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Abstrakt 

Tato práce etnograficky zkoumá praktiky, které utvářejí plastickou chirurgii v současné 

Koreji s důrazem na sledování vztahů mezi zúčastněnými osobami, materiály a 

technologiemi. Zabývá se přitom praktikami probíhajícími na půdě kliniky plastické 

chirurgie i mimo ni. V návaznosti na koncept lokálních biologií M. Lock představuje 

korejskou plastickou chirurgii jako soubor praktik utvářených vzájemnou interakcí 

lokálních technologií a korejských těl. Dále se zaměřuje na diskurzivní strategie využívané 

pro legitimizaci plastické chirurgie, které jsou výsledkem vztahu korejských těl k tělesným 

praktikám v rámci korejské tradiční kultury a moderní medicíny. Ve zkoumání 

jednotlivých aspektů plastické chirurgie uplatňuje přístup teorie sítí aktérů (ANT) a 

etnograficky ukazuje, jak jsou utvářeny jevy a praktiky popsané v medicínské antropologii 

prostřednictvím konceptů medikalizace, medicínského turismu nebo lokální biologie. 

 
Klíčová slova 

plastická chirurgie; Korejská republika; teorie sítí-aktérů (ANT); tělesné praktiky; lokální 

biologie; ideál krásy; medikalizace. 

 
Abstract 

The purpose of this thesis is to identify practices that constitute plastic surgery in current 

Republic of Korea with emphasis put on relationships between participating human beings, 

materials and technologies. It focuses on practices proceeding inside and outside the clinic 

of plastic surgery. In accordance with M. Lock’s concept of local biology this thesis 

introduces Korean plastic surgery as a set of practices shaped by mutual interaction of local 

technologies and Korean bodies. The actor network theory approach (ANT), which 

emphasizes relational open-ended forming of entities, is applied to examining various 

aspects of plastic surgery. This approach also provides new ways of exploring how the 

entities and practices described in the medical anthropology as medicalization, medical 

tourism or local biology are produced. 

 
 
Klíčová slova 

plastic surgery; Republic of Korea; Actor – Network Theory (ANT); bodily practices; local 

biology; beauty ideal; medicalization. 
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1. Úvod 
 

Poprvé jsem nad tématem plastické chirurgie v Koreji přemýšlela při svém prvním 

delším pobytu v Koreji v roce 2012. Trávila jsem tři měsíce na venkově v provincii Čǒlla 

nam-do, kde jsem v rámci programu dobrovolnictví učila angličtinu v odpoledním 

vzdělávacím centru společně s Ruskou Annou a Korejkou Jǒn-su, která žila v Sǒulu. Tato 

dlouhá doba strávená v zapadlém městečku, ve kterém angličtinu ovládalo s velkými 

obtížemi jen několik lidí, a pro mnohé jsme byli prvními cizinci, které za celý svůj život 

viděli naživo, mezi námi s Jǒn-su vytvořila pevné pouto přátelství. Většinu volného času 

jsme trávily spolu rozhovory o našich zemích, kultuře a zvycích a také o našich názorech 

na věci, na které bych se jinak neodvážila zeptat.  

Právě s ní jsem také zažila první situaci, kvůli které mě praktiky plastické chirurgie a 

obecně zkrášlování v korejské kultuře začaly více zajímat. Seděli jsme po vyučování 

společně s jedním mladým mužem z centra na zemi ve školní třídě a připravovali materiály 

na příští hodinu. Jǒn-su s tímhle mladíkem se vždycky škádlili, proto mě ani nepřekvapilo, 

když najednou začal vyprávět o tom, že všechny dívky v hlavním městě mají plastickou 

operaci a vypadají stejně. On, kluk z vesnice, ve které měli pouze jednu hlavní ulici 

s několika obchody, se snažil najít způsob, jak ztrapnit Jǒn-su pocházející ze Sǒulu se 

všemi vymoženostmi velkoměsta. „Víš, jak to poznáš? Jak zjistíš, že má operovanej 

nos?“ Smál se a snažil se jí dotknout špičky nosu. „Protože si na něj nikdy nesahá! Když 

má totiž holka plastiku nosu, tak si nesmí mnout nos, tak proto,“ křičel vítězoslavně, 

zatímco Jǒn-su se rozčilovala, že si klidně na svůj nos sáhne tisíckrát. Nedalo mi to a druhý 

den jsem se jí zeptala, jestli opravdu nemá plastiku. Odpověděla, že ne. Že to bylo jen 

takové škádlení a o žádnou operaci ani nestojí. „Vím, že to bude znít blbě, ale tobě to můžu 

říct. Já plastiku nechci, protože ji nepotřebuju. Vím, že jsem hezká. Slýchám to ode všech 

kolem sebe. Prostě si tím jsem jistá. Takže na co operaci? On [mladík z centra] ví, že jsem 

hezká, a proto si ze mě dělal srandu ohledně té plastiky,“ vysvětlila mi. 

Od té chvíle jsem vnímala poznámky o vzhledu a plastikách pozorněji. Zásadní zlom 

však přinesl můj šestiměsíční pobyt v Koreji o rok později, který jsem věnovala studiu 

korejštiny na univerzitě Hankuk University of Foreign Studies v Sǒulu. Právě v této 

korejské metropoli jsem poznala, jak odlišný je život ve velkoměstě a jak zde plastická 

chirurgie prostupuje veřejným prostorem. Mou oblíbenou činností se stalo čtení reklam na 

kliniky plastické chirurgie v metru. Můj přítel, také cizinec, se svým korejským 

kamarádem vymysleli hru pro zkrácení dlouhé nudné cesty do obchodu. Tradiční 
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posuzování vzhledu dívek, které potkali, nahradili kategorií „má plastiku“ a „nemá 

plastiku“. Každý druhý den tak chodili po ulicích Sǒulu a dohadovali se, zda dívka jdoucí 

proti nim podstoupila operaci očí nebo nosu, které se dají poznat nejépe. V hodinách 

korejštiny, které se účastní jen cizinci, nám byla jako téma k diskuzi mnohokrát zadána 

kultura plastické chirurgie. Vedli jsme tak dlouhé debaty s Číňankami a Japonkami o tom, 

zda je plastická operace pro daného člověka prospěšná nebo mu ubližuje. Několikrát jsem 

od svých korejských kamarádů nebo v obchodě s kosmetikou slyšela, že jsem moc hezká, 

jen ten nos mám trochu velký nebo lícní kosti moc vystouplé. Což není nic, co by plastická 

operace nesrovnala, takže se nemusím bát. 

Plastická chirurgie byla prostě všude kolem mě a já se rozhodla vystoupit z pozice 

člověka ze „západu“, který se neustále ohání „posedlostí plastickými operacemi“ a 

kritizuje korejskou kulturu podle její schránky. Vybrala jsem si korejskou plastickou 

chirurgii jako téma své diplomové práce, a proto se o půl roku později do Koreje vydala 

znovu. Tentokrát však již s metodologickým a teoretickým základem a zázemím na The 

Academy of Korean Studies (AKS), ve kterém jsem od září 2014 do ledna 2015 získala 

výzkumný grant pod vedením profesorky Ok-pchjo Mun (v anglické transkripci také jako 

Okpyo Moon). Ačkoliv jsem si při hledávání vědeckých zdrojů a teoretického uchopení 

tohoto tématu potvrzovala, že plastická chirurgie představuje legitimní téma pro zkoumání, 

nesetkala jsem se vždy se stejným přístupem vědeckého světa ani veřejnosti. Pamatuji si na 

oficiální zahájení výzkumného programu na AKS, na kterém každý z výzkumníků 

představoval své téma. Když jsem přišla na řadu já a začala mluvit o plastické chirurgii, sál 

zašuměl a ozval se smích a poznámky, že takové téma je velmi „zajímavé a zábavné“. 

Každý k mému předmětu zkoumání přistupoval jako k nějaké anomálii, jako k něčemu, co 

není hodno výzkumu a jehož jediná stránka, která může být studována, je jeho 

„zvrácenost“. Podobných reakcí jsem se dočkala vždy, když se mě někdo v Koreji zeptal, 

co je tématem mé práce. Toto téma mým zahraničním kolegům ani korejským přátelům 

nepřipadalo dost vědecké ani snadno metodologicky uchopitelné. Proto jsem se od Korejců 

často setkala i s otázkami, zda budu zkoumat chirurgické postupy korejských lékařů – 

pouze medicínské hledisko podle nich bylo totiž na plastické chirurgii hodné vědecké 

práce. 

Po svém příjezdu jsem zkontaktovala své přátele včetně Jǒn-su, aby se stali 

informátory pro můj výzkum. Část z nich se do výzkumu skutečně zapojila a poskytla mi 

rozhovor, problematickým se však ukázalo hledání nových lidí. Po dvou měsících 

terénního výzkumu jsem se ocitla na mrtvém bodě. Téměř nikdo z mých přátel zatím 
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nepodstoupil žádný zákrok plastické chirurgie, a přestože hovořili o několika známých, 

kteří zkušenosti s plastickou operací mají, a o tom, že se je pokusí pro můj výzkum získat, 

ve výsledku se mi nepodařilo nikoho z nich zkontaktovat. Po dvou týdnech mi většinou 

můj kamarád poslal zprávu, že se snažil své známé přesvědčit, ale nikdo z nich nemá o 

rozhovor se mnou zájem. Nemají čas, nechtějí mluvit o své operaci a už vůbec ne se mnou 

– cizinkou, kterou neznají. 

V této době, kdy už jsem propadala zoufalství a přemýšlela o změně tématu svého 

výzkumu, jsem se šťastnou náhodou seznámila s Bryanem, učitelem angličtiny na 

univerzitě Sŏnggjŏl. Ten v rámci kurzu, ve kterém každý týden se svými studenty pořádal 

diskuzi na různá společenská témata, zvolil právě plastickou chirurgii jako předmět debaty 

pro jednu hodinu v polovině října a pozval mě, abych se této diskuze zúčastnila. Ve třídě 

bylo asi patnáct korejských studentů, kteří měli v průběhu dvou hodin anglicky diskutovat 

o svých názorech na plastickou chirurgii a zejména o některých dílčích tématech, které 

jsem jim předem zaslala. Zvolila jsem obecnější otázky vztahující se k tomu, jak oni sami 

jako potenciální klienti vnímají plastickou chirurgii, jak se s ní vyrovnávají ve svém okolí 

a jak si představují její financování v případě, že by se rozhodli ji podstoupit. Po překonání 

prvotního ostychu, že s nimi ve třídě sedí ještě další člověk a navíc cizinec, se debata 

zajímavě rozvinula. V poslední části hodiny byly utvořeny menší debatní kroužky po 3-4 

studentech, v nichž měli diskutující prostor pro otevřenější diskuzi bez přítomnosti učitele. 

Díky vytvoření tohoto přátelského prostředí bylo jednodušší otevřít i taková témata, 

kterým se ve větším kolektivu studenti vyhýbali, a stejně tak jsem dostala prostor 

k pokládání doplňujících otázek. Díky účasti na této diskuzi jsem získala mnoho 

informátorů z řad studentů a později se mi také povedlo kontaktovat několik lidí přes web 

zprostředkující jazykovou výměnu mezi Korejci a cizinci. Lidé, které jsem zde potkala, 

byli velmi vstřícní a ochotní se do mého výzkumu zapojit už jen proto, že rozhovor se 

mnou chápali jako příležitost k procvičení své angličtiny.  

Tato práce tak vychází celkově z 25 rozhovorů s informátory, které byly s jejich 

svolením nahrávány, a nespočtu menších diskuzí a postřehů zaznamenaných v terénním 

deníku. Mými informátory byly převážně ženy ve věkovém rozmezí 20-30 let, které žily 

v Sǒulu, přestože část z nich byla původně z jiné oblasti Koreje a do hlavního města se 

přestěhovala až za studiem nebo prací. Několik rozhovorů jsem však udělala také s muži 

podobného věku. Sociální zázemí i zdroje příjmů mých informátorů byly velmi rozdílné – 

hovořila jsem se studenty prvního ročníku univerzity, kteří žili na koleji nebo s rodiči a 

byli zcela závislí na jejich finanční podpoře, s lidmi, kteří se živili sami a jejich rodiče žili 
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300 km daleko i se ženami vykonávajícími podřadnou práci, pomocí níž se dle svých 

vlastních slov snažily na plastickou operaci vydělat už několik roků. Někteří mí 

informátoři měli partnera a dokonce i přemýšleli o svatbě, jiní byli single, ať už 

dobrovolně nebo souhrou okolností. Stejně různorodé bylo složení mých informátorů, i co 

se týče zkušeností s životem v cizině. Mezi lidmi, se kterými jsem vedla rozhovory, byli 

lidé v minulosti žijící několik let v zahraničí, studenti, kteří se zrovna vrátili z výměnného 

studijního pobytu v cizí zemi, ale také lidé, kteří nikdy neopustili území Koreje a neměli 

ani zkušenosti s navazováním kontaktu s cizinci v Sǒulu.  

Mým cílem v rámci terénního výzkumu bylo také zkontaktovat několik klinik 

plastické chirurgie působících v Sǒulu, proto jsem jejich zástupcům rozeslala email 

s představením svého výzkumu a prosbou o osobní schůzku. Přestože se mi dostalo 

odpovědi téměř na všechny mé emaily, jednalo se pouze o vyjádření lítosti, že mi 

s výzkumem nemohou pomoct, protože kliniky jsou časově velmi vytížené. Dvě kliniky mi 

nabídly účast na svých seminářích pro studenty medicíny, které se však konaly po dobu 

několika měsíců a byly finančně náročné. Nakonec jsem se proto rozhodla pro návštěvu 

kliniky v roli skutečného potenciálního klienta. Tato role mi přinesla více možností a 

přímý přístup k informacím, které bych v jiném případě získávala pouze zprostředkovaně 

z výpovědí mých informátorů nebo zaměstnanců kliniky. Vybrala jsem si tři kliniky 

v oblasti Kangnam - zejména čtvrti Apkudžŏng, která je známá pro nejvyšší koncentraci 

klinik plastické chirurgie v Sǒulu (Woo, 2004: 61) - a na nich si domluvila osobní 

konzultaci možné operace nosu, a případně i zvednutí obočí. Tyto kliniky se v některých 

aspektech shodovaly, v některých naopak výrazně lišily, a stejně to bylo i s průběhem 

konzultace na jejich půdě, což popisuji ve třetí kapitole.   

V této době, kdy jsem se začala více zajímat o přesný průběh plastické operace a 

všechny možnosti, které moderní technologie nabízejí, uvědomila jsem si, jak se moje 

chápání tohoto fenoménu mění. Plastická chirurgie pro mě již nepředstavovala 

neuchopitelný, abstraktní pojem, ale naprosto skutečnou možnost, která stojí přímo přede 

mnou a stačí pro ni jen sáhnout. Na každou ze tří konzultací na klinikách jsem přicházela 

vzrušená a nervózní, plná očekávání a otázek. Dychtivě jsem naslouchala slovům lékaře, 

který mi zaručoval skvělý výsledek a bezpečný průběh operace. Díky slovům podpory 

dalšího personálu kliniky jsem se dále utvrzovala, že mé rozhodnutí podstoupit operaci by 

bylo naprosto v pořádku. Ještě více mě zviklalo doporučení od lékaře na klinice JK Plastic 

Surgery Center, abych podstoupila aplikaci botoxu do lícních kostí. Podle jeho slov za 

čtvercový tvar mého obličeje nemůže ani tak kost dolní čelisti, ale příliš rozvinuté žvýkací 



10 
 

svaly. Pomocí vpíchnutí speciální látky do oblasti svalů dojde k jejich paralýze a ochabnutí, 

čímž dojde i k estetickému efektu – více se mi vyrýsuje V-line, tedy žádoucí tvar úzké 

brady. Tento zákrok je neinvazivní, a proto jsou redukována jak zdravotní rizika s ním 

spojená, tak časová náročnost a případná bolest. Účinek botoxu trvá podle jeho slov 

přibližně tři měsíce, ale obnovováním lze efekt prodloužit a některým z pacientů vydrží po 

třech aplikacích i několik let. Také cena byla výrazně příznivější než invazivní zákrok, 

přestože stále nad mé možnosti. Přesto jsem se neubránila myšlence na to tento zákrok 

skutečně podstoupit. Toto mé váhání a narůstající nespokojenost s mým tělem s tím, jak 

jsem se stále hlouběji nořila do tajů plastické chirurgie, se odráží i na mnoha místech mého 

terénního deníku.  

 
Při ranním líčení jsem si znovu vzala zvětšovací zrcátko a dívala se na svou tvář, na svůj nos, 

na svůj hranatý obličej a malé oči. Není toho na něm moc, co by se mi líbilo. Přemýšlím, jestli 

bych byla schopná odmítnout, kdyby za mnou někdo přišel a nabídl, že mi zaplatí plastiku. 

Třeba kdyby mi, tak jako tady, navrhla máma, ať jdu na operaci, že mi ji zaplatí. Určitě bych se 

bála bolesti a toho, že se stane nějaká komplikace, že se operace nepovede a já budu vypadat 

divně. Ale dokázala bych odolat? […] Rizika operace nakonec nejsou to hlavní, co mě trápí. 

Kdybych se teď rozhodla podstoupit operaci nebo botox a vrátila se domů, všichni by to 

poznali a vysmáli se mi. Vždyť už při mém odjezdu do Koreje se se mnou loučili slovy „a 

nevrať se s nějakou plastikou“. Protože všichni kolem mě zdůrazňují, jak musí být člověk 

sebejistý a mít rád i věci, které mu připadají jako něco, co si lásku prostě nezaslouží. Proč bych 

si měla tak hrozně stát za svým velkým nosem? Protože jsem se tak narodila? Nebo prostě jen 

proto, že nemám prostředky a podmínky na to, abych ho mohla změnit? (Terénní deník, 25. 11. 

2014). 

 

Cítila jsem jistou paralelu s příběhem Pitts-Taylor, autorky několika zásadních knih o 

plastické chirurgii (2007, 2008, 2009), ze kterých jsem čerpala. Ta se v roce 2005 

v průběhu psaní knihy o závislosti na plastické chirurgii Surgery Junkies: Wellness and 

Pathology in Cosmetic Culture (2007) rozhodla podstoupit plastickou operaci nosu a 

v závěrečné kapitole zmiňované studie popsala svou cestu za tímto zákrokem a změnu ve 

vnímání plastické chirurgie s tím, jak probíhala její transformace z výzkumníka na pacienta.  

 
Změnilo to [rozhodnutí podstoupit plastickou operaci] způsob, jak jsem prožívala 
rozhovory s lékaři a pacienty; čtení webových stránek, mnoha knih a článků o 
kosmetické chirurgii; a mé návštěvy klinik. Stala jsem se méně neutrální v interakcích 
s chirurgy. Například mi více záleželo na jejich názoru na mou tvář, kterého se mi 
pravidelně dostávalo i pouze v pozici tazatele a ne pacienta. Více než kdy dříve jsem si 
všímala svého obličeje a nosu – té části, kterou jsem se rozhodla změnit. A to se týkalo i 
nosů a tváří jiných lidí (Pitts-Taylor, 2007: 164).  
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Také já jsem si uvědomila, že mé konzultace na klinikách už nejsou vedeny pouze za 

účelem zjistit co nejvíce informací o plastické chirurgii jako celku, ale spíše o jednom 

konkrétním zákroku a jeho praxi v mém konkrétním případě. Stále častěji se v mém 

terénním deníku objevovaly poznámky „Už jsem se opět pozorovala v zrcadle. Nemůžu si 

pomoct.“ Procházela jsem diskuze na internetu a webové stránky klinik. Hledala jsem i na 

českém internetu, zda se u nás také neprovádí aplikace botoxu do žvýkacích svalů, ale 

nenašla jsem jedinou zmínku nebo zařízení, které by se podobným zákrokem zabývalo. A 

stejně jsem věděla, že pokud se do něčeho takového pustím, musí to být právě tady, 

v Koreji. Podstoupení aplikace botoxu jsem totiž chápala nejen jako samotnou snahu o 

vylepšení svého vzhledu, ale také jako součást mého výzkumu. Stejně jako Pitts-Taylor 

jsem byla „zpočátku motivována touhou vžít se do role pacienta, ale také jsem byla 

přitahována představou, že bych mohla být krásnější – a to i přes mou obsáhlou 

znalost kritiky heteronormativity“ (Pitts-Taylor, 2007: 165). 

 

 

1.1. Plastická chirurgie v současné Koreji 

 

Korejská republika je v posledních letech stále častěji uváděna do souvislostí 

s plastickou chirurgií a její popularitou mezi domácími i zahraničními klienty, díky čemuž 

si vysloužila označení „Mekka plastické chirurgie“. 1  Mezinárodní společnost pro 

estetickou plastickou chirurgii (International Society of Aesthetic Plastic Surgery, ISAPS) 

uvádí ve svých statistikách z roku 2011, že v tomto roce bylo v Koreji vykonáno přes čtvrt 

milionu chirurgických a téměř 400 000 nechirurgických zákroků, což Koreu staví v 

celkovém počtu vykonaných zákroků celosvětově na sedmé místo (ISAPS, 2011). Deník 

The Economist upozorňuje na to, že skutečný stav plastické chirurgie lépe postihuje počet 

vykonaných zákroků vztažený k velikosti populace, a Koreji přisuzuje první místo v počtu 

plastických operací na jednoho obyvatele (The Economist, 2012). 

Zkoumání plastické chirurgie v Koreji je obvykle doprovázeno poukazováním na tzv. 

lookismus, tedy předsudky nebo diskriminaci založené na fyzickém vzhledu.2 V korejštině 

se tato orientace na vzhled označuje pojmem ömodžisangdžuŭi, který charakterizuje 

vnímání vzhledu jako nejvyšší hodnoty. Jak tvrdí profesor psychologie Eunkook Suh 

                                                
1 http://lxedit.com/2014/07/29/south-korea-worlds-new-mecca-plastic-surgery/ [viděno 10. 6. 2015] 
2 http://www.merriam-webster.com/dictionary/lookism [viděno 15. 6. 2015] 
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citovaný v článku „About Face“, „na rozdíl od západních kultur zde více než na vnitřních 

aspektech „já“ (myšlenkách a pocitech) záleží více na aspektech vnějších (sociálním 

statusu, oděvu, gestech a vzhledu)“ (Marx, 2015). Lookismus je často popisován jako jeden 

z kořenů rostoucí popularity plastické chirurgie, která se stává vyhledávaným prostředkem 

pro úpravu vzhledu jedince za účelem jeho kladnějšího hodnocení v očích veřejnosti a 

naplnění očekávání okolí. Tento trend modifikace těla do žádoucí podoby skvěle vystihuje 

vyjádření mého informátora Čan-huna: „We are in Korea, everybody is ready to 

change“ (Čan-hun, rozhovor, 17. 11. 2014).3 

Plastická chirurgie je využívána mezi různými sociálními vrstvami, věkovými 

skupinami, oběma pohlavími i napříč demografickou strukturou korejské společnosti. 

V posledních letech se objevuje trend snižování věku klientů plastické chirurgie a proměna 

poměru pohlaví jedinců využívajících těchto služeb. Plastická chirurgie je stále spíše 

doménou žen – podle průzkumu společnosti na výzkum trhu Trend Monitor v roce 2009 

podstoupila každá pátá žena mezi 19 a 49 lety v Sǒulu určitý druh plastické operace 

(Dunne, 2013) a reportéři zpravodajské stanice BBC tvrdí, že u dvacetiletých žen tento 

počet dokonce překračuje padesát procent ženské populace Koreje (Scanlon, 2015). 

Společnost ARA Consulting zabývající se poradenstvím v lékařském marketingu přinesla 

statistiky uvádějící, že v roce 2008 podstoupilo přibližně 30 % korejských žen ve věku od 

20 do 50 let (což dělá 2,4 milionů žen) chirurgický nebo nechirurgický zákrok, přičemž 

některé z nich měly za sebou více než jednu operaci (Fackler, 2009). 

Zároveň však také mezi klienty klinik plastické chirurgie narůstá podíl mužů, a proto 

jsou speciálně na mužské zákazníky cíleny některé reklamy na plastickou chirurgii a 

vznikají i celá centra určená výhradně potřebám mužů. Můžeme tak zaznamenat narůst 

nejen pozitivního přístupu potenciálních mužských klientů k  plastické chirurgii (Bae, 

2010), ale také zvýšení případů jejich reálného využití služeb plastického chirurga, které 

podle odhadů činí asi patnáct procent celého trhu plastické chirurgie v Koreji (Dunne, 2013; 

Marx, 2015). Přístup mužů k estetickým zákrokům se uvolňuje i tím, že se do průmyslu 

plastické chirurgie zapojili mužské korejské celebrity – podstupováním estetických 

zákroků nebo participací v reklamách konkrétních klinik – a úpravám vzhledu 

prostřednictvím těchto technologií se již nebrání ani přední politici. Z nich je jistě 

nejvýznamnějším bývalý korejský prezident No Mu-hjǒn (anglický přepis Noh Moo-hyun, 

                                                
3 Rozhovory s mými informátory probíhaly v anglickém a korejském jazyce.  
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ve funkci v letech 2003-2008), který v roce 2005 podstoupil plastickou operaci dvojitých 

očních víček (Jung, 2011; Woo, 2012). 

Druhým trendem vyvíjejícím se v posledních letech je stálé snižování věku klientů 

klinik plastické chirurgie, kterými se stávají již studenti středních škol nejčastěji ve věku 

patnácti či šestnácti let (Lee, Lim, Yang, 2011). Ti podstupují plastické operace v průběhu 

zimních prázdnin nebo po dokončení střední školy před vstupem na univerzitu (Stone, 

2013b). Na své cestě za „lepším vzhledem“ jsou obvykle podporováni svými rodiči, kteří 

potomkům poskytují finanční zázemí a zákrok jim často darují jako odměnu za zdárné 

ukončení střední školy a složení přijímacích zkoušek na univerzitu. Tuto popularitu 

plastické chirurgie mezi studenty středních a vysokých škol dokládá výzkum deníků 

Chosun Ilbo a Olive Channel z roku 2010, který zapojil více než 2000 vysokoškolských 

studentů. Výsledky tohoto průzkumu ukázaly, že čtvrtina respondentů již podstoupila 

plastickou operaci a z nich by celých 80 % chtělo v budoucnu podstoupit další zákrok. 

Přibližně 28 respondentů pak uvedlo, že již podstoupilo více než tři operace (Bae, 2010). 

Podobný výzkum zaměřený pouze na studentky vysokých škol, který probíhal již v letech 

2003-2004 za podpory Ministerstva zdravotnictví, došel k ještě vyšším číslům. Závěry 

průzkumu tvrdí, že z 1565 respondentek jich celých 53 % již plastickou operaci 

podstoupilo a 82 % má zájem o svůj první nebo další zákrok i v budoucnu. Tento výzkum 

také informoval o tom, že 25 % respondentek dostalo plastickou operaci horních víček od 

rodičů jako dar ke vstupu do prvního univerzitního ročníku (Chung, 2006). V důsledku 

tohoto vývoje plastické chirurgie se i postoj lidí k podobným technikám úpravy lidského 

těla stává stále tolerantnějším a otevřenějším (Marx, 2015). 

Nárůst popularity zaznamenává také plastická chirurgie jako lékařská specializace, o 

čemž svědčí zvyšující se počet registrovaných plastických chirurgů, který se od roku 2011 

během dvou let navýšil z 1250 na 2054 (ISAPS, 2011, 2014). Je to zejména proto, že 

povolání plastického chirurga je velmi prestižní a má zajištěné vysoké příjmy. Na 

zvýšenou poptávku kliniky plastické chirurgie také odpovídají stále širší nabídkou svých 

služeb, což vyvíjí tlak na chirurgy, aby se neustále vzdělávali v technologických i 

metodologických novinkách. Profily korejských plastických chirurgů jsou proto soupisem 

absolvovaných zahraničních stáží, kurzů specializovaných na konkrétní typy operací se 

závěrečnými certifikáty, členství v lékařských organizacích a účastí na konferencích o 

plastické chirurgii. Zároveň však média upozorňují na to, že kliniky za cílem zefektivnit 

svůj chod a vykonat co nejvíce zákroků za minimální čas mění své strategie, na 

konkrétního pacienta si stanovují časové limity, a jménem významného chirurga často 
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pouze zaštiťují operaci, zatímco samotný zákrok vykonává méně zkušený zaměstnanec bez 

dostatečných znalostí (Marx, 2015). Uvedený počet plastických chirurgů v Koreji může 

být v reálu ještě výrazně vyšší, protože souběžně s počtem lékařů registrovaných v 

Korejské společnosti pro plastickou chirurgii narůstá také počet neregistrovaných 

plastických chirurgů bez atestace, kteří pracují ilegálně na nespecializovaných klinikách a 

salónech. Anglická verze korejského deníku The Chosun Ilbo tak poznamenává, že pokud 

by se započítala i všechna zařízení a salóny, které vykonávají kosmetickou chirurgii, ale 

jsou označovány jako „beauty clinic“ nebo „aesthetic clinic“, aby se tak vyhnuly zákonům 

regulujícím průmysl plastické chirurgie, počet jedinců vykonávajících plastické operace by 

mohl činit až dvojnásobek (The Chosun Ilbo, 2011). Tyto ilegální praktiky však vedou ke 

zvýšenému výskytu zdravotních komplikací a někdy mají až fatální důsledky (Kim, T. J, 

2011; The Korea Times, 2010).4 

Příčiny popularity plastické chirurgie v Koreji jsou často spojovány s korejskou 

populární kulturou, jejíž hvězdy poměrně běžně využívají zásahů plastických chirurgů pro 

dosažení dokonalejšího vzhledu. Protože jsou tyto celebrity v Koreji obdivované a zejména 

mladí lidé je považují za vzory v oblasti vzhledu, oblékání i chování, jejich participace na 

průmyslu plastické chirurgie vede podle některých autorů k následnému zájmu o 

plastickou chirurgii i ze strany jejich fanoušků (Harden, 2007). 

Korejská populární kultura se stala oblíbenou i v zahraničí a v posledních letech 

dokonce překročila hranice Asie (Cho, 2005; Chua, Iwabuchi, 2008; Farrar, 2010; Shim, 

2006). Označení hallju (korejská vlna), které se v souvislosti s korejskou populární 

kulturou obvykle využívá, odkazuje k „návalu mezinárodní viditelnosti korejské kultury, 

které začalo ve východní Asii v devadesátých letech a v poslední době pokračuje v USA, 

Latinské Americe, Středním Východu a v částech Evropy“ (Ravina, 2009: 3). Hlavními 

součástmi korejské vlny jsou dvě formy médií – televizní seriály nazývané K-dramata a 

populární hudba zkracovaná pojmem K-pop (Kim, Y. M., 2011). Korea v čele 

s Ministerstvem kultury, sportu a turismu a Korejskou turistickou organizací podporuje 

šíření hallju a v plánech propagace Koreje v zahraničí ji označuje jako hlavní exportní 

artikl korejské kultury. Korejská populární kultura je tak využívána pro vytváření a 

přilákání zahraničních turistů a výrazně přispívá k utváření obrazu země v zahraničí, tedy k 

národnímu brandingu (Cho, 2012; Huang, 2011; Kim, T. G., 2011). 

                                                
4 Ve výjimečných případech uvádím  v citaci také iniciály autora pro odlišení různých autorů se stejným 
příjmením publikujících ve stejném roce. 



15 
 

Jang a Kim (2013) popisují, jak se v charakteru K-popu projevují specifické rysy 

korejské kultury, jako je usilování o kosmopolitismus nebo „hybridita času a prostoru“, 

tedy kombinace prvků tradiční, moderní a postmoderní společnosti v důsledku 

„zhuštěné“ příliš rychlé modernizace. Kosmpolitismus autoři chápou jako „kolektivní 

motivaci k vertikální mobilitě v transnacionální společnosti z Asie nebo vyvíjejících se 

ekonomik k moderním a západním ekonomikám“ (Park, Abelmann, 2004) a tvrdí, že 

usilování o něj vzniká v důsledku velmi rychlé modernizace státu a silné závislosti na 

Západu, zvláště USA. Ačkoliv je snaha o kosmopolitismus projevována i na individuální 

úrovni – například ve snaze zvýšit svůj sociální a ekonomický status prostřednictvím studia 

západních jazyků a kultur, stěžejní je její průběh na úrovni národní prostřednictvím 

podpory K-popu a korejských sportovců na globální scéně. Usilování o kosmopolitismus 

Koreje je podle autorů vyjádřením korejského nacionalismu a zároveň reflektuje touhu po 

ekonomickém úspěchu i přes své limitované zdroje.  

Podobné usilování o kosmopolitismus můžeme najít i v případě plastické chirurgie, a 

to opět na individuální i národní úrovni. V případě jednotlivce jde o kliniky plastické 

chirurgie a jednotlivé lékaře, kteří se pyšní svými diplomy ze zahraničních univerzit a 

západními technologiemi, na úrovni národní se tato snaha projevuje ve formě prezentace 

Koreje jako moderního, vyspělého státu s vysokými technologiemi plastické chirurgie, 

které mají přilákat i zahraniční klienty. Plastická chirurgie tak spojuje dva hlavní artikly, se 

kterými se Korea snaží prorazit v zahraničí a začlenit se mezi vyspělé státy na globálním 

trhu – krásná těla, která propojují plastickou chirurgii a celebrity objevující se v rámci 

hallju, a moderní technologie, kterými se Korea pyšní i v oblasti elektroniky v rámci 

značek jako je Samsung, LG nebo Hyundai. 

Právě tato image přilákala do Koreje turisty, kteří kromě tradičních památek, 

korejské populární kultury a nákupních center vyhledávají také služby plastických chirurgů. 

Jižní Korea se tak v posledních letech beze sporu stala jednou z velmi žádaných destinací 

zdravotnického turismu, v němž si plastická chirurgie a další služby zaměřující se na péči o 

tělo vydobyly přední postavení. Podle Korejské mezinárodní lékařské asociace (KIMA) 

navštívilo Koreu za účelem lékařského ošetření v roce 2010 celkem 81 789 cizinců, což 

znamená nárůst o 36% od roku 2009. Podle těchto statistik pocházelo nejvíce zahraničních 

klientů z USA (32,4%), dále pak z Číny (19,4%) a Japonska (16,8%). Přínos zdravotnické 

turistiky pro celou zemi korejská vláda okamžitě zaznamenala a vytvořila nová opatření, 

která jsou pro cizince přijíždějící do Koreje z důvodu podstoupení lékařského zákroku 

příznivější. Zdravotnická turistika pro Koreu znamená výrazný zdroj finančních prostředků 
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– v roce 2010 tyto příjmy činily celých 817 bilionů wonů, což je v přepočtu asi 700 

milionů amerických dolarů (Yim, 2011). Je však nutné zmínit, že výraznou část klientů 

přicházejících z ciziny, zejména USA, tvoří etničtí Korejci, tzv. kjopcho, kteří se do země 

původu vrací za lékařskými službami (Yu, Ko, 2012). 

Domácí i zahraniční klienti nejčastěji směřují do sǒulské čtvrti Kangnam, zejména 

jeho „pásu krásy“, který se táhne od Sinsa-tongu k Apkudžǒng-tongu. Ten koncentruje 

kliniky vybavené službami pro cizince, hotely a další zařízení, která nabízejí volnočasové 

aktivity a wellness – podle některých odhadů se zde nachází téměř polovina z celkových 

819 klinik plastické chirurgie a kosmetických salónů v Sǒulu (Kim, R., 2011).  

 

 

1.2. Estetická nebo plastická chirurgie? 

 

Estetická či kosmetická chirurgie společně s chirurgií rekonstrukční tvoří dvě odvětví 

tohoto oboru, jejichž definice se různí. Britská asociace plastických rekonstrukčních a 

estetických chirurgů (British Association of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgeons, 

BAPRAS) od sebe například tato dvě odvětví odděluje na základě nutnosti vykonání 

daného zákroku, kdy proti sobě staví rekonstrukční chirurgii vykonávanou za účelem 

zachování vzhledu a funkčnosti lidského těla po nemoci nebo nehodě, a chirurgii 

estetickou či kosmetickou, která je volena za účelem změny vzhledu na základě vlastní 

volby (BAPRAS, 2015). Americká obdoba této organizace, Americká asociace plastických 

chirurgů (American Society of Plastic Surgeons, ASPS), navíc dodává, že i přesto, že je 

rekonstrukční chirurgie vykonávána „za účelem zlepšit funkce, může být také provedena 

pro přiblížení se normálnímu vzhledu“ (ASPS, Reconstructive Procedures, 2009). Naopak 

kosmetické zákroky zahrnují procedury, které „přetvářejí normální struktury těla za 

účelem zlepšit vzhled a sebevědomí“ (ASPS, Cosmetic Procedures, 2009). 

Obě definice tak operují s termínem „normální“ a předpokládají existenci 

objektivních norem, které lidské tělo buď splňuje, nebo ne. Podle naplnění těchto kritérií je 

pak možné určit, zda dané tělo podstupuje operaci kosmetickou nebo rekonstrukční. Jak 

však bude nastíněno v následujících kapitolách, žádné normy neexistují nezávisle na lidech, 

kteří je využívají nebo na které jsou uplatňovány, na prostředí, ve kterém vznikají a dále se 

rozvíjejí a na materiálech a technologiích, na které se při zdůrazňování své normativity 

odkazují.  
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Jedná se tak pouze o ideální dělení, zatímco v reálu se hranice mezi estetickou a 

rekonstrukční chirurgií do velké míry stírají. Zatímco rekonstrukční chirurgie by měla mít 

pouze medicínský účel, což jen podtrhává její podpora ze zdravotního pojištění, 

kosmetická chirurgie hrazená samotným klientem je spojována s estetikou. Edmonds (2008, 

2013) však poukazuje na to, že je těžké od sebe v medicíně zcela rozplést zdraví a estetiku 

tak, jak to vyžaduje definice dvou podoborů plastické chirurgie. Navrhuje proto dokonce 

toto propojení estetiky a fyziologického zdraví organismu zdůraznit termínem estetické 

zdraví, ve kterém může být mentální stav „krásy“ nahlížen jako legitimní dimenze zdraví. 

Estetické zdraví podle něj není pouze stav, který buď je, nebo není přítomný, ale je to spíše 

„proces, ve kterém se neustálá vylepšování stávají žádoucími a možnými“ (Edmonds, 2008: 

153). Mnoho typů plastické operace tak v sobě spojuje jak zdravotní, tak estetické aspekty. 

Naugler (2009) poukazuje na operaci zmenšení ženských prsou jako příklad zákroku 

překračujícího jednoduché dělení rekonstrukční a kosmetické chirurgie. Na jedné straně 

tato operace pomáhá zdravotnímu stavu ženy, zejména co se týče bolesti zad, na druhé 

straně také zvyšuje její pocit estetické spokojenosti a ženskosti.  

Edmonds (2013) na tento diskurz navazuje zkoumáním propojení estetiky a zdraví 

v rámci dvou společně podstupovaných zákroků, jejichž povahy mohou být různé, ale 

výrazně se ovlivňují. O této praxi hovoří v případě management regimes, ve kterých je 

plastická chirurgie kombinována s jinými druhy léčby s jasněji stanovenou medicínskou 

indikací, jako je v případě bariatrických operací a lékařské péče spojené s ženskou 

reprodukcí. Poukazuje tak na to, že v programech redukce váhy jsou společně využívány 

bariatrické operace (chirurgické výkony k léčbě obezity; zejména bandáž žaludku nebo 

resekce tenkého střeva) s plastickými operacemi pro vylepšení vzhledu (liposukce, 

implantáty hýždí, odstranění přebytků kůže) a tyto „kosmetické operace tudíž získávají 

větší medicínskou legitimitu tím, jak se stávají klinicky spojovány s bariatrickou operací, 

která má medicínské využití ke zvyšování fyzického zdraví“ (Edmonds, 2013: 236). Jako 

další případ Edmonds (2008) uvádí vysoké počty vykonaných zákroků císařského řezu 

v Brazílii. Kromě sexuálně-estetického motivu zde hraje roli také možnost podstoupit 

následně podvázání vejcovodů se slevou nebo zcela zdarma. Mnoho žen doufá, že tento 

zákrok spojí s liposukcí pro „napravení změn na těle, které podstoupilo porod“ (Edmonds, 

2008: 154).  

Zdraví a estetika se často prolínaly i ve vyprávění mých informátorů, a to nejen 

v odkazech k medikalizaci. Ta už svou podstatou „procesu, ve kterém se jevy, původně 

chápané jako nemedicínské či neproblematické, formulují jako problémy medicínské - 
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obvykle v termínech nemoci nebo zdravotních poruch – a jsou tak i léčeny“ (Conrad, 1992: 

209) propojuje medicínu s kategoriemi běžného života včetně fyzického vzhledu. Z této 

interakce vznikají kategorie normálního, zdravého, a tedy i do určité míry estetického 

vzhledu, která zahrnuje zdravou velikost prsou, zdravou hmotnost, a stojí proti tělesným 

patologiím. Estetický a zdravotní aspekt plastické operace byl však zdůrazňován i v dalších 

výpovědích, které popisovaly účel a očekávaný výsledek operace. Jedním z příkladů je 

vyprávění o plastické operaci matky mé informátorky Jǒn-su. Ta se rozhodla pro operaci 

očních víček - podle slov Jǒn-su - protože jí pokleslá víčka způsobovala potíže v běžném 

životě i proto, že jí tato operace umožnila vytvoření dvojitých očních víček, které hodnotila 

jako estetická.  

 
Tím jak stárla, jí oční víčka stále více padala a zasahovala do očí, takže se jí špatně dívalo. 

Někdy s tím měla opravdu hrozné problémy a večer jí dost bolela hlava, takže s tím byla u 

doktora. Ale samozřejmě také chtěla, aby vypadala lépe, o tom není pochyb. Hrozně se těšila, 

že bude vypadat mladší a udělají se jí dvojitá víčka (Jǒn-su, rozhovor, 8. 11. 2014).  

 

Vnímání estetického a zdravotního aspektu operace tak není přesně dané, ale je fluidní, 

utvářené na základě dané situace, a to nejen stavu pacienta a jeho defektu, ale také 

v závislosti na dalších druzích zákroků, které jsou společně s ní vykonávány.  

Jones (2004) svou studii o paralele postmoderní architektury a kosmetické chirurgie 

zaměřené na anti-aging uvádí definováním kosmetické chirurgie jako předmětu svého 

zkoumání. „Omezuji toto pojednání na volitelnou kosmetickou chirurgii zaměřenou na 

obličejový anti-aging. 'Volitelné' zde odkazuje k operaci, která se nevztahuje 

k popáleninám, nemoci, zranění, mastektomii atd., ale je vykonávána spíše na tělech 

nepoškozených, kromě poškození vzniklých časem a věkem“ (Jones, 2004: 91). Ačkoliv 

poslední část této citace téměř kopíruje definici kosmetické chirurgie (ASPS, BAPRAS), 

nevystačila si autorka pouze s tímto vymezením a naopak vztahovala další charakteristiky 

daného zákroku k jeho volitelnosti, nikoliv kosmetické povaze. S vědomím 

problematičnosti vymezení kategorií estetické a rekonstrukční chirurgie tak budu v této 

práci užívat obecnější termín plastická chirurgie, který označuje zákroky „volitelné“ ve 

smyslu definice Meredith Jonesové (2004).  

 

1.3. Studia plastické chirurgie 
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S narůstající popularitou plastické chirurgie roste i zájem o informace o této 

medicínské specializaci, který vedl ke vzniku několika příruček pro širokou veřejnost. Tyto 

populární publikace stručně popisují odbornou stránku praktik a metod plastické chirurgie i 

návod, jak při výběru zákroku postupovat a jakými faktory se řídit (Agullo, 2012; 

Wilkinson, 1994; Rosen, Ablaza, 2006). Zároveň se zájem o plastickou chirurgii šíří mezi 

další vědní obory, zejména sociální vědy. Tyto různé přístupy spojuje například Snodgrass, 

který ve své interdisciplinární studii propojuje plastickou chirurgii v rámci medicínského i 

pop-kulturního světa a popisuje nejen medicínskou podstatu plastické chirurgie, ale také 

příspěvky k jejímu studiu z oblasti psychologie, sociologie, mediálních studií a ekonomie 

(Snodgrass, 2006). 

Ve společenských vědách byla největší pozornost plastické chirurgii věnována jejími 

feministickými kritiky a kritičkami. V rámci feministické teorie byla plastická chirurgie 

nahlížena jako technologie útlaku, která kolonizuje ženská těla tím, že do nich zasahuje, 

aby je tvarovala podle převažujícího ideálu ženské krásy (Negrin, 2002: 21). Tito autoři a 

autorky navazují na klasické feministické práce studující vztah krásy a patriarchální 

dominance, které chápou praktiky zkrášlování jako prostředek sociální kontroly nad 

ženami v patriarchální společnosti, které ženám předepisují normy těla (Bordo, 1989, 1993; 

Morgan, 1991; Wolf, 1991). Stejně tak ženy, které podstupují kosmetickou chirurgii 

z estetických důvodů, jsou v tomto interpretačním proudu vnímány jako „oběti 

patriarchální ideologie, v níž je sebevědomí žen primárně závislé na jejich fyzickém 

vzhledu“ (Negrin, 2002: 21).  

Wolf ve své knize The Beauty Myth: How Images of Beauty Are Used Against 

Women (1991) tvrdí, že ideologie krásy je tak nápadná, protože je po vymanění žen 

z domácnosti a jejich získání místa ve společnosti doprovázeného odstraněním ostatních 

mýtů (mateřství, ctnost, domáckost, pasivita) poslední ženskou ideologií, skrze kterou 

muži nad ženami uplatňují kontrolu. Wolf přisuzuje všechnu moc vytvářet a udržovat tento 

mýtus krásy právě mužům a společenským institucím, což vede k utváření nedosažitelného 

standardu ženské krásy. Na základě krásy je pak ženám přisuzována jejich hodnota a 

ženská krása se tak stává prostředkem v boji o zdroje, které si muži přisvojili (Wolf, 1991). 

Morgan (1991) tento tlak na ženská těla, aby se přizpůsobily tomu, co je považováno za 

normální a krásné, označuje jako „kolonizace ženských těl“. Tvrdí, že „ženská těla jsou 

nahlížena jako 'primitivní entita', která je vnímána jen jako možnost, jako druh surového 

materiálu, který má být využit co se týče vzhledu, erotiky, výchovy a plodnosti tak, jak je 

stanoveno kolonizující kulturou“ (Morgan, 1991: 37).  
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Naopak Davis ve své práci Reshaping the Female Body: The Dilemma of Cosmetic 

Surgery (1995) otevírá nový přístup ve feministickém zkoumání plastické chirurgie, který 

vzbudil mezi klasickými feministkami velkou diskuzi a kritiku. Ve své studii Davis 

představuje příběhy žen, které podstoupily zákrok plastické chirurgie, a dává prostor jejich 

narativům, kterými ženy vysvětlují svůj specifický vztah k plastické chirurgii. Na základě 

těchto výpovědí popisuje Davis  plastickou chirurgii jako strategii, která ženám umožňuje 

získat určitý stupeň kontroly nad svým životem v podmínkách, kde mají ženy pouze málo 

příležitostí pro seberealizaci. Odmítá tak pohled na ženy jako pasivní objekty nekriticky 

přijímající patriarchální ideály feminní krásy a z toho vyplývající roli plastické chirurgie 

jako prostředku útlaku žen v patriarchální společnosti. Naopak tvrdí, že ženy se pro 

plastickou chirurgii rozhodují samy na základě racionálního vyhodnocení možných rizik 

plastické operace a s vědomím morálních dilemat, která s sebou tento zákrok přináší. 

Využití plastické chirurgie Davis chápe jako aktivní snahu žen dosáhnout integraci 

psychického a fyzického „já“ a tvrdí, že „kosmetická chirurgie paradoxně umožňuje těmto 

ženám stát se ztělesněným subjektem spíše než objektivizovaným tělem“ (Davis, 1995: 

161).  

Ve své novější práci Dubious Equalities and Embodied Differences Cultural Studies 

on Cosmetic Surgery (2003) Davis představuje umělkyni Orlan, která využívá plastickou 

chirurgii ve svém performativním umění, v němž vytváří taková těla, která by mohla být 

hodnocena jako „abnormální“ nebo dokonce „ošklivá“. Davis tvrdí, že tímto způsobem 

Orlan redefinuje standardy krásy a vymaňuje ženská těla z převládajících norem, a proto 

navrhuje, že plastická chirurgie může být dokonce i součástí feministické kritiky. Na Davis 

v tomto ohledu navazuje Pitts-Taylor (2003), která tělesné modifikace včetně neobvyklých 

druhů, které by se daly zařadit mezi plastickou chirurgii, popisuje jako způsob, jak ženy 

mohou získat zpět kontrolu nad svým tělem, která prošly viktimizací v důsledku 

sexuálního násilí, norem krásy a genderových vztahů. 

Feministický přístup zaměřující se na genderové hledisko plastické chirurgie je 

využíván pro studium tohoto fenoménu také v Koreji. Podle Park (2007) nemůže být mýtus 

krásy ani rituál krásy, který vidí zejména v dietách, oddělen od patriarchie.  Příčinu těchto 

tělesných praktik vidí v „uvíznutí žen v síti patriarchálních vztahů, které je neustále nutí 

k udržování jejich těl k udržení vlastní ženskosti“ (Park, 2007: 42). Park tvrdí, že 

v korejské společnosti, pro kterou je charakteristická patriarchální sociální struktura i 

konzumní kultura, mají muži automaticky zajištěnou pozici jako plných členů společnosti, 

zatímco ženy využívají tělesných praktik za účelem krásy pro potvrzení hodnoty své 
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existence. Tělesnou transformaci v podobě diet nebo plastické chirurgie tak vidí jako 

strategický akt kapitalizace těla, který ženám umožňuje získat společenské uznání v 

genderované společnosti (Park, 2007). 

Také Woo využívá pro studium plastické chirurgie feministický přístup, když tvrdí, 

že v patriarchální a stále více konzumní korejské společnosti ženy trpí komplexem 

méněcennosti kvůli svému tělu, kterému neustále konkurují jiná, dokonalejší ženská těla. 

Ve svých tezích se přibližuje nejvíce Davis a jejímu přístupu k aktivnímu zapojení žen do 

praktik plastické chirurgie, když tvrdí, že krása se stává „určitou mocí, kterou ženy 

uplatňují nejen v oblasti trhu práce a sňatku, ale i v dalších sférách života“ (Woo, 2004: 

64).  Plastická chirurgie je tak podle Woo nástrojem pro získání společenské moci a 

posílení ženy, tedy určitou formou vedení sebe sama (self-management), díky kterému 

získává zvýhodnění před konkurencí, a to jak v pracovním, tak osobním životě. Plastická 

operace tak v myslích mnoha Korejek symbolizuje společenskou sílu, přístup ke zdrojům a 

získání vytoužených statků (Woo, 2004: 62). 

Gimlin (2000, 2007) poukazuje na nedostatky kritického feministického přístupu 

k plastické chirurgii. Tento pohled na plastickou chirurgii jako na extrémní, nebezpečný 

zásah do těla, který je zcela odlišný od jiných forem úpravy těla, podle ní nezanechává 

žádný prostor pro jinou interpretaci těchto praktik než jako útisku a zcela tak opomíjí 

prožívání plastické chirurgie ženami samotnými. Ve své práci proto do centra zájmu staví 

narativy žen, ve kterých tematizují zejména moralitu plastické chirurgie, potřebu tohoto 

zákroku a přebírání zodpovědnosti za své rozhodnutí (Gimlin, 2007). Svou kritiku 

feministického přístupu Gimlin staví na tom, že pro klienty plastická chirurgie často 

„funguje“, tedy že jim skutečně umožňuje dosáhnout svých cílů – zejména takových těl, 

která lépe reprezentují jejich vnitřní „já“ – a poskytuje uspokojení z nich. Druhý bod její 

kritiky je zaměřen na přílišné vyzdvihování genderové otázky plastické chirurgie ve 

feministické teorii, na úkor věku, rasy, etnicity a dokonce třídy, jejichž význam je ve 

feministických studiích podceňován (Gimlin, 2000). 

Právě téma rasy je však ve zkoumání korejské plastické chirurgie stěžejní. Rasou 

v plastické chirurgii se zabývají další studie – například studie plastické chirurgie 

v Thajsku, která podobně jako v Koreji usiluje o některé ze „západních“ znaků (Aizura, 

2009) nebo v Brazílii, kde plastická chirurgie funguje v rámci míchání ras (Edmonds, 

2007b). V případě plastické chirurgie praktikované na korejských tělech se tímto tématem 

jako jedna z prvních zabývala antropoložka Kaw ve své eseji „Medicalization of Racial 

Features: Asian-American Women and Cosmetic Surgery“ (1993). Zaměřuje se na operaci 
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dvojitých očních víček a nosu, které etničtí Korejci i další Asiaté žijící v USA podstupují, a 

jejich oblibu vysvětluje jako snahu vymanit se z převládajících rasových předsudků, které 

jsou s danými fyzickými znaky spojovány. Poukazuje také na to, že Korejci tyto zákroky 

vyhledávají, protože je vidí jako prostředek, jak se lépe uplatnit na trhu práce nebo získat 

životního partnera (Kaw, 1993). Výrazně kritičtěji se tímto tématem zabývá Lee (2012), 

která diskuzi ohledně westernizace korejského vzhledu vidí jako součást západního 

pohledu na Koreu stojící mimo euro-americký svět. Korejky vnímá jakožto „jiné“ ženy, 

v tomto případě charakterizované nadměrným konzumem. 

S neustálým vývojem a změnami plastické chirurgie i jejich klientů se také 

feministické hledisko zdůrazňující tvarování ženských těl podle norem utvořených muži 

v patriarchální společnosti, ukazuje jako nedostatečné v dalších ohledech, než které 

popisovala Gimlin. Blum například tvrdí, že v současné době je mužský pohled na ženské 

tělo, který dříve zkoumaly feministické autorky, nahrazen pohledem chirurgickým a 

konceptem tvárnosti lidského těla. Tento chirurgický pohled podle Blum mohl vzniknout 

z pohledu mužů na ženy, a tudíž získal svou kulturní sílu na základě nerovnosti pohlaví, 

dnes je však výrazně komplexnější a utvářený širšími procesy. Blum proto navrhuje, že „to, 

co bylo dříve vztahem mužského pohledu a ženského těla/plátna (canvas) je dnes zažíváno 

ve vztahu mezi technologiemi obecně a jakýmkoliv tělem“ (Blum, 2003: 34). 

Průmysl krásy navíc již rozšířil svůj rozsah i na muže, kteří se pomocí tělesných 

praktik snaží dodržovat normativní standardy maskulinity, jež překvapivě doprovázejí i 

snahu o naplnění vlastní identity (Gill, Henwood, McLean, 2005). S tím, jak jsou 

v populární kultuře stále častěji prezentována nahá mužská těla, je na muže vyvíjen 

podobný tlak na dokonalá těla, jako byl zkoumán u žen (Bordo, 1999). To ústí v  úpravy 

mužského vzhledu – ať už užíváním steroidů (Sabino, 2002) nebo kosmetickou chirurgií 

(Holliday, Cairnie, 2007). Tato narůstající participace mužů na plastické chirurgii nejen 

z pozice plastického chirurga, ale také klienta, vede i k revizi feministické teorie. 

Holliday a Cairnie (2007) například poznamenávají, že feministické autorky ve svém 

studiu opomíjely estetické zákroky podstupované muži i přes jejich stále narůstající počet. 

Na základě svého výzkumu mužských zákazníků plastické chirurgie poznamenávají, že 

posun obrazu pacientů na klienty či konzumenty přinášející aktivní pohled na klienty 

plastické chirurgie umožní v blízké budoucnosti výrazné změny na trhu mužské plastické 

chirurgie. Zpochybňují tak tezi K. Davis, že plastická chirurgie nikdy nebude využívána 

muži ve větší míře, protože by je postavila do pasivní role pacienta a zpochybňovala jejich 

maskulinitu (Davis, 2003: 127). Zároveň si však Davis uvědomuje možné negativní 
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důsledky absence mužských těl ve studiu mnoha feministických vědců, když tvrdí, že 

„pokus vytvořit výhradně feministické analýzy těla – poněkud paradoxně – podepřel 

dualismus, který spojuje těla a tělesné otázky s ženami a feminitou (Davis, 1997: 19). 

Dílčím předmětem zkoumání plastické chirurgie je její vztah k populární kultuře a 

masmédiím. Podle Johansson (2010) jsou těla a tváře, se kterými se setkáváme v médiích, 

vytvořena proto, aby oslavovala ideu perfektního těla. Tato těla jsou proto formována 

intenzivním cvičením, dietami a moderními technikami, jako je retušování a editace 

fotografií, a jedinec je s nimi jakožto upomínkami vlastního špatného životního stylu a 

dalších nedostatků neustále konfrontován a zvyšuje se v něm touha své tělo změnit 

(Johansson, 2010). Hlavní pozornost v této oblasti zkoumání byla věnována zejména 

ženským časopisům, které prezentují obraz plastické chirurgie v médiích vedoucí 

k normalizaci těchto technik a jejich přijetí společně s ideou tvarovatelnosti těla a 

seznamují čtenáře s lékařovou ideologií o problematické povaze konkrétních tělesných 

partií (Lee, Clark, 2014; Polonijo, Carpiano, 2008; Sullivan, 2001). 

Masmédia jsou úzce napojena nebo přímo součástí makeover culture.  Johansson 

tento pojem využívá pro „popis různých technik využívaných k proměně těla a pro nové 

vnímání žádoucího a ideálního těla“ (Johansson, 2010: 52). Protože se zabývá zejména 

formováním těla, zdůrazňuje Johansson mezi technikami vytvářejícími makover culture 

zejména fitness, diety, specifický životní styl apod.  Jones (2011) používá pojem makover 

culture k popsání souboru kulturních sociálních a estetických změn, tedy širšího spektra 

současných kulturních logik – zájmů a tužeb – ve kterých je kosmetická chirurgie ukotvená. 

Podle Jones je kosmetická chirurgie současně symptomem a jednou z příčin kultury 

proměn. V kultuře proměny je podle ní proces „vylepšování se“, tedy průběh „stávání se 

něčím lepším“, významnější a více žádoucí, než statické „bytí touto vylepšenou věcí“. 

Jinými slovy kultura proměny se soustřeďuje spíše na proces vývoje než na ideu dokončení 

a do popředí se tak dostává vnímání sebe sama jako konstruktu, na kterém lze neustále 

pracovat (Jones, 2011). 

Pojem makeover culture odkazuje k zábavním pořadům s tematikou proměny, tzv. 

makeover show, které vycházejí z pohádkových příběhů (Heyes, 2007; Jerslev, 2008) a 

získaly popularitu v západních zemích i v Koreji. Tyto pořady podle Heyesové (2007) 

využívají jazyk normalizace, když pomocí plastické chirurgie mění tělo neschopné 

adekvátně reflektovat jedincovu autentickou osobnost a zprostředkovávají hlavnímu 

aktérovi způsob, jak se stát „sám sebou“ a odstranit jeho minulost v podobě fyzických 

známek dřívějšího strádání, chudoby, životního stylu pracující třídy nebo samotné těžké 
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práce“ (Heyes, 2007: 22). Podle Heyesové má využívání plastické chirurgie v těchto 

pořadech zároveň homogenizační i individualizační efekt. Na jedné straně stojí vždy 

přítomný důraz na heterosexualitu, mladistvost a gender se snahou odstranit status 

pracující třídy a postižení, které na aktéry proměny působí jako sjednocující činitel. Na 

druhé straně se prostřednictvím proměny plastickou operací vyjevuje individualita jedinců, 

když vyjadřují své vnitřní individuální motivy pro podstoupení transformace v narativní 

formě (Heyes, 2007). Ve studiu makeover show je také popisován důraz na tvárnost a 

designovatelnost lidského těla pomocí využívání fotografií before/after a digitálně 

vytvořených obrazů, tzv. morfů (Jerslev, 2008), a specifický průběh show. Jones (2008) 

popisuje na příkladu amerických show stěžejní okamžik odhalení nového těla. V něm se 

ukazuje hlavní charakteristika tohoto televizního formátu v tom, že transformovaná těla 

jsou v jednu chvíli zároveň tělesná a digitální, 3D a 2D, na obrazovce a v žitém světě, a 

právě jejich propojení vytváří znovu narození aktéra proměny (Jones, 2008). 

Role médií – zejména ženských časopisů, bulvárního zpravodajství a makeover show 

– v nárůstu popularity plastické chirurgie je zkoumána i v korejském kontextu. Elfving-

Hwan (2013) se například zabývá korejským pořadem Let me in (Let 美人), který 

představuje obdobu populárním americkým show Extreme Makeover nebo The Swan, a 

autoři Jee a Oh (2006) zkoumají vytváření a šíření stereotypizovaného obrazu ženské krásy. 

Tito autoři se shodují v tom, že média výrazně ovlivňují obraz ideálního ženského těla a 

normalizují tělesné praktiky, kterými je možné tohoto těla dosáhnout.  

Zvláštním tématem, kterému jsou věnovány studie plastické chirurgie, je tělesná 

dysmorfická porucha (body dysmorphic disorder, BDD) definovaná jako „mentální 

porucha charakterizovaná obsesí jedince nepatrnými nebo vymyšlenými vadami svého 

vzhledu až do míry klinicky významné poruchy či dysfunkce“ (Pitts-Taylor, 2007: 2). 

Pitts-Taylor (2007) popisuje, jak je tato diagnóza využívána pro porozumění extrémním 

případům kosmetické chirurgie, zvláště tzv. závislosti na kosmetické chirurgii, a zároveň 

pro stanovení medicínských standardů v oblasti psychických postojů pacientů k vlastním 

tělům. Pitts-Taylor v tomto ohledu odkazuje k medicínské kontrole lidských těl a postojů 

lidí k vlastním tělům, které ve spojitosti s BDD zdůrazňuje také Heyes. Heyes (2009) 

poukazuje na to, že ačkoliv je diagnostika BDD obvykle prezentována jako způsob, jak 

plastickou chirurgii učinit etičtější a kontrolovanější, ve skutečnosti je diagnostika BDD a 

s ním spojená snaha oddělit normální a psychopatologický zájem o vzhled, důsledkem 

disciplinární moci. Vytvoření diagnózy BDD podle ní navíc podporuje zájmy plastické 

chirurgie, když přispívá k legitimizaci obrazu plastické chirurgie jako etické subdisciplíny 
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medicíny, a podporuje její komerční úspěch tím, že přenáší její negativní důsledky na 

psychiku pacientů (Heyes, 2009). 

 
 

1.4. Teoretický rámec 
 

Pro zkoumání plastické chirurgie budu v této práci využívat přístup teorie sítí aktérů 

(ANT), kterou můžeme nalézt rozpracovanou v dílech Latoura (1996, 1999, 2005), Callona 

(1991, 1999) nebo Lawa (1992, 1999). Přístup ANT se od jiných zkoumání sociálních jevů 

a praktik liší tím, že se „sociálním“ nezabývá jako určitou oblastí reality nebo konkrétním 

předmětem, ale spíše tento pojem využívá pro označení „posunu, přemístění, transformace, 

překladu“ (Latour, 2005: 64). ANT tak usiluje vyhnout se dichotomiím přírodní a sociální, 

objekt a subjekt nebo materiální a symbolické, které byly charakteristické pro dřívější 

přístupy ve zkoumání sociálních jevů (Latour, 2005). Law v eseji „Actor Network Theory 

and Material Semiotics“ popisuje ANT následovně: 

  
ANT je nesourodou množinou materiálně-sémiotických nástrojů, vnímavostí a metod 
analýzy, která zachází se vším v sociálním a přírodním světě jako s nepřetržitě 
vytvářenými důsledky sítě vztahů, v nichž jsou umístěny. Předpokládá, že nic nemá 
realitu nebo formu vně zjednávání těchto vztahů. Studie ANT zkoumají a charakterizují 
sítě a praktiky, které je přenášejí (Law, 2007: 2). 

 

Latour (2005) představuje specifický přístup ANT ke studiu sociálna tak, že nejprve 

odděluje prostředky tvorby sociálna jako mezičlánky (intermediaries) a zprostředkovatele 

(mediators). Mezičlánky Latour popisuje jako to, co „přenáší význam nebo sílu bez 

transformace“, a definování vstupů tedy u nich stačí k definování jejich výstupů. 

Mezičlánky mohou být pro praktické účely chápány jako černá skříňka a co víc, často jako 

singulární entita. Na druhou stranu zprostředkovatelé „transformují, překládají, překrucují 

a modifikují význam nebo elementy, které mají nést“ (Latour, 2005: 39). Vstup 

zprostředkovatelů navíc nikdy dobře nepředpovídá jejich výstupy a nikdy nemůže být 

pouze jedním; naopak může být jedním, ničím, mnohým i nekonečnem. Tvrdí, že nezávisle 

na tom, jak zprostředkovatel vypadá, se vždy může stát komplexním a stejně tak může vést 

různými směry, které modifikují všechny protichůdné významy přisouzené jeho roli 

(Latour, 2005: 39).  

Ve chvíli, kdy je s prostředky a nástroji „konstruování“ reality zacházeno jako se 

zprostředkovateli a ne pouhými mezičlánky, se podle Latoura stává viditelným skutečný 
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rozdíl mezi dvěma proudy sociologie. Tento rozdíl shrnuje slovy, že sociologové sociálna 

věří v jeden typ sociálních agregátů, několik zprostředkovateů a mnoho mezičlánků; pro 

ANT není žádný typ sociálních agregátů preferován, existuje nesčetné množství 

zprostředkovatelů, a když jsou výjimečně transformovány do spolehlivých 

zprostředkovatelů, zahrnuje to dodatečnou práci obvykle ve formě mobilizace dalších 

zprostředkovatelů (Latour, 2005: 40).  

Přestože ANT operuje s pojmem „aktér“, Mol poukazuje na to, že tento přístup 

přesně nestanovuje definice aktéra ani to, kdo nebo co jím může být. Proto podle ní 

nenajdeme ani koherenci v uchopení tohoto termínu v rámci jednotlivých studií ANT. 

Proto je dostačující velmi obecný popis, který Mol poskytuje: „Aktér jedná. On, ona nebo 

ono něco činí, mění. Kdyby byl aktér odstraněn ze svého prostředí, stálo by hodně sil 

jiným aktérům, aby nahradili tyto jeho činy“ (Mol, 2010: 257). Aktérství tak znamená 

schopnost měnit současný stav a vést k určitým důsledkům. Mol také dodává, že ačkoliv 

jsou aktéři vždy utvářeni jinými aktéry, ANT se neptá, odkud tato činnost aktérů pochází, 

ale spíše, kam směřuje – stěžejními jsou tak důsledky. Jejími slovy jsou „aktéři zjednáváni, 

aktivováni a adaptováni, zatímco také zjednávají, aktivují a adaptují“ (Mol, 2010: 260).  

Zásadním je pro ANT stejné zacházení s lidskými a nelidskými aktéry, což znamená, 

že na lidi, materiály, technologie a další je nahlíženo jako na souměřitelné. V tomto 

zacházení s aktéry se projevuje princip generalizované symetrie, který odmítá předpoklad 

asymetrie mezi lidskými a ne-lidskými entitami a zdůrazňuje, že obě mají potenciál pro 

„aktérství“, tedy že mohou být spojováni tak, že vytvářejí „sociálno“ (Latour, 2005).  

„[ANT] říká, že entity na sebe berou svou formu a dosahují svých vlastností jako 

důsledek svých vztahů s dalšími entitami. V tomto schématu věcí nemají entity žádné 

inherentní vlastnosti,“ píše Law a tuto tezi shrnuje pojmem relační materialita (Law, 1999: 

3). Jako druhý pojem zásadní pro ANT představuje Law performativitu, která zachycuje, 

jak jsou dané entity „ztvárňovány v těchto vztazích, těmito vztahy a zároveň 

prostřednictvím těchto vztahů“ (Law, 1999: 4). Mol proto zdůrazňuje, že aktéři jsou stále 

aktivní tím, jak jsou zjednáváni svým okolím a zanikají v případě, že zaniká také síť, ve 

které jsou usazeni a prostřednictvím které jsou zjednáváni (Mol, 2010: 257).  

Sítě jsou v ANT popisovány jako „něco, co vezme jakoukoliv substanci, která se 

zdála být samostatná a proměňuje ji v něco, co musí být vyživováno prostřednictvím 

komplexní ekologie přítoků, spojenců, účastníků a pomocníků“ (Latour, 2011: 799). 

Latour poznamenává, že kdykoliv je „rozmístěna“ síť, substance je proměněna z objektu 

do věci, nebo spíše ze záležitosti faktu do předmětu zájmu (Latour, 2011). ANT se zabývá 
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zejména tím, jak jsou tyto sítě uspořádávány. Podle Lawa je spíše než o uspořádání (order) 

vhodnější mluvit o způsobech uspořádávání (modes of ordering), protože sloveso lépe 

vystihuje stále probíhající procesy s otevřeným koncem a množné číslo naznačuje, že 

existuje více než pouze jeden způsob, kterým mohou být tyto sítě uspořádané (Law, 2007). 

Teorie sítí aktérů také předpokládá, že uspořádání nikdy není stabilní a ukončené, ale 

naopak je vždy předmětem sporu kvůli odporu prvků, které jsou neustále náchylné 

k rozpadnutí. K vytvoření efektu uspořádání a zabránění tomuto rozpadu je proto využíván 

proces překladu (translation). Sloveso překládat charakterizuje Law (2007) jako vytvářet 

ekvivalent určitému slovu. Zároveň však poznamenává, že „protože žádná dvě slova 

nejsou shodná, překlad také znamená zradu (betrayal): ‘traduction, trahison’. Takže 

překlad je o vytváření ekvivalentu i o posunu. Je o posouvání pojmů, jejich spojování a 

pozměňování“ (Law, 2007: 5). Translace slouží k tomu, aby udržela pohromadě 

uspořádávané elementy a aby „změnila síť z heterogenního souboru drobností (bits and 

pieces) s vlastními sklony, do něčeho, co se stává punktualizovaným aktérem“ (Law, 1992: 

385). Law však zdůrazňuje, že překlad je vždy nejistým procesem náchylným k neúspěchu 

(Law, 2007). 

Zmíněná punktualizace jakožto jedna z hlavních charakteristik sítě popisuje proces, 

v jehož důsledku se nám komplexní síť zdá být jednoduchou entitou popsatelnou jen 

několika málo slovy. Ačkoliv všechny fenomény jsou důsledkem nebo produktem 

heterogenních sítí, obvykle se nezabýváme nekonečným rozvětvením sítí a neodkrýváme 

jejich komplexitu. Naopak, jak tento jev popisuje Law, „pokud se síť chová jako jediný 

blok, potom se ztrácí, aby byla nahrazena samotnou činností a zdánlivě jednoduchým 

autorem této činnosti“ (Law, 1992: 384). Latour například popisuje celou síť jednotlivin, 

které stály při vyvinutí očkování proti antraxu, kterou tvořili lidé – veterináři, farmáři, 

asistenti v laboratořích nebo novináři – i věci jako Petriho misky, krev a mikroskopy. I 

přesto, že se na vzniku prvního očkování podílelo takovéto množství dalších lidí, materiálů 

a technologií, Pasteur byl vyčleněn jako jedinec zodpovědný za pasterizaci Francie (Latour, 

1988). Právě kvůli této punktualizaci sítě se nám v běžném životě nedaří rozklíčovat, která 

propojení a různé elementy přispívají k utváření a fungování plastické chirurgie, ale 

naopak ji vidíme pouze vtělenou do institucí klinik plastické chirurgie. 

V návaznosti na výše popsané vlastnosti sítě charakterizuje Law ANT jako „popsání 

zjednávání materiálně a diskurzivně heterogenních vztahů, které vytvářejí a přeskupují 

různé druhy aktérů“, mezi aktéry poté vyjmenovává například objekty, subjekty, lidské 

bytosti, stroje, zvířata, organizace, nerovnosti, velikosti nebo geografická uspořádání (Law, 



28 
 

2007: 2). ANT tak na aktéry nahlíží jako na efekty sítí a tvrdí, že tito aktéři přejímají 

vlastnosti entit, které zahrnují. Jsou však stále vratké, protože obsahují napětí, které leží 

mezi centralizovaným aktérem a decentralizovanou sítí (Law, 1999: 5). Skutečnost, která 

má vždy povahu heterogenní sítě, tak může vystupovat jako centralizovaný aktér nebo se 

může rozpadnout na různorodou síť. Jednotlivé elementy v síti přitom vždy získávají svou 

integritu silou své pozice v souboru spojení nebo vztahů (Law, 1999: 6). 

Podobně jako Kim (2007, 2009), který využil ANT ke zkoumání korejské medicíny, 

i já se pokusím popsat sítě-aktéry utvářející plastickou chirurgii v Koreji. Kim se ve své 

etnografii zaměřil na zkoumání tradiční korejské medicíny, prostřednictvím jejích institucí 

(klinik, laboratoří a biotechnologické společnosti) a na základě stopování komplexních 

procesů utváření sítí aktérů představil, jak korejská tradiční medicína znovu formuje své 

vědomosti, identitu a hranice na globálním poli. Hlavní pozornost přitom věnoval 

asymetrickým mocenským vztahům mezi korejskou medicínou a vědou a tím, jak korejská 

tradiční medicína prožívá krizi své identity, když své původní metody a techniky 

diagnostiky a léčby změnila snahou o větší exaktnost a uznání na poli biomedicíny (Kim, 

2007, 2009). Ačkoliv je tato studie velmi inspirativní, mým cílem je uplatnit hledisko ANT 

nejen na instituci kliniky plastické chirurgie, ale zabývat se také praktikami plastické 

chirurgie v interakci s lidským tělem mimo kliniku. Stěžejním předmětem mého zkoumání 

se tak stávají lidská těla účastnící se praktik plastické chirurgie a zejména ty tělesné části, 

které procházejí zásahy ze strany plastického chirurga.  

V tomto ohledu budu vycházet zejména z prací antropoložky medicíny Mol, která 

uplatňuje teorii sítí-aktérů na lidské tělo a medicínskou praxi. Ve své zásadní práci The 

Body Multiple: Ontology in Medical Practice (2002) se snaží překonat pohled na těla jako 

ohraničené entity, v nichž je zakotvena nemoc. Mol zde kritizuje oddělování nemoci, 

kterou mohou zkoumat pouze lékaři, a jejího subjektivního vnímání jako tématu zkoumání 

sociálních vědců. Toto oddělování se promítá do využívání dvou pojmů označujících 

nemoc – „disease“ jako objektu biomedicíny a „illness“ jako pacientovy interpretace jeho 

vlastního stavu. „Illness“ je v tradičním medicínském přístupu chápána jen jako 

perspektiva pacienta, která společně s perspektivou lékařů, zdravotních sester nebo 

techniků tvoří určitou nadstavbu skutečné biologické nemoci „disease“. Mol se však snaží 

z tohoto perspektivalismu vymanit. Přidává proto v cestě sociálních věd v oblasti medicíny 

další krok. Prvním krokem bylo vykreslení „illness“ jako důležitého objektu, který 

doplňuje tělesnost nemoci (disease). Druhý krok zdůrazňoval, že cokoliv lékař říká o 

nemoci (disease) je výpovědí, která je součástí významu nemoci a vztahuje se ke 
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specifické perspektivě mluvčího. Třetím krokem, který Mol navrhuje, je umístit do popředí 

praktiky, materiality a události, čímž se „disease“ stane součástí toho, co je děláno v praxi 

(Mol, 2002: 13). Mol tak tvrdí, že nemoc můžeme najít ve vyprávění pacientů, pokud jim 

nasloucháme, jako by mluvili o událostech. Arterioskleróza, kterou se ve své studii zabývá, 

tak sestává z ležení na šikmém operačním stole, které je velmi nepříjemné a namáhá 

pacientovy svaly, z hádání se s anesteziologem, aby sundal závěs před pacientem, který mu 

má zabránit pohled na samotnou operaci. Skládá se také z jizvy na noze, která po operaci 

zůstává. Jak Mol shrnuje, „nemoc je něco, co je vám jako pacientovi děláno. A něco, co vy 

jako pacient děláte (do)“ (Mol, 2002: 22). Toto dělání těla narušuje dichotomii „být 

tělem“ a „mít tělo“ vycházející z působení těla jako subjektu a objektu, které je 

v medicínské praxi zkoumáno i individuálně prožíváno (Mol, Law, 2004: 4). 

„Všichni to víme: živé tělo je jak objektem, tak subjektem,“ začínají Mol a Law svou 

esej „Embodied Action, Enacted Bodies: The Example of Hypoglycaemia“ (Mol, Law, 

2004: 2). Lidské tělo je objektem medicínského vědění, když je různými způsoby měřeno a 

zkoumáno lékařovýma očima nebo pomocí technologií, jako je mikroskop nebo CT. Jako 

objekt je také vnímáno, například jako body pro orientaci v průběhu operace nebo když 

lékařovy ruce nahmatávají otok. Lidské tělo je však také subjektem. Jsme to my. Tělo je 

tělesnými podmínkami pro naše způsoby života, nebo ještě lépe jejich tělesným 

umísťováním (situatedness). Jako živá těla zažíváme bolest, hlad nebo trápení stejně jako 

uspokojení, nadšení nebo potěšení. Zároveň máme veřejné tělo-objekt a jsme soukromým 

tělem-subjektem. Přestože je existence těchto dvou těl od doby moderní medicíny 

evidentní a objevuje se ve zkušenostech skutečného života, navrhují Law a Mol toto 

smýšlení opustit a narušují dichotomii „být tělem“ a „mít tělo“ představením další praktiky: 

„Také naše těla vytváříme (do)“ (Mol, Law, 2004: 4). Mol pro tyto praktiky využívá pojem 

zjednávání (enacted) odkazující k tomu, že se odehrává určitá činnost, avšak bez označení 

aktéra, a vyhýbá se tak potenciálně zavádějícím konotacím, které s sebou nesou slova jako 

performed, make nebo construct (Mol, 2002: 31). 

Law a Mol ukazují, jak jsou naše těla zjednávaná (enacted) na příkladu 

hypoglykémie. Prvním způsobem, jak je vytvářena, je to, že o ní jedinec ví prostřednictvím 

praktik měření hladiny cukru v krvi. Druhým módem je sebe-uvědomování, které vede 

k větší citlivosti na stavy předznamenávající příchod hypoglykémie. To by poté mělo vést 

k využití měření hodnoty cukru v krvi, a tedy k propojení subjektivity a objektivity těla 

v podobě tréninku předpovídání objektivní naměřené hodnoty podle subjektivně 

vnímaného těla. Ale hypoglykémie je vytvářena i v řadě dalších praktik – nočního vstávání 
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a jezení oslazeného jogurtu, tedy jejímu čelení, nebo jejímu vyhýbání se prostřednictvím 

jezení pokaždé, když se jedinec cítí špatně. Klinické výzkumy naopak hypoglykémii 

produkují pro srovnávání dvou skupin pacientů léčených za využití tradiční metody a těch, 

jejichž hodnota cukru v krvi byla regulována na nízkých hodnotách. Nemoc podle Mol 

nesmí být nikdy zkoumána izolovaně od těchto praktik, ve kterých je zjednávána (enacted). 

Protože praktik, kterými je tělo zjednáváno, je mnoho, je podle Mol mnohé (multiple) 

také tělo. Tuto mnohost dokládá na příkladu odlišného zjednávání klinické a patologické 

arteriosklerózy, ke kterému dochází v ordinaci v průběhu interakce s pacientem, který si 

stěžuje na bolest nohou, a na pitevně při zkoumání příčného řezu tepny pod mikroskopem.  

Mol tvrdí, že zjednávaných arterioskleróz je více než jedna, ale méně než mnoho (Mol, 

2002: 55). Mol zároveň zdůrazňuje, že tato mnohost těla nespočívá v jeho roztříštění do 

jednotlivých, na sobě nezávislých fragmentů. Naopak jsou mnohočetná těla neustále 

propojována a udržována při sobě praktikami koordinace. Mezi ně patří například 

vytváření rovnováhy různých realit arterosklerózy jejich spojením do kompozitního obrazu, 

hierarchie měření, která pomocí převládnutí jednoho ze zdravotnických testů překonává 

možnou diskrepanci v jednotlivých měřeních těla, nebo srovnávání výsledků test za využití 

překladu jednotlivých dat (Mol, 2002). 

Tento přístup uplatním ve své práci zejména při uchopování tělesných stavů, které 

jsou modifikovány prostřednictvím plastické chirurgie. Stejně jako Mol pozorovala 

zjednávání arterosklerózy nebo hypoglykémie v praktikách, tak i já se budu zabývat tím, 

jak jsou tělesné patologie podstupující plastickou operaci zjednávány jednotlivými 

praktikami na klinice plastické chirurgie i mimo ni. Tyto tělesné stavy tedy nevidím jako 

patologie ukotvené v lidském těle, ke kterým lze pouze přidávat pohled plastického 

chirurga nebo klienta, ale naopak tvrdím, že patologizovaný nos nebo brada jsou mnohé, a 

to v praktikách technologií na editaci fotografií, v interakci plastického chirurga s klientem 

na konzultaci nebo v praktikách chirurga na operačním sále. 

Přístup ANT uplatním společně s koncepty medicínské antropologie, jako je lokální 

biologie, medikalizace nebo zdravotnický turismus, z nichž mnohé jsou popsány 

v inovativní autorské učebnici medicínské antropologie An Anthropology of Biomedicine 

(Lock, Nguyen, 2010). S ANT tak budu pracovat jako s širším rámcem pro své zkoumání, 

který zastřešuje jednotlivé koncepty a teorie popsané v následujících kapitolách. Tento 

přístup uplatňuji proto, jak poznamenává Mol nebo Law, že ANT není teorií, která by 

poskytovala kauzální výklady jevů nebo konzistentní metodu, ale především představuje 

vnímavost ke vztahovosti a materialitě světa. Spíše než vysvětlení tak nabízí způsoby, jak 
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pokládat otázky a dívat se na objekt zkoumání novým pohledem. Jejím hlavním přínosem 

je, že posouvá repertoár teorií a to dále umožňuje popsat další, odlišnější případy a vyjádřit 

dosud nevyřčené události (vztahy, fenomény, situace) (Law, 2007; Mol, 2010: 261). 

 

 

1.5. Představení kapitol 

 

Tato práce je složena ze tří tematických kapitol, v nichž představím plastickou 

chirurgii v Koreji a to, jak je utvářena za společného působení různých materiálů, 

technologií a lidí. Mým cílem je rozklíčovat vztahy mezi nimi a poukázat na to, že 

plastická chirurgie se neodehrává pouze za zdmi kliniky v interakci plastického chirurga a 

pacienta, ale že její specifická forma vzniká dalšími praktikami vně kliniky. Tito další lidé, 

materiály a technologie jsou ve studiích plastické chirurgie často zmiňováni při zasazování 

výzkumu do kontextu korejské kultury, ale dále již autoři pracují pouze s velmi úzkým 

výsekem reality. Proto se objevují práce, které zkoumají faktory ovlivňující spokojenost 

klientů na klinikách plastické chirurgie nebo faktory výběru plastického chirurga, 

popřípadě studie ekonomických aspektů plastické chirurgie či postojů rodiny k plastickým 

operacím. Výsledkem těchto vědeckých prací je pouze velmi omezený pohled na 

plastickou chirurgii přehlížející komplexnost těchto praktik, který navíc obvykle staví 

hranici mezi lidmi, technologiemi a materiály. Klinika se proto v těchto studiích objevuje 

pouze jako místo, ve kterém se plastická chirurgie odehrává, moderní přístroje jsou 

technologiemi, se kterými chirurg manipuluje, a lékařský plášť je oděvem, který na 

zdravotnické centrum prostě patří. V této práce představím odlišný pohled na plastickou 

chirurgii. V návaznosti na teorii sítí aktérů popíšu plastickou chirurgii tak, jak je 

formována vzájemnými vztahy jednotlivých lidí – klientů, jejich rodin, lékařů, 

zaměstnanců klinik apod. – technologií a materiálů, přičemž se zaměřím na praktiky, 

kterých se společně účastní. 

V první kapitole se budu zabývat otázkami, které vyvolává obraz korejské plastické 

chirurgie v západních médiích. Zaměřím se zejména na atributy „extrémnost“ a „umělost“, 

které jsou v západním diskurzu s korejskou plastickou chirurgií spojovány a tezi, že 

Korejci těmito technologiemi usilují o westernizaci svého vzhledu. Pro uchopení těchto 

témat využiju koncept lokálních biologií M. Lock a představím, nakolik je možné uplatnit 

jemu příbuzný koncept subalterních biologií. 
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Druhá kapitola osvětlí některé diskurzivní strategie, které Korejci využívají pro 

legitimizaci plastické chirurgie. Zaměřím se na tři hlavní z nich – medikalizaci fyzických 

nebo mentálních stavů, chápání těla jako daru od svých rodičů a nakonec pojímání těla 

jako kapitálu – které propojují korejské tradiční představy o těle, moderní medicínské 

praktiky i ekonomické aspekty plastické chirurgie. Popíšu ustanovování a vývoj těchto 

strategií v korejské společnosti a způsob, jakým se odrážejí v narativech mých informátorů. 

Zejména vysvětlím, jak tyto strategie napomáhají zmírnit konflikt, do které se tělo 

podstupující zákrok plastické chirurgie dostává v důsledku přijímání zdravotních rizik za 

účelem pouhého zlepšení vzhledu i kvůli finančním a časovým nákladům operace. 

Třetí kapitola je věnována praktikám, které probíhají uvnitř i vně kliniky společnou 

interakcí různých materiálů, technologií a lidí a utvářejí specifickou podobu korejské 

plastické chirurgie. Nejprve se zaměřím na ty praktiky, které se vztahují k medicínskému 

turismu a doprovázejí zahraničního klienta od počátečního vyhledávání kliniky na 

internetu až po příjezd na kliniku a samotné podstoupení plastické operace. Poukážu 

zejména na to, jak je síť praktik vytvářející zázemí zdravotnického turismu komplexní a 

její složitost je viditelná nejvíce ve chvíli, kdy některá z jejích součástí selhává. Druhou 

oblastí, kterou v této kapitole představím, je utváření vlastního obrazu nebo také 

alternativní image, které probíhá obdobně za užití mobilních aplikací při editaci fotografie 

a na půdě kliniky v době konzultace společným vyjednáváním klienta a plastického 

chirurga. Právě postava lékaře je předmětem poslední části této práce, která se zaměřuje na 

praktiky utvářející a upevňující status plastických chirurgů. Řada z nich probíhá na půdě 

kliniky v průběhu konzultace, kdy je role lékaře zdůrazňována jeho vztahem k dalším 

zaměstnancům i jeho využíváním technologií, lékařského pláště nebo medicínského 

slovníku. Mnoho těchto praktik však překračuje hranice kliniky plastické chirurgie, což 

dokládá například prezentace plastických chirurgů na webových stránkách klinik. 
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2. Korejská lokální biologie 
 

V době mého rozhodnutí psát diplomovou práci o plastické chirurgii v Koreji jsem se 

nacházela v České republice a do mého návratu do Koreje ještě zbývalo několik měsíců. 

Jediným zdrojem informací o tomto fenoménu se tak stal internet, a to zejména anglické 

webové stránky, zpravodajské kanály a blogy, které se plastickou chirurgií v Koreji 

zabývaly ať už po odborné stránce nebo jen pro pobavení čtenářů. Pročítala jsem si 

internetové články a diskuze a narážela na takové titulky, jako je „South Korean Parents 

Are Making Their Kids Get Plastic Surgery“, „Plastic surgery boom as Asians seek 

'western' look“ nebo „The K-Pop Plastic Surgery Obsession“. Ačkoliv je obsah těchto 

zpráv odlišný, jejich vyznění je podobné – plastická chirurgie v Koreji je dnes tak extrémní, 

že se stává posedlostí a mění vzhled lidí k nepoznání.  

Web Ryot News shromažďující zajímavé novinky pro mladé lidi prezentuje krátkou 

zprávu nazvanou „Plastic Surgery Is So Extreme in South Korea That People Need New 

IDs“. Ta poukazuje kromě přílišné změny vzhledu vyžadující nové občanské průkazy na to, 

že Korejci se pomocí plastické chirurgie snaží dosáhnout západního vzhledu. „Jedním 

z nejčastějších zákroků je blepharoplastika, která dává očím kulatější, západní 

vzhled,“ píše autor a zdůrazňuje tak zvláštní povahu tohoto zákroku, který vede k tzv. 

westernizaci korejských těl.5 V článku nazvaném „There’s trouble in South Korea’s plastic 

surgery paradise“ vidíme důraz na negativní důsledky „posedlosti“ plastickou chirurgií, 

mezi kterými figuruje zejména počet operací provedených lékaři bez patřičného vzdělání a 

s tím spojená vysoká rizika neúspěšných zákroků a komplikací. Článek představuje ženu, 

která se rozhodla podstoupit patnáct operací na svém obličeji v jediný den. Její příběh je 

uvozen těmito slovy: 

 
Když čekala v kadeřnictví, uviděla v časopise reklamu na kliniku plastické chirurgie a rozhodla 

se pro to [několikanásobnou plastickou operaci] i přes nesouhlas své rodiny. V Koreji, kde je 

fyzická dokonalost vnímána jako způsob, jak zlepšit kvalitu svého života včetně výhledu na 

zaměstnání a sňatek, se plastická chirurgie může zdát být samozřejmou jako nový účes (Park, 

2014).  

 

Toto tvrzení, že plastická operace je pro Korejce tak snadný a běžný zákrok, že se 

pro ni mohou rozhodnout během několika minut, zatímco čekají v kadeřnictví, pro mě bylo 

                                                
5 http://www.ryot.org/photos-plastic-surgery-is-so-extreme-in-south-korea-that-people-need-new-ids/652457 
[vid. 7. 6. 2015] 
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velmi překvapující. Z mých předchozích pobytů v Koreji jsem nenabyla dojmu, že by 

někdo z mých známých o plastické chirurgii přemýšlel tímto způsobem nebo se dokonce 

rozhodl pro operaci velmi impulzivně. S o to větším očekáváním jsem se vracela do terénu, 

kde jsem měla v plánu se v rozhovorech s informátory tímto tématem zabývat více. Je 

pravda to, co zaznívá ve zmiňovaných článcích? Jsou Korejci posedlí plastickou chirurgií? 

Je pro ně skutečně běžnou praktikou, která nevyžaduje dlouhé rozhodování? A je jejich 

cílem získat vzhled přibližující se tomu západnímu? 

Tyto otázky se v mém výzkumu ukázaly být těmi nejhůře uchopitelnými a 

nejsložitějšími při hledání odpovědí. Problematické bylo již jejich samotné formulování a 

pokládání tak, aby informátor nenabyl dojmu, že se výzkumem pouze snažím potvrdit své 

domněnky vytvořené na základě existujícího mediálního obrazu korejské plastické 

chirurgie. Zatímco o tématu normalizace plastické chirurgie se mí informátoři vyjadřovali 

bez problému, o problematice westernizace a unifikace vzhledu začínali sami mluvit jen 

zřídka. Proto bylo nutné, abych jim otázky směřující k těmto tématům sama pokládala, a 

nebudila přitom dojem, že stavím na hierarchickém vztahu mezi korejským a 

„západním“ tělem a přesvědčení, že plastická chirurgie má rasový podtext. 

Zatímco jsem se zabývala výše uvedenými otázkami o westernizaci korejského 

vzhledu a prezentaci plastické chirurgie v západních médiích, začala jsem se zajímat také o 

další téma vztahující se ke korejskému tělu. Přivedl mě k němu následující zážitek: 

 
Sedíme se spolužačkou po přednášce v kavárně a nad šálkem ledového americana probíráme, 

jaký typ mužů se nám líbí. „Je zvláštní, že u holek se mi dvojitá oční víčka líbí, ale u chlapů 

skoro vůbec,“ směje se. „Pokud by je měl, ať už přirozeně nebo díky operaci, tak bych určitě 

preferovala jen ta jemná oční víčka.“ Nerozumím přesně, co tím myslí, a tak se ptám, jak 

jemná oční víčka vypadají. „Jemná… ona to není žádná definice, jen jsem to tak pojmenovala, 

abys tomu ty lépe rozuměla. Vypadají jakoby pořád asijsky, ale nad okem už je trochu překryv 

té kůže. Naopak oční víčka, o kterých jsem ti vykládala předtím, mají daleko jasnější ten záhyb 

kůže, takže vytvářejí výraznější dvojitá víčka, jako máš ty… Ono je to hrozně těžké 

popsat,“ stěžuje si, zatímco na bílý ubrousek, který ležel na stole, črtá dva obrázky dvojitých 

očních víček. „Takže oba případy jsou dvojitá víčka, chápu to správně? A oba typy může mít 

Korejec od narození nebo k tomu potřebuje plastickou operaci?“ ujišťuji se. Spolužačka se 

zamyslí a je vidět, že neví, jak mi to vysvětlit.  

 „Oboje je možné, pár lidí je má od narození, ale je pravda, že častěji je získají operací. Ale i 

lidé, kteří normálně nemají dvojitá oční víčka od narození, se mohou někdy vzbudit a mít 
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takový malý záhyb na víčku… Když jsou unavení nebo potom, co jedli ramjǒn.6  Lidé se 

mohou změnit. Třeba můj kluk má jen malá dvojitá oční víčka – malá, ale ne ty nejmenší – a 

když je unavený, jsou trochu jinak velká. Když jsem byla mladší, některé kamarádky používaly 

samolepky, které se přilepily na víčka a vytvořily právě ten efekt dvojitých víček. Hlavně ty, 

které měly jako můj přítel malá oční víčka a chtěly si je přes den udržet. Nebo to můžeš udělat 

i prstem, vytvarovat si je. Nefunguje to pro člověka s jednoduchými očními víčky, ale jen 

pokud jsi někde mezi jednoduchými a dvojitými. A navíc když si je tvaruješ prsty nebo 

samolepkami každý den, můžeš opravdu získat dvojitá víčka. Už jsem o tom slyšela mluvit pár 

lidí a jedné kamarádce se to fakt stalo, ale jinak to asi není tak časté … Ach jo, je tak těžké ti to 

vysvětlit. Nejsi Korejka, tak tomu nemůžeš rozumět. Jen Korejci to chápou (Terénní deník, 21. 

9. 2014).  

 

Tato příhoda mě vedla k zamyšlení nad tím, jak málo znám korejské tělo, které 

zkoumám. Přestože většina lidí chápe plastickou chirurgii spíše jako technologii nebo 

společenský fenomén, klíčovým objektem v ní jsou lidská těla, tedy i biologie. Pokud proto 

usiluji o pochopení korejské plastické chirurgie, není možné si pouze nastudovat plastickou 

chirurgii, jak ji znám ve své vlastní zemi operující s místními těly, a poté se přemístit do 

Koreje a své poznatky se snažit uplatnit v místním kontextu. To, že technologie a typy 

plastické chirurgie jsou v Koreji odlišné od těch, které můžeme najít v jiných zemích, jsem 

zjistila již z průzkumu internetových stránek jednotlivých klinik a Korejské společnosti pro 

plastickou chirurgii. Ty diskutují poněkud jiné druhy operací, které řeší jiné problémy a 

nabízejí odlišné výsledky. O odlišnosti korejských těl od těch, které znám ze své vlastní 

země jsem však tolik nepřemýšlela. Samozřejmě jsem si nastudovala problematiku 

dvojitých a jednoduchých očních víček, která jsou charakteristická pro asijské oko. Nikde 

jsem však nenašla zmínku o tom, že na korejském oku existuje „více“ dvojitých očních 

víček a že tento tělesný znak se může měnit nejen během života, ale i během jediného dne 

v závislosti na životním stylu jedince, jeho stravě a využívání zkrášlujících předmětů. 

Tento aspekt korejského těla mi odkryla až má informátorka – Korejka, která zná své tělo i 

těla dalších Korejců a je schopná o nich mluvit. Avšak přenesení této znalosti či zkušenosti 

se ukázalo být limitováno tím, že naše těla a jejich utváření jsou odlišná.  

Tento zážitek poněkud znejistěl některá tvrzení, o kterých jsem se dočetla v online 

médiích, a ještě více prohloubil můj zájem o dříve představené otázky vztahující se 

k normalizaci plastické chirurgie v Koreji či dokonce k posedlosti těmito technologiemi a 

westernizaci korejského vzhledu. Tentokrát jsem je však vnímala ještě kritičtěji a s větším 
                                                
6 Ramjǒn je název korejských nudlí. Korejci tvrdí, že po jejich konzumaci mají následující den často oteklý 
obličej. 
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odstupem, s vědomím, že technologie plastické chirurgie ani tělo, které podstupuje operaci, 

nejsou v Koreji totožné s těmi, které znám ze své země, a proto k nim musím přistupovat 

se zvláštní analytickou opatrností.  

Nadcházející rozhovory s mými informátory se v těchto otázkách podle očekávání 

velmi různily a zdaleka mi tak neposkytly jednotný pohled na problematiku westernizace a 

unifikace korejského vzhledu. Otevřely mi však cestu k novému pohledu a konceptuálnímu 

rámci, kterým je možné se na korejskou plastickou chirurgii dívat. Ten může poskytnout 

nejen odpovědi na mé otázky, ale dokonce vysvětlit samotný vznik těchto otázek. Ke 

studiu tohoto diskurzu budu využívat nejen výpovědi mých informátorů, ale také 

prezentaci korejské plastické chirurgie v západních médiích, zejména v internetovém 

zpravodajství, na blozích a dalších webových stránkách zabývajících se současnou 

světovou kulturou. 

V tomto zkoumání budu vycházet z konceptu lokálních, respektive subalterních 

biologií. Koncept lokálních biologií, jak ho představila Lock, odkazuje ke způsobu, jakým 

je charakter vtělené zkušenosti fyzických vjemů včetně vnímání pocitu osobní pohody 

(well-being), zdraví nebo nemoci částečně utvářen materiálním tělem – které je samo 

podmíněné evolučními, environmentálními a individuálními proměnnými – a způsoby, 

jakými „já“ i ostatní lidé představují toto tělo čerpajíce z lokálních kategorií znalostí a 

zkušeností (Lock, 2001: 484).  

Lock toto propojení materiálního a sociálního popsala ve své studii o stárnutí a 

menopauze v různých kulturách. Lock (1993) zde porovnávala symptomy menopauzy, 

které prožívaly ženy v Japonsku, Kanadě a Spojených státech a došla k výrazným 

odlišnostem, zejména v symptomu návalu horka a nočního pocení, které je charakteristické 

pro menopauzu v Americe. Japonské ženy podle této studie také výrazně méně trpěly 

chronickými zdravotními problémy, jako je diabetes, alergie, astma, artritida nebo vysoký 

krevní tlak. 

Lock vysvětlila výsledky své studie ne jako pouhé odlišné prožívání této specifické 

etapy života ženy, ale jako existenci odlišných menopauz, které jsou výsledkem řady 

kulturních a biologických odlišností mezi tělem americké a japonské ženy. Lock tvrdí, že 

těla japonských žen se liší od těch ve Spojených státech a Kanadě tím, jak byla po dlouhou 

dobu utvářena odlišnými stravovacími návyky, životním stylem s důrazem na pohyb, 

starostí o své zdraví, ale také odlišným vnímáním průběhu a trvání menopauzy. Na základě 

těchto zjištění navrhla, že je vhodné na biologii a kulturu nahlížet tak, že jsou v neustálém 

zpětnovazebním vztahu probíhající výměny, ve kterém jsou obě předmětem změny (Lock, 
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Kaufert, 2001: 503). Tento vztah biologie a kultury, tedy materiálního a sociálního, 

popisuje následujícím způsobem: 

 
[…] Jinými slovy biologické a sociální [reality] jsou společně vytvářeny a dialekticky 

reprodukovány. Hlavním místem, kde se toto zapojení odehrává, je subjektivně prožívané, 

socializované tělo. Toto materiální tělo nemůže vystupovat, jako už se tolikrát stalo, jako entita, 

která je uzavřená (black-boxed), považovaná za univerzální a pokrytá tlustou vrstvou 

sociokulturní naplaveniny. Materiální i sociální [reality] jsou obě podmíněné, obě jsou lokální 

(Lock, 2001: 485). 

 

Jak je z této citace zřejmé, Lock popírá biomedicínský předpoklad, že existuje pouze 

jedno univerzální tělo, které se pouze vyskytuje v různých kulturních kontextech. Tato 

odmítaná teze o jednotnosti všech těl byla zdůrazňována zejména po tragédiích druhé 

světové války, jejichž hnacím motorem byl právě koncept odlišnosti těl a jejich vztah 

nadřazenosti či podřazenosti (Meloni, 2014). Lock tuto „černou skříňku“ svými studiemi 

otevírá a zpochybňuje možnost, že by lidské tělo mohlo být ve všech lokalitách stejné a 

mohlo tak existovat nezávisle na kultuře. Naopak zdůrazňuje neoddělitelný vztah mezi 

biologií a kulturou a v návaznosti na to tvrdí, že „lokální biologie odkazují ke způsobu, 

kterým jsou biologické a kulturní procesy neoddělitelně propleteny v průběhu času, což 

ústí v rozdíly v lidských tělech; rozdíly, které mohou, ale nemusí být jedinci subjektivně 

rozeznatelné (Lock, Nguyen, 2010: 90).  

Mnoho dalších autorů jako Bharadwaj (2013), Butt (2013), Hamdy (2013), Gilbert 

(2013), Koch (2013) nebo Meloni (2014) využili tento koncept pro zkoumání specifických 

znaků některých biologií nacházejících se mimo centrum biomedicínské moci, ze kterého 

vyplývají i odlišné nemoci, kterými trpí, a různé reakce na jejich léčbu. Tyto studie 

demonstrují relevanci tématu lokálních biologií i v dnešní době stále rozvinutější 

biomedicíny, epigenetiky a molekulární biologie, kdy se tělo tříští na jednotlivé 

mikroskopické biologické substance, které je možné zkoumat nezávisle na sobě.  

Hamdy (2013) prostřednictvím lokálních biologií například vysvětluje neúspěch 

techniky transplantace ledvin od živých dárců i dárců po smrti mozku v Egyptě. Tyto 

medicínské postupy, v západních zemích běžně využívané, narazily v egyptském kontextu 

na odpor lékařů i nemocných. Ti tvrdí, že všechny tělesné části jsou potřebné, tudíž pouze 

„kompletní“ tělo může vést zdravý život, a že tělo bylo jedinci dáno od Boha, a proto 

nikdo nemá právo z něj nějaké části odebírat nebo mu je naopak přidávat. Hamdy tuto 

antipatii k transplantaci orgánů v Egyptě vysvětluje na základě dvou hlavních faktorů. 
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První je spjat s odlišnými medicínskými představami převládajícími v egyptské kultuře, 

kdy tělo s mrtvým mozkem není považováno za mrtvé a proto nemůže být použito jako 

dárce orgánů. Druhý faktor představuje korupce medicínského systému a špatné podmínky 

života chudých lidí v Egyptě, zejména znečištění pitné vody, které zvyšují rizika dalších 

nemocí u jedince, který přijímá orgán, ale i rizika onemocnění ledvin pro živého dárce – 

obvykle člena rodiny, kterého staví do závažného rizika.  

Hamdy navazuje na Fassinovu studii o AIDS v jižní Africe, ve které vysvětluje 

vysoké počty nakažených jedinců v této oblasti, přičemž odmítá využití kultury jako 

stigmatizujícího výkladu zkoumaného jevu. Fassin zde tvrdí, že „těla si 

pamatují“ koloniální násilí pracovního vykořisťování, způsoby, jakým byla z horníků 

vymámena práce, byli odděleni od svých rodin a dostali přístup k alkoholu a prostitutkám. 

Tyto podmínky společně s oddělením žen a dětí od svých mužských příbuzných, které je 

učinily zranitelnějšími sexuálnímu násilí a s ním spojenému přenosu HIV, urychlily šíření 

sexuálně přenosných nemocí. Tento stav byl ještě umocněn oslabením imunity pracovníků 

v důsledku politických konfliktů, tuberkulózy a špatných pracovních podmínek (Fassin, 

2007). Hamdy říká, že „také ledviny vyprávějí příběh pracovního vykořisťování, toxicity a 

politického násilí (Hamdy, 2013: 384). Chudí pacienti v Egyptě jsou si podle něj vědomi, 

že pouhé „nahrazení“ tělesné části není odpovědí na problém, když jejich těla jako celek, 

stejně jako těla členů jejich nejbližší i širší rodiny jsou v sázce. 

Bharadwaj (2013) ve své studii o léčbě embryonálními kmenovými buňkami 

propojuje koncept lokálních biologií a myšlenky indické teoretičky postkolonialismu 

Spivakové. Bharadwaj zkoumá uplatnění této nové experimentální léčby v případě 

poranění míchy a Lymské boreliózy, kterou začala nabízet indická klinika a přilákala 

mnoho pacientů z celého světa. Tito pacienti začali do Indie přijíždět zejména kvůli 

nespokojenosti s medicínskou léčbou v zemích svého původu, která nepřinesla žádné 

zlepšení, a pro experimentální léčbu se rozhodli i přes námitky svých lékařů. V průběhu 

léčby tito klienti vykazují známky zlepšení svého stavu, ale i přes tyto úspěchy je klinika 

kritizována kvůli experimentální povaze léčby, získávání prospěchu z vysokých cen 

netestovaných postupů a v neposlední řadě kvůli odmítnutí publikovat medicínská data. 

Tato kritika pochází zejména ze strany hegemonické biomedicíny, která tímto způsobem 

upozorňuje na to, že léčba embryonálními kmenovými buňkami na indické klinice funguje 

mimo její diskurz a tak narušuje normy vědy. Klinika se proti těmto nařčením ohrazuje – 

z poplatků klientů musí financovat chod soukromé kliniky bez jiných příjmů a data o 
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technice extrakce kmenových buněk a protokoly léčby odmítá publikovat na radu právníků 

do schválení patentu své léčby.  

Bharadwaj na základě této etnografické studie přepracovává lokalitu a plasticitu 

biologické formy jako subalterní, když tvrdí, že odlišnosti lokální biologie zůstávají na 

okraji hegemonické a univerzalizované biologické formy. Epistemologické nebo 

ontologické změny na poli normativity tak lze dosáhnout pouze za podmínky, že budou 

působit proti tomuto subalternímu statusu a tedy ve prospěch hegemonického diskurzu. 

Bharadwaj pracuje s tezí Spivakové o absenci dialogu mezi subalterním a 

hegemonním, kterou představila ve své stěžejní eseji „Can the Subaltern Speak?“ (1993). 

Tato absence dialogu podle ní nevzniká proto, že by subalterní nemohlo mluvit nebo 

protože selhává řeč sama o sobě. Dochází k ní z toho důvodu, že dané prohlášení 

nevyvolává odpověď, neboť je považováno za slovní akt vyčleněný pro systematické 

zneuznání nebo protože je toto vyjádření provedeno neslyšně – a to proto, že je 

považováno za nerozpoznatelnou, nesouvislou řeč mimo okruh hegemonní gramatiky 

(Spivak, 1993). Toto ticho může být narušeno, jen pokud se subalterní stane součástí 

hegemonického, a tudíž smaže svůj subalterní status. Pokud tedy chce subalterní forma 

vytvářet nové normy, které vyvolají určité změny i v normách hegemonických, musejí být 

tyto změny uznané a přizpůsobené dominantnímu vědění. Jinými slovy „lokální biologie 

přestává existovat, jakmile se asimiluje jako aspekt univerzální biologické formy, která 

působí jako jeho soudce. Právě tento akt uznání vytváří identitu, která ztrácí a rozpouští 

subalterní status“ (Bharadwaj, 2013: 362).  

V této kapitole se pokusím ukázat, že koncept lokálních a subalterních biologií může 

být uplatněn i v případě plastické chirurgie v Koreji. Představím tak plastickou chirurgii a 

korejské tělo, které je jejím prostřednictvím utvářeno, jako lokální biologii, která je 

souběžně formována specifickou kulturou, stravovacími návyky, životním stylem a 

tělesnými a medicínskými praktikami, a v posledních letech se k nim připojují také 

moderní technologie plastické chirurgie. Stejným způsobem také popíšu korejské tělo, 

které naplňuje ideál krásy a které může být vnímáno jako specifický případ lokální 

biologie. 

V neposlední řadě také poukážu na neadekvátnost pojmu westernizace vzhledu a teze, 

že Korejci usilují prostřednictvím plastické chirurgie o dosažení znaků západního těla. 

Toto nahlížení na korejskou plastickou chirurgii zpochybním zejména kvůli přílišné 

abstraktnosti tohoto pojmu a z důvodu operování s představou, že tělo a technologie jsou 

univerzální. Poukážu na to, že toto přesvědčení vede ke zmatení v popisu i prezentaci 
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plastické chirurgie v západním diskurzu, které z lokální formy biologie/technologie 

vytvářejí formu subalterní. Mým cílem je představit subalterní status korejské plastické 

chirurgie, který vychází z její pozice mimo hegemonický biomedicínský diskurz a je 

prezentován v západních médiích i některých vědeckých pracích. Zároveň však tuto tezi o 

subalterním charakteru plastické chirurgie zpochybním na základě současného vývoje 

korejské kultury, která vstupuje na globální trh a stále více tak participuje na 

hegemonickém diskurzu. Na základě těchto procesů spjatých s korejskou biologií tak 

představím dva protichůdné statusy korejských těl, tedy subalterní biologie popisované ve 

vztahu k extrémnímu využívání plastické chirurgie, a lokální biologie vnímané jako 

rovnocenné nebo v případě některých fanoušků korejské populární kultury dokonce 

nadřazené „západním“ biologiím. 

 

 

2.1. Lokální biologie a lokální technologie 

 

Korejská lokální biologie je podle mého názoru stěžejní pro vysvětlení některých 

odlišností v plastické chirurgii v západních zemích a Koreji. Na plastickou chirurgii se 

musíme dívat ne pouze jako na technologii, která je aplikována na lidská těla a modifikuje 

je, ale zároveň jako na entitu utvářenou mimo jiné právě lidskými těly. Plastická chirurgie 

bez lidského těla by byla pouze abstraktním popisem přístroje v medicínské učebnici, nebo 

spíše jen v mysli jejich vynálezců. Proto od sebe nesmíme oddělovat na jedné straně 

technologii v rukou lékařů a tělo pacienta, který podstupuje operaci, na straně druhé. 

Druhou chybou v uchopování plastické chirurgie je její vnímání jako globální 

technologie, jejíž metody, postupy a využití jsou vždy stejné, ať už jsou uplatněné na 

jakékoliv tělo a v jakémkoliv místě. Tento názor funguje podobně jako medicínský 

předpoklad univerzálního těla, které lze studovat a léčit stejnými způsoby definovanými 

biomedicínskou vědou.  Pokud přijmeme tento chybný předpoklad, že všechna těla jsou 

stejná a může na ně tak být uplatněna stejná technologie, dostaneme se k hlubokému 

zmatení pojmů a neporozumění komplexnosti této problematiky. Právě zmíněný 

univerzalistický pohled na těla a lékařské technologie vede podle mého názoru k mnoha 

debatám o legitimitě korejské plastické chirurgie a jejím využití pro westernizaci 

korejského vzhledu, které představím v následujícím textu. Pro pochopení plastické 

chirurgie se z těchto tvrzení rozšířených v západním biomedicínském diskurzu musíme 
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vymanit a poskytnout prostor specifické korejské biologii a jejímu propojení s korejskou 

technologií plastické chirurgie. 

Kromě klasického konceptu lokálních biologií, které popsala Lock (1993) tak budu 

pracovat i s označením lokální technologie. Tento pojem jsem si nezvolila pro popsání 

lokálního využití technologie plastické chirurgie, ale pro specifickou technologii vznikající 

v konkrétní lokalitě společným působením technologických inovací, biologie a kultury. K 

neustálému zpětnovazebnímu vztahu kultury a biologie, mezi kterými probíhá výměna a 

oba jsou předmětem změny (Lock, Kaufert, 2001: 503) tak přidávám ještě technologii 

vstupující do tohoto vztahu, a poukazuji na to, jak se lidská těla a technologie navzájem 

utvářejí v plastické chirurgii. 

Je pravda, že se plastická chirurgie do Koreje dostala prostřednictvím amerických 

lékařů, a nese si tedy svůj původ v euro-americkém medicínském světě. V Korejské 

republice byla plastická chirurgie poprvé představena v době korejské války americkými 

vojenskými lékaři, kteří usilovali o využití nových technik tohoto medicínského oboru. 

Plastická chirurgie v tomto období je spojena zejména se jménem amerického plastického 

chirurga Ralpha Millarda, který byl roku 1953 vyslán do poválečné Koreje s americkou 

námořní pěchotou. Své profesní zkušenosti i osobní zážitky včetně provedení jedněch 

z prvních zaznamenaných blepharoplastik za estetickým účelem v Koreji popsal v eseji 

„Oriental Peregrinations“ (Millard, 1955). Významný rozvoj pak zaznamenala plastická 

chirurgie v polovině padesátých let s návratem korejských lékařů ze studií v Evropě a USA, 

kteří začali záhy vyučovat také na vysokých školách v Koreji. Zásadním mezníkem pro 

vývoj této specializace bylo otevření oddělení plastické chirurgie v nemocnici Severance 

pod univerzitou Jŏnse (Jŏnsedähakkjo Sebǔransǔ pjǒngwǒn) v roce 1961 a následné 

založení Korejské společnosti pro plastickou chirurgii (Tähan Sŏnghjŏngögwahakhö)7 o 

pět let později, které iniciovalo výrazný vzestup celého oboru pokračující až do dnešní 

doby (The Korean Society of Plastic and Reconstructive Surgeons, 2006). Po přijetí 

plastické chirurgie v Koreji však docházelo k jejímu upravování a novému utváření podle 

specifik korejských těl. 

Nejčastější plastickou operací je operace očí, která upravuje tvar oka pomocí 

manipulace s kůží kolem něj. Z nich je nejvyhledávanější operace dvojitých očních víček 

(ssangkkŏpchul susul) spočívající ve vytvoření kožního záhybu na vrchním očním víčku, 

které se také říká „asijská blepharoplastika“ a pro jejíž vykonání vyvíjejí lékaři stále nové 

                                                
7 Do angličtiny je tento název překládán jako The Korean Society of Plastic and Reconstructive Surgeons 
s důrazem na zaštítění obou větví plastické chirurgie – estetické i rekonstrukční. 
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postupy. Nejčastější dělení technik operace je podle míry zásahu, tedy na invazivní 

zákroky, které zahrnují odstranění tuku a přebytečné kůže z horního víčka, a neinvazivní 

zákroky využívající jen velmi malý počet stehů pro sešití víčka a vytvoření záhybu, u 

něhož nezůstává jizva. Na pomezí pak stojí částečně invazivní metoda spojující tyto dva 

postupy.  Příliš pokleslá víčka je možné opravit pomocí speciálního zákroku, který napne 

sval zvedající oční víčko, a vede tak k jeho zvednutí. Pro efekt zvětšení oka je využívána 

také kantoplastika, která pomocí řezu do vnitřního očního koutku zvětšuje délku oka. 

Kromě těchto operací speciálně vyvinutých pro asijské oči nabízejí kliniky plastické 

chirurgie také zákroky odstraňující známky stárnutí na očích a „pytle pod očima“. 

Dalším typem zákroku, který je v Koreji velmi vyhledávaný, je rhinoplastika (kcho 

susul), tedy operace nosu. Ta zahrnuje operaci špičky nosu, ve které je často využívána 

transplantace chrupavky pro její zvednutí a vytvarování, zákrok pro zúžení nosních dírek 

nebo kořene nosu a prodloužení nosu opět pomocí transplantace chrupavky. Dále je možné 

opravit zakřivený nos, „hákovitý“ nos nebo zvýšit hřbet nosu pomocí různých druhů 

implantátů, mezi kterými je nejčastější silikon a Gore-tex.  

V poslední době se stále více mluví o operacích, které mění kontury obličeje, tedy 

tzv. maxilofaciálních zákrocích (anmjŏnjungwak). Tyto operace zahrnují například redukci 

lícních kostí a tvarování brady jejím zlomením a poté posouváním do žádoucího postavení, 

popřípadě využitím dalších implantátů. Nejčastěji jsou z této skupiny však využívány 

zákroky ortognatické, tedy operace dolní čelisti (jangaksusul). Ty mohou být vykonávány 

zároveň s operací horní čelisti, které se společně nazývají dvojitá operace čelisti a řeší 

abnormality tváře, jako je vystupující brada nebo ústa, příliš dlouhý obličej nebo asymetrie 

tváře. Druhou možností je samostatná operace dolní čelisti upravující její tvar. V tomto 

ohledu je nejčastěji modifikován hranatý tvar dolních čelistí pomocí změny úhlu dolní 

čelisti, která vytvoří tzv. V-line. Tyto zákroky čelistí jsou často považovány za velmi 

riskantní, protože při nich dochází k modifikaci kostních struktur obličeje a v případě 

zásahu nezkušeného chirurga může dojít k vážným komplikacím.8 

Výše uvedené typy zákroků představují plastické operace, které jsou nejčastěji 

prezentovány ve zprávách a článcích o korejské plastické chirurgii v zahraničních médiích, 

a které také mí informátoři obvykle vyjmenovávali mezi nejpopulárnějšími operacemi 

v Koreji. Když se však podíváme na statistiky z roku 2011, vidíme jiný trend – na prvním 

místě se v počtu provedených zákroků umístila liposukce (51 200 operací) a na druhém 

                                                
8 Informace o zákrocích plastické chirurgie čerpány z http://wonjinbeauty.com/index.asp  [viděno 15. 6. 2015] 
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místě augmentace prsou (35 325). Teprve poté přichází na řadu představená rhinoplastika 

(31 863) a blepharoplastika (29 050) a další místa obsadily opět zákroky modifikující tělo 

– abdominoplastika (19 800), zmenšení prsou (18 500) a zvednutí prsou (13 138) (ISAPS, 

2011). 

Samozřejmě musíme vzít v úvahu, že tyto statistiky jsou již téměř čtyři roky staré a 

navíc jsou prezentovány formou tabulky srovnávající počet daných zákroků vykonaných 

v jednotlivých zemích. Fakt, že se ve statistikách u korejské plastické chirurgie téměř 

neobjevují operace obličejových kontur (najdeme zde pouze augmentaci dolní čelisti 

s počtem 3 700), proto může být vysvětlen dvěma způsoby. Na jedné straně je možné, že 

v této době nebyly operace zaměřené na tvarování kontur obličeje ještě příliš populární, a 

proto počty vykonaných zákroků nemělo význam zanést do statistik, nabízí se však také 

vysvětlení podobné situaci ve výzkumu symptomů menopauzy, kterou popisují Lock a 

Kaufert (2001). Výskyt daných symptomů v různých kulturách zkoumaly na základě 

menopauzálních symptomů vytvořených Mezinárodní zdravotní nadací (International 

Health Foundation), kterou můžeme chápat jako součást hegemonického biomedicínského 

diskurzu. Při překladu těchto symptomů do japonštiny se však setkaly s problémem, když 

pro některé pojmy neexistoval v japonštině odpovídající ekvivalent označující stejné obtíže. 

Navíc některé ze stavů a potíží, které byly v Japonsku často zmiňovány, se v tomto 

mezinárodním seznamu menopauzálních symptomů vůbec neobjevily, protože v západním 

diskurzu nebyly s menopauzou spojovány (Lock, Kaufer, 2001). 

Prozkoumávání teze, že plastická chirurgie v Koreji je odlišná například od té 

existující v našem prostředí, vede k dalšímu důsledku, a to zpochybnění uměle vytvořené 

hranice nejen mezi estetickou a rekonstrukční chirurgií, o které jsem mluvila v předchozí 

kapitole, ale také odlišování plastické chirurgie a kosmetických ošetření. Zákroky 

plastických chirurgů jsou sice na jedné straně stále radikálnější, když modifikují zároveň 

několik fyzických znaků pomocí tvarování kostních struktur obličeje, na druhou stranu 

však také nabízejí stále jemnější techniky a neinvazivní zákroky. V této oblasti je velmi 

oblíbená kyselina hyaluronová, která byla v roce 2011 podle statistik využita v 123 750 

aplikacích, a botox, který byl aplikován v 150 285 případech (ISAPS, 2011). Botox se v 

Koreji využívá nejen pro redukci vrásek, ale také paralyzování svalů – nejčastěji žvýkacích 

svalů nebo svalů lýtek – které vede k jejich optickému zmenšení a vytvarování štíhlejších 

lýtek a užší čelisti.  

Stále častěji se také využívá tzv. filler, tedy výplň z různých materiálů, která je 

aplikována pod pokožku jako doplněk k měkké tkáni. Tento filler je kromě vyplnění vrásek 
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a jizev využíván také jako neinvazivní metoda modifikace tvaru některých obličejových 

partií. Nejčastěji je aplikován pod kůži čela, kde přidává asijskému ploššímu čelu na 

objemu, na hřbetu nosu pro jeho zvednutí nebo v oblasti brady. K podobnému efektu se 

také využívá tuk odebraný z jiných částí těla a aplikovaný do konkrétních obličejových 

partií.9 

Kliniky plastické chirurgie tak nabízejí různá ošetření pleti za využití moderních 

technologií a speciálních látek, a v oblasti působení se výrazně překrývají s kosmetickými 

salóny. Na klinikách jsou využívány lasery pro odstranění nedokonalostí pleti, pigmentace 

a známek stárnutí, únavy a špatného životního stylu, ale také široká škála látek, které jsou 

ve formě injekcí aplikovány pod kůži. Klinika Item například nabízí injekci „Popelka“, 

která se skládá z alfa-lipoové kyseliny aktivující antioxidanty v pokožce a zpomalující 

stárnutí, „bělící injekci“ také známou jako „injekce Beyonce“ kvůli jejímu užívání známou 

zpěvačkou, která využívá glutathion a vede k čisté, sjednocené, světlé pleti. Mezi nabídkou 

této kliniky se nachází také injekce kyseliny hyaluronové pro vyživení a elasticitu pokožky 

a „placentální injekce“, která se skládá z minerálů, aminokyselin, vitamínů a kyseliny 

nukleové a povzbuzuje samoléčbu pleti.10 Tyto procedury mají za cíl zlepšení kvality pleti 

a odstranění jejích nedokonalostí, což je však také záměrem ošetření poskytovaných v 

kosmetických salónech. 

Jak vidíme na těchto příkladech, hranice mezi plastickou chirurgií a kosmetickým 

ošetřením může být poměrně fluidní a vedena jiným způsobem, než jak ji známe z naší 

části světa. Sami Korejci však často přijímají dělení, které známe z našeho kontextu a které 

vychází zejména ze směrnic a norem organizací sdružujících plastické chirurgy, a 

plastickou chirurgii prezentují v rámci tohoto modelu. Tento přístup tak v důsledku může 

zastínit některé specifické odlišnosti plastické chirurgie v Koreji. 

 
Dnes jsem v průběhu jednoho rozhovoru narazila na zvláštní problém. Má informátorka mi na 

otázku, zda už někdy podstoupila plastickou operaci, odpověděla, že měla rovnátka. Pak se ale 

opravila, že to vlastně není plastická operace, a zeptala se mě, co všechno mezi plastické 

operace patří. Vyjmenovala jsem ty nejběžnější zákroky, jako je operace očních víček, nosu 

nebo prsou, a informátorka hned pochopila. Já se však nemohla zbavit pocitu, že jsem právě 

pouze přeříkala poučku, kterou jsem si přečetla na některé z webových stránek klinik plastické 

chirurgie nebo společností sdružující plastické chirurgy. Očividně i má informátorka tuto 

obecnou poučku znala, protože se ihned po lehké nápovědě rozpovídala o operaci nosu své 

                                                
9 http://wonjinbeauty.com/index.asp  [viděno 15. 6. 2015] 
10 http://www.itemcliniceng.com/index.html [viděno 13. 6. 2015] 
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kamarádky. Přesto jsem se musela zamyslet nad její první reakcí, ve které mluvila o 

rovnátkách. Proč ta nejsou řazena mezi plastickou chirurgii? Jde o poměrně radikální zásah, 

kterým se mění celé postavení zubů, a navíc spousta dalších dentálních a ortognatických 

zákroků (operací čelisti) dříve vykonávaných pouze specializovanými lékaři dnes už také spadá 

do oblasti plastické chirurgie. Vzpomněla jsem si na svou sestru, které v dětství přišívaly uši, 

protože je měla hrozně odstáté. Do deseti let dokonce tuto operaci hradí pojišťovna, ale ona se 

rozhodla až o dva roky později, takže plnou cenu museli hradit naši rodiče. Kdyby se jí však 

někdo zeptal, jestli má plastiku, rozhodně by neřekla, že ano. Kde se tedy rodí ta hranice mezi 

plastickou chirurgií a obyčejnou úpravou vzhledu? (Terénní deník, 7. 11. 2015). 

 

Zatímco jsem přemýšlela nad hranicemi mezi plastickou operací, lékařským 

zákrokem a kosmetickým ošetřením, otevřela se přede mnou ještě jedna otázka, která 

znovu vyzdvihovala mou problematickou pozici jako výzkumnice s odlišným tělem, než je 

tělo korejské, které zkoumám. „Jsem spokojená tak, jak vypadám, jen bych chtěla mít lepší 

pleť. To je pro mě to nejdůležitější,“ odpověděla mi na mou otázku ohledně její touhy po 

změně vzhledu má přítelkyně Jǒn-su a popisovala různá ošetření a přípravky, které pro 

zlepšení stavu své pleti využila (Jǒn-su, rozhovor, 8. 11. 2014). Podobné odkazy 

k důležitosti dokonalé pleti a péče o ni jsem slýchávala v rozhovorech často. Na této touze 

mi nepřipadalo nic podivného. Sama jsem se snažila najít způsob, jak se zbavit akné a 

drobných jizviček, které mi po něm na tváři zůstalo, a proto mi její přání připadalo 

pochopitelné. Naopak když mi informátorka řekla, že jejím snem je mít vysoký nos nebo 

velké, jasné oči jako je mají některé hollywoodské herečky, nemohla jsem tomu tak 

porozumět. „To protože ty už máš velké oči/vysoký nos,“ zaznělo několikrát od mých 

informátorek, které už ztrácely trpělivost s mými neustálými otázkami. Zákroky, které pro 

mě byly pochopitelné, známé a legitimní, jsem přijímala bez problému, zatímco ty, které 

pro mě byly nové, se mi vyjevovaly jako něco exotického, a tak trochu nepochopitelného. 

V tomto svém vnímání plastické chirurgie jsem pocítila trpký nádech pokrytectví, kterého 

jsem se však nemohla zbavit. Proč je operace zmenšení nosu, kterou bych podstoupila já, 

přirozená, zatímco operací dvojitých víček se zabývám jako něčím unikátním? A nevnímal 

by člověk spokojený se svým nosem podobným způsobem i mě? 

Znovu jsem si tak uvědomila, že lokální plastická chirurgie je utvářena našimi 

lokálními těly, a to jejich nedokonalostmi i pozitivy, které jsou již samy formovány nejen 

biologickými procesy, ale také kulturními představami o nich. Rozhodla jsem se proto 

zkusit se na chvíli oprostit od běžně přijímaného odlišování plastické chirurgie a naopak se 

zaměřit na způsob, jak podobné zákroky mohou být vnímány bez vytváření ostrých hranic 
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mezi kosmetickými produkty, ošetřeními a invazivními a neinvazivními zákroky plastické 

chirurgie. Z tohoto nového pohledu se vykrystalizoval význam kosmetického ošetření a 

kosmetických produktů v korejské společnosti, které doplňují a někdy i vytvářejí 

alternativu plastické chirurgii, a mezi nimiž není nutné vytvářet striktní hranici. 

 
Nejčastější operací jsou určitě dvojitá víčka… druhé bude asi… laserové ošetření pleti, protože 

hodně lidí používá tohle ošetření na léčbu akné, jizev nebo vrásek… oddělení péče o pleť je 

hodně populární. V poslední době se taky stávají populárnějšími operace čelisti (Hje-in, 

rozhovor, 6. 11. 2014). 

 

Z této výpovědi vidíme absenci jasných hranic mezi plastickou chirurgií a 

kosmetickými ošetřeními, která je v případě potřeby vytvářena uměle na základě 

biomedicínského úzu a jeho definic. K této nejasnosti hranic přispívá využívání moderních 

technologií a účinných látek v obou případech a překrývání služeb jednotlivých oblastí, 

které jsou vykonávány na klinikách plastické chirurgie a v kosmetických salonech.  

 Na kosmetická ošetření navazují kosmetické produkty, které lze využívat v klidu domova 

a díky stále efektivnějším látkám, které jsou pro jejich tvorbu využívány, přinášejí velmi 

působivý výsledek. V korejských kosmetických produktech jsou dnes využívány 

neobvyklé látky, jako je hlemýždí sliz, ptačí hnízda, prasečí kolagen nebo oslí mléko, nebo 

naopak velmi vyspělé vědecky ověřené látky vycházející z moderních biotechnologií. Mezi 

nimi dominuje kyselina hyaluronová, ceramidy, kyselina glutamová, oligo-HA nebo 

nízkomolekulární kolagen. Na medicínskou kvalitu kosmetických produktů poukazují i 

názvy značek, jako je Dr. G nebo Dr. Jart. Těmito speciálními technologiemi se pyšní 

zejména produkty vytvořené v rámci klinik plastické chirurgie – například kosmetická řada 

Dr. JK Stem Cell Total Care Solution vyvinutá na klinice JK je prezentována jako produkt, 

který „kombinuje extrakty kmenových buněk a nano-technologií“, a proto efektivně 

uzdravuje suchou a poškozenou pokožku.11 

Korejci často dodržují rutinu využívající velké množství různých kosmetických 

produktů. Když jsem například diskutovala nákup určitého přípravku v obchodě 

s kosmetikou, prodavačky byly velmi překvapené, že používám pouze čistící gel na 

odlíčení a poté krém. „Nejprve se musíte šetrně odlíčit speciálním přípravkem odlišným na 

pleť a oči, potom využijete toner, emulzi a teprve poté krém. Vhodné je také využít některá 

naše séra na hydrataci a lokálně nanést speciální krém na rozšířené póry,“ řekla mi jedna 

                                                
11 http://www.jkplastic.com/en/# [viděno 11. 6. 2015] 
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z prodavaček a nabízela desítky různých přípravků, které bych měla zkusit (Terénní deník, 

15. 10. 2014). Ačkoliv Korea nabízí i zahraniční značky kosmetických přípravků, největší 

popularitě se těší místní značky, mezi které patří například The Face Shop, Innisfree, Skin 

Food, Tony Moly, Etude House, Missha nebo Nature Republic.  

Cindy Kim, zakladatelka firmy prodávající korejskou kosmetiku v zahraničí, říká: 

„Když jsme vyrůstali, pozorovali jsme naše mámy, jak dělají rutinu v péči o pleť o deseti 

až patnácti krocích. Není to posedlost vypadat mladě, ale spíše přesvědčení, že když 

respektujete svou pokožku, bude vás respektovat zpět a odmění vás krásnou pletí na 

dlouhou dobu.“12 Kim doporučuje následující postup v péči o pleť: Nejprve je potřeba pleť 

vyčistit čistícím olejem a ihned potom jemnějším kosmetickým přípravkem na čištění pleti, 

poté přichází aplikace séra nebo i více druhů sér, které jsou vyvinuty na konkrétní 

problémy pleti – suchou pokožku, akné, minimalizování pórů, rozzáření nebo zpevnění 

pokožky. Sérum může nahradit také další přípravek na hydrataci pleti. Jako poslední 

přichází na řadu tzv. finisher, tedy produkt zajišťující hladkou pleť ideální pro nanášení 

make-upu.13 Kromě této rutiny je zvykem ještě několikrát týdně nanášet speciální produkty, 

jako je pleťový peeling, maska na celý obličej nebo jen konkrétní části s různými účinky, a 

velmi populární noční maska, která hydratuje obličej v době spánku. 

Přestože korejská plastická chirurgie je ve světě často přijímána negativně, tyto 

novinky v oblasti kosmetických produktů jsou mezi zahraničními zákazníky vítány 

s vděkem, což se odráží na ziscích internetových obchodů prodávajících korejskou 

kosmetiku. Tyto kosmetické výrobky také ve velké míře využívají korejští muži. Koreji je 

tak podle tržeb přisuzována vedoucí pozice na světovém trhu s mužskou kosmetikou 

(Fujita, 2013). K vysokému využívání kosmetických přípravků a kosmetických služeb se 

přiznali dokonce i ti muži, kteří kritizují plastickou chirurgii, jako téměř třicetiletý Jǒng-

džun: 

 
Za kosmetické produkty utrácím docela dost peněz… třeba za hydratační přípravky a čistící 

pěny známé značky. Pro muže jsou taky různé procedury na dermatologických klinikách, aby 

jejich pleť vypadala zdravější a mladší. Docela pravidelně na ně chodím, dávají při tom injekce 

vitaminu C do pokožky a tak podobně (Jǒng-džun, rozhovor, 22. 10. 2014). 

 

Naopak kosmetické produkty, které tvoří obdobu plastickým operacím, nejsou muži 

příliš vyhledávanými. Tyto produkty nabízené v korejských obchodech zaručují výraznou 
                                                
12 http://www.byrdie.com/asian-korean-japanese-beauty-products-2014/slide2 [viděno 11. 6. 2014] 
13 http://www.byrdie.com/asian-korean-japanese-beauty-products-2014/slide2 [viděno 11. 6. 2014] 
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modifikaci vzhledu, která může být buď umocněním efektu líčení, změnou některých jinak 

neměnných tělesných rysů nebo obdobou efektu plastické operace. Oblíbenými produkty 

z této oblasti jsou například umělé řasy a kontaktní čočky, které mohou změnit barvu očí, 

ale také zvětšit oční panenky. Pro vytvoření žádoucího tvaru obličeje podobného písmenu 

V je možné využít speciální masky, které se aplikují na bradu a dolní čelist, nebo další 

krémy s liftingovým účinkem. Podobně mohou být vytvarována i dvojitá oční víčka 

pomocí tzv. double eyelid tape. Jedná se o malé samolepky, které je možné zakoupit 

v kosmetických obchodech a které se za pomoci speciálních kleštiček a lepidla přilepí na 

vrchní oční víčko v místě, kde chce jedinec vytvořit záhyb kožní řasy. Tímto způsobem je 

možné vytvořit efekt dvojitého očního víčka na jeden den.  Tyto pásky jsou populární i 

v jiných asijských zemích, například v Japonsku, stejně jako mezi Asiaty žijícími mimo 

Asii. V Koreji však doba jejich největší slávy už pominula. Je to zejména kvůli tomu, že 

pro jejich používání musí být jedinec podle slov mých informátorek velmi zručný, efekt 

nevydrží velmi dlouhou dobu, samolepka na očích je často vidět a dvojitá víčka vytvořená 

tímto způsobem nevypadají tak přirozeně jako po podstoupení operace. Neustále navíc 

narůstá dostupnost a popularita plastické chirurgie, která nabízí stejný, ba dokonce lepší 

výsledek, který může vydržet i celý život.  Podle slov mých informátorek dnes tuto 

technologii nalepování pásek využívají pouze mladé dívky, které chtějí dvojitá oční víčka, 

ale zatím nemohou z různých důvodů podstoupit operaci. 

 
Pásky jsem zkusila jednou na střední škole, ale byly na mě moc malé, možná kvůli velikosti 

mých očí. Prostě to moc nefungovalo. Jedna moje japonská kamarádka je nosí každý den 

dodnes, ale myslím, že Japonci jsou víc konzervativní, co se týče plastické chirurgie. Já sama 

nějak moc nechápu ten rozdíl, jestli podstoupíš operaci nebo nosíš pásky každý den. V mém 

věku už tyhle pásky nejsou vůbec běžné – pokud někdo chce dvojitá víčka, prostě jde na 

operaci (Je-sŭl, rozhovor, 13. 12. 2014). 

 

Jak je zřejmé z těchto nejasných hranic mezi plastickou chirurgií, kosmetickými 

produkty a ošetřeními, na technologie plastické chirurgie se lze dívat v mnohem širším 

měřítku, než pouze jako na nástroje v rukou plastických chirurgů. Naopak v nich je nutné 

zohlednit také představená kosmetická ošetření a přípravky, které interagují s korejskými 

těly obdobně jako technologie plastické chirurgie, a utváří tak specifickou podobu 

plastické chirurgie v Koreji. 

V této části představím některé z genetických, zkušenostních, nutričních a 

environmentálních faktorů, které podle konceptu lokálních biologií utvářejí korejskou 
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specifickou biologii (Hamdy, 2013: 382). Například v oblasti stravování zaznamenala 

Korea v posledních desetiletích výraznou změnu, která se jistě projevila i v utváření 

korejského těla. Kim, Moon a Popkin (2000) ve své studii informovali o změnách v oblasti 

výživy v Korejské republice a do vysoké míry je spojily s rychlým růstem korejské 

ekonomiky v posledních třiceti letech. Vycházeli přitom z ekonomických a 

antropometrických dat, ale také z údajů o průměrných jídelníčcích z Národního nutričního 

průzkumu, který je každoročně prováděn již od roku 1969. 

Autoři v této studii popisují, jak se v Koreji uvedení některých stravovacích návyků a 

potravin z tzv. západního stylu života propojilo s hnutím na uchování prvků tradičního 

stylu stravování a korejských surovin a vyústilo v unikátní posun v korejské výživě. 

Korejský způsob stravování byl podle autorů ovlivněn zejména importem pšenice ze 

Spojených států kvůli nedostatku potravin po roce 1969 a následným vstupem na trh 

nových produktů jako je chléb nebo pšeničné nudle. Další změnu přineslo otevření prvního 

fast-foodu v roce 1979, využívání nových technologií pro zpracování potravin v 80. letech 

a také nárůst konzumace masa.  

Tato proměna vedla k odlišnému poměru živin obsažených v denním příjmu potravy. 

Zatímco hodnota sacharidů postupně klesala a tuky v potravě naopak mírně stouply, 

množství bílkovin obsažených v potravě zůstalo stejné, výrazně se však změnil jejich 

původ – bílkoviny přijaté z rýže a sójových bobů byly značně doplněny bílkovinami ze 

živočišných zdrojů. Zatímco v roce 1948 tak tvořily živočišné bílkoviny méně než 10% 

celkového příjmu bílkovin, v roce 1995 to už bylo téměř 50% (Kim, Moon, Popkin, 2000). 

Příjem bílkovin přitom výrazně ovlivňuje růst těla a jeho konečnou výšku (Silventoinen, 

2003).  

Právě na tuto proměnu korejského těla zejména ke stále rostoucí výšce upozorňuje 

řada antropometrických studií srovnávajících hodnoty výšky, váhy a obvodů těl v různé 

době. Moon (2011) například srovnává data získaná z měření Ministerstvem zdravotnictví 

v roce 1965, 1975, 1985, 1997, a 2005. Z těchto dat vyplývá, že mezi lety 1965 a 1997 

došlo k nárůstu průměrné výšky těl o 4,5 cm u obou pohlaví (u mužů z 168,9 cm na 173,4 

cm; u dívek z 155,9 cm na 160,4 cm). Následující změna mezi roky 1997 a 2005 pak byla 

0,9 cm u chlapců (nová výška 174,3 cm) a 0,8 cm u dívek (nová výška 161,2 cm) (Moon, 

2011). Lee (2013) kromě srovnání hodnot výšek mužů a žen od roku 1979 do roku 2010 

nabízí také grafické znázornění růstu člověka v jednotlivých letech měření a srovnání 

dalších dat, jako je obvod boků nebo prsou.  
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Podobnou studii, avšak zaměřenou na srovnání těl v Koreji, Číně, Japonsku a na 

Taiwanu, vytvořili Lin, Wang a Wang (2004). Průměrná výška v roce 2004 vyplývající 

z tohoto průzkumu je poměrně menší, než prezentovaly předchozí studie, a to konkrétně 

170,7 cm u mužů a 158,8 cm u žen (pro srovnání výsledky z předchozí studie z měření 

z roku 2005: muži 174,3 cm a ženy 161,2 cm). Korejská těla se však z této studie i s možná 

poněkud podhodnocenými čísly ukázala být ve srovnání s dalšími třemi asijskými národy 

nejvyšší (Lin, Wang, Wang, 2004). Nepřeberné množství antropometrických dat nám může 

dále poskytnout měření vojáků Korejské republiky, které bylo provedeno americkým 

vojskem v roce 1965. Přestože zkoumá pouze specifickou část populace, nabízí tato studie 

mnoho různých informací o tělesných proporcích korejských vojáků, jejich váze a srovnání 

s těly vojáků amerických (Hart, Rowland, Malina, 1966).  

Na základě těchto dat nemusíme vnímat natolik překvapivě proměnu výšky a váhy 

účastnic soutěže Miss Korea od roku 1962 do roku 1996, o které informoval Yun (1999: 

24). V letech 1962-1972 byla průměrná výška a váha soutěžících v Miss Korea 156 

cm/47,6 kg, v následujícím období 1979-1981 se tyto hodnoty zvýšily na 166 cm/50 kg a 

nejnovější data z let 1982-1996 poukazují na to, že průměrná výška a váha dívek v této 

soutěži je dokonce 170 cm/52 kg. Park (2007) tato data využívá jako důkaz přijetí 

západních standardů krásy v Koreji. Tvrdí, že „tento záznam o průměrné výšce a váze 

soutěžících v Miss Korea, která vybírá takzvanou „Korejskou krásku“, aby reprezentovala 

národ, ukazuje, jak se v korejské společnosti stal západní standard krásy 

dominantním“ (Park, 2007: 49). Ačkoliv uvedené hodnoty výšky dívek účastnících se 

soutěže krásy jsou skutečně vyšší než korejský průměr, s přihlédnutím k tomu, že jde o 

velmi specifický vzorek a po porovnání s vývojem tělesné výšky korejských těl obecně se 

tento rozdíl již nezdá být tak razantní. 

Dalším z důležitých faktorů, které formují korejskou biologii i technologii plastické 

chirurgie, je převládající představa o plasticitě těla. V tomto bodě navazuji na Hamdyho 

(2013), který poukázal ve své studii na nefunkčnost transplantace ledvin v Egyptě kvůli 

mnoha faktorům, mezi kterými je i přesvědčení, že tělo může správně fungovat pouze jako 

celek, který by neměl být narušován, a že jedinec s diagnostikovanou smrtí mozku nelze 

být považován za mrtvého. Podobně jako je medicínská technologie transplantace utvářena 

přesvědčením vztahujícím se k lidskému tělu, tak dochází i k formování technik plastické 

chirurgie na základě korejských představ o těle, jeho funkcích, orgánech a jejich 

proměnlivosti. 
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Korejské tělo pro své vlastníky představuje plastickou hmotu, která může být 

rozličně transformována a upravována, přičemž hranice této plasticity jsou neustále 

posouvány v důsledku využívání nových nástrojů a technologií. Autoři Moreau a Vinit 

(2007), které ve své studii cituje Suissa (2008: 624), tvrdí, že tento obraz tvárnosti těla, pro 

který oni využívají pojem „poddajné tělo“ (soft body), je způsoben nárůstem znalostí o 

lidském těle společně se zvýšením technických a chirurgických možností (Moreau, Vinit, 

2007). Tyto faktory poté umožňují jedinci měnit své tělo a nakládat s ním jako s tvárným 

materiálem. Také Park (2007) poznamenává, že v současné oblibě Korejců v dietách se 

tělo stává objektem, který může být transformován prostřednictvím vlastního úsilí, spíše 

než přijat jako daný osudem (Park, 2007: 57). 

Pro mnoho lidí jsou limity tvarování lidského těla dokonce téměř neviditelné, jak 

dokazuje výrok „když chceš být hezká, můžeš být hezká, proč ne; potřebuješ jen peníze, a 

pak můžeš změnit svůj obličej i tělo“ (Čan-hun, rozhovor, 17. 11. 2014). Sestra mého 

informátora Čan-huna, která podstoupila plastickou operaci nosu, ale časem přestala být s 

výsledkem spokojená, dokonce využila opět technologie plastické chirurgie k tomu, aby se 

vrátila zpět ke své originální podobě a odstranila tak pro ni neúspěšný výsledek 

předchozího zákroku. 

 
Tvar jejího nosu se během let po operaci měnil; už nebyl tak rovný a špička trochu padala. Tak 

se rozhodla vrátit se k původnímu nosu. Podstoupila druhou operaci, která nos opravila, a teď 

vypadá normálně jako před operací. Je prý naprosto spokojená. To je to, co teď chce, tak si za 

tím šla… Není problém vrátit se k původní tváři (Čan-hun, rozhovor, 17. 11. 2014). 

 

Také Ka-jǒn, která podstoupila plastickou operaci nosu, o těle přemýšlela jako o 

plastickém materiálu umožňující tvarování a jeho tvárnost nechtěla do budoucna příliš 

omezit. Když se proto rozhodovala mezi implantátem ze silikonu nebo Gore-texu, 

jednoznačně zvolila silikon, který je na rozdíl od Gore-texu možné po čase vyjmout a 

znovu tak pokračovat v modifikaci těla.  

Když jsem se svých informátorů ptala na negativní aspekty plastické chirurgie, 

obvykle odpovídali, že pokud operace není úspěšná a člověk nevypadá lépe, musí zákrok 

podstoupit znovu, čímž se jen utvrzovali v možnostech lidského těla. O to větší zklamání 

pak představuje moment, kdy jedinec narazí na limity funkčnosti těla, které se vždy 

neshodují s limity těla z hlediska jeho modifikace.  
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Jedna moje kamarádka podstoupila stejnou operaci třikrát. Poprvé nebyla spokojená, tak si ji 

nechala udělat i podruhé, a pak ještě jednou. Jenže potom se jí nějak změnil úhel, ze kterého 

může normálně vidět. Od té doby má problémy se zrakem a nemůže si na to zvyknout. Bylo to 

prostě už moc. Vůbec nečekala podobný problém (Či-na, rozhovor, 15. 10. 2014). 

 

Podobně překvapily limity funkčnosti těla, které měly nižší míru tolerance než 

plasticita těla samotného, jednu dívku ze střední školy, o které vypráví Hje-in. Ta po 

několika týdnech po operaci dolní čelisti zjistila, že má bradu „nakřivo“ a že se jí špatně 

mluví a žvýká, a tedy daným zákrokem překročila limit pro funkčnost čelisti. Podle slov 

Hje-in však dívka staticky vypadá krásně, což potvrzuje tuto diskrepanci v možnostech 

modifikace těla a podmínkách jeho funkčnosti. 

Na podobné logice plasticity lidského těla a možnostech jeho proměny podle 

vlastních tužeb je postavená i reality show Back to my face (korejsky Päk tchu mai 

pcheisŭ), která byla v roce 2014 vysílaná korejskou televizní stanicí SBS. Tato show má 

klasický formát tzv. makeover show, tedy pořadu představující jedince nespokojené se 

svým tělem, kteří podstupují proměnu pomocí plastické chirurgie a s novým vzhledem se 

jim otevírají i nové možnosti ve společenském a osobním životě. V něčem se však tento 

pořad liší – probíhá v opačném směru, tedy proměňuje těla jedinců, kteří již podstoupili 

velké množství zákroků plastické chirurgie a chtějí se vrátit ke svému původnímu vzhledu. 

Tato show představuje hlavní aktéry, kteří podstoupili deset nebo více plastických operací 

a v průběhu tohoto pořadu se rozhodují, zda zůstanou se současnou podobou a v budoucnu 

již nepodstoupí další operaci, nebo se v rámci show vrátí ke své původní tváři (odtud název 

show Back to my face). V této nové formě televizních makeover show můžeme vidět nový 

trend v preferenci původní (v této souvislosti lze jen těžko hovořit o „přírodní“ či 

„přirozené“) tváře, avšak opět za využití technologií plastické chirurgie. Hlavní aktéři této 

show využívají stejné prostředky pro získání svého původního vzhledu, jako ty, které je 

k jejich současné transformované podobě přivedly, a pouze tak potvrzují neomezené 

možnosti tělesné transformace a plastické chirurgie. Nejhorší situace však nastává ve chvíli, 

kdy již tělo neumožňuje další modifikaci.   
 

Pokud už podstoupíte operaci mnohokrát – pokud ji uděláte jednou a nejste spokojení, tak ji 

děláte znovu a znovu… a potom se vám na konci skoro rozpadne třeba nos a vy s tím nemůžete 

nic dělat, žádnou další operaci, prostě nic… Myslím, že to je ten nejhorší případ. Nemůžete 

s tím dělat vůbec nic. Musíte s tím prostě žít (Je-sŭl, rozhovor, 13. 12. 2014).  
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Stejně jako idea plasticity lidského těla otevřeného modifikaci utvářejí korejské tělo 

a lokální technologie plastické chirurgie i sdílené představy o zdravotních rizicích 

spojených s těmito praktikami. Zmínky o zdravotních rizicích se samozřejmě 

v rozhovorech s mými informátory občas objevovaly, a to zejména v souvislosti 

s negativními aspekty plastické chirurgie. Obvykle však informátoři pouze zmínili, že o 

možných rizicích jsou informováni a poučeni, avšak podle jejich názoru nejsou v případě 

korejské plastické chirurgie rizika příliš vysoká. Plastická chirurgie v Koreji byla dokonce 

několikrát označena jako nejbezpečnější na celém světě. Pokud informátoři téma 

zdravotních rizik plastické operace dále rozebírali, často přiřazovali různou míru 

zdravotních rizik k odlišně náročným a invazivním zákrokům. Na pomyslných spodních 

příčkách stála operace dvojitých očních víček, také nazývaná jako „základní operace“, 

společně s neinvazivními aplikacemi botoxu a filleru; naopak nejvýše v obtížnosti a 

zároveň s nejvyššími zdravotními riziky se umisťovala operace obličejových kontur a často 

také náročnější druhy rhinoplastiky – zjednodušeně řečeno operace, při kterých se slovy 

mých informátorů „sekají kosti“. 
 

Někdo říká, že jsou tu hrozná zdravotní rizika, ale to si nemyslím, dnes už jsou plastiky docela 

bezpečné. Problém může být podle mě ještě tak akorát s implantáty a při operaci čelisti. Já 

sama nevím o nikom, kdo by po operaci měl nějaké zdravotní problémy. Ve zprávách se 

vždycky ukazují jen ty nepovedené případy, ale na jeden takový existuje tisíc jiných, které 

dopadly skvěle (Je-sŭl, rozhovor, 13. 12. 2014). 

 

Tyto sdílené představy o těle a technologiích, jako je plasticita těla nebo nízká rizika 

zákroků plastické chirurgie, společně se specifickými způsoby stravování a využívání 

tělesných praktik (plastické chirurgie, kosmetických ošetření a produktů) vytvářejí 

specifické korejské tělo i technologie, a tudíž i samotnou plastickou chirurgii. Korejská 

plastická chirurgie je však v rámci západního diskurzu kritizována kvůli povaze 

plastických operací a modifikaci etnických rysů korejského těla, a tak získává svůj 

subalterní charakter, který blíže popíšu v následující části.  

   

 

2.2. Westernizace vzhledu jako příklad subalterního statusu 

 

V návaznosti na Bharadwaje a jeho tezi o subalterní biologii představím v této části 

korejskou lokální plastickou chirurgii, která vystupuje v rámci západního biomedicínského 
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a mediálního diskurzu, jako subalterní. Tento subalterní status vychází ze vztahu 

hegemonického euro-amerického diskurzu biomedicíny a korejské plastické chirurgie, 

která praktikuje mimo jeho okruh. Na příkladech mediálního obrazu korejské plastické 

chirurgie poukážu na to, že vztah západního a korejského, tedy hegemonického a lokálního 

(subalterního) je navíc charakterizován absencí dialogu, a proto jsou tvrzení o korejské 

plastické chirurgii v rámci západního diskurzu slyšet výrazně více, než obdobné výroky, 

které o sobě pronáší sama korejská plastická chirurgie. 

Tyto výroky často prezentují plastickou chirurgii v Koreji jako 

„zneužití“ biomedicínských technologií pro jiné, nevhodné účely, než pro které byly 

stvořeny, a spojují je s rasovým podtextem. Tento diskurz je zřejmý zejména v západních 

médiích – v nich je často zdůrazňována touha Korejců po západním těle, která je 

představovaná jako společenská patologie a internalizovaný rasismus. Součástí tohoto 

diskurzu je také prezentace korejské plastické chirurgie jako nástroje pro westernizaci 

korejských těl, o kterou Korejci usilují. V rámci tohoto přístupu je využívání různých 

kosmetických přípravků, technik líčení a zkrášlování a zejména technologií plastické 

chirurgie interpretováno jako snaha přiblížit se západnímu tělu, které vidí jako ideál. 

Již v úvodu této kapitoly jsem představila některé z článků, které se zabývají 

plastickou chirurgií v Koreji a popisují ji jako posedlost, extrémní proměnu nebo touhu po 

západních fyzických znacích. „Jedním z nejčastějších zákroků je blepharoplastika, která 

dává očím kulatější, západní vzhled,“ zaznívá například v článku „Plastic Surgery Is So 

Extreme in South Korea That People Need New IDs“. 14  Také reportáž stanice CNN 

prezentuje korejský ideál krásy jako blízký tváři bělochů (Caucasians) a zdůrazňuje 

problematiku mladých dětí, které podstupují plastické operace. Cituje asijsko-amerického 

novináře Martina Wonga, který ve westernizaci korejského vzhledu vidí formu „kulturního 

imperialismu“ a internalizovaného rasismu (Lah, 2011). 

Kromě těchto článků se můžeme podívat na prezentaci korejské plastické chirurgie 

také v televizních talkshow, ve kterých se často diskutují současná společenská témata. Lee 

(2008) například demonstruje tuto prezentaci korejské plastické chirurgie mimo Koreu 

v jedné z epizod populárního televizního pořadu The Oprah Winfrey Show, jejímž tématem 

byla plastická chirurgie a rasa. V této show byla operace dvojitých očních víček u žen 

představena jako důsledek patriarchálního a rasového útlaku, a navíc motiv pro 

podstoupení takovéto operace byl popsán jako internalizovaný rasismus, nenávist k sobě 

                                                
14 http://www.ryot.org/photos-plastic-surgery-is-so-extreme-in-south-korea-that-people-need-new-ids/652457 
[viděno 7. 6. 2015] 
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samé a touha „nevypadat Asijsky“.  Oprah se v tomto pořadu snaží pochopit plastickou 

chirurgii v Koreji v západním kontextu a zkušenost Korejek podstupujících operaci 

překládá jako svou vlastní případnou „operaci, aby nevypadala jako černoška“. Lee (2008) 

toto vyjádření chápe jako odkaz k přesvědčení, že biologický esencialismus se vztahuje 

k rase a že korejské a černošské ženy mají společný vztah k bělošství jakožto nebělošky 

(women of color). 

Téma plastické chirurgie vykonané na asijských očích se objevilo i v další americké 

televizní talkshow The Tyra Banks Show. V tomto pořadu bývalá modelka Tyra Banks 

diskutuje o různých současných tématech se svými hosty. Jednou z nich byla Liz, etnická 

Korejka žijící v USA, která podstoupila plastickou operaci dvojitých víček a přijala 

pozvání o tomto tématu mluvit v populární show. Liz měla podle svých slov již před 

zákrokem malý záhyb kožní řasy na horním víčku, ale rozhodla se ho pomocí operace ještě 

zvětšit. „Sice mi není třicet pět nebo čtyřicet pět let, ale moje víčka prostě začala klesat a já 

začala vypadat unavená a neměla jsem ten mladistvý vzhled jako dříve,“ odůvodňuje Liz 

své rozhodnutí. Tyra okamžitě reaguje otázkou, zda se Liz v dětství někdo vysmíval kvůli 

vzhledu. Liz přiznává, že když jako malá žila ve městě Apple Valley v Kalifornii, kde byla 

jedinou Asiatkou ve škole, upoutávala na sebe velkou pozornost a někdy i posměšné 

poznámky. Z toho Tyra vyvozuje, že Lizina operace tedy „nebyla pouze o pokleslých 

víčkách, ale o tom vypadat více jako běloška (Caucasian)“. Liz sice opáčí, že možná 

v dětství takto smýšlela, ale jako dospělá už má jinou mentalitu a podstupovat operaci 

z podobných důvodů by bylo hloupé, avšak Tyra ji přerušuje: „Teď ti nevěřím. Nevěřím 

tomu, jak jsi právě řekla, že tvoje oči byly povadlé a že jsi stárla… je ti dvacet pět let, 

že?“ Pokračuje dále monologem o vlastních zkušenostech a Lizinu operaci přirovnává 

k odbarvování svých vlasů, přičemž Liz nedává prostor k reakci. Svou řeč zakončuje slovy: 

 
To, co jsi teď řekla, podle mě není úplně upřímné. Protože před chvíli jsi povídala o tom, že 

když jsi byla malá, chtěla jsi zapadnout, chtěla jsi modré oči a blonďaté vlasy jako všichni 

ostatní, děti se ti vysmívaly […] To v nás zůstává i v dospělosti, už navždy. 

    

Na Liz je v této situaci již vidět, jak nepříjemně jí v této situaci je, avšak čeká, až 

Tyra domluví. Poté pronáší svou „obrannou řeč“, jak ji sama nazývá, kterou se snaží vnést 

do rozhovoru svůj pohled na plastickou operaci, kterou ona sama podstoupila, ale někdo 

jiný ji vykládá za ni. 
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Na mou obranu a obranu všech, kdo jsou v mé pozici… můžeš vzít jakoukoliv etnickou 

Korejku v Americe, která si nechá udělat operaci dvojitých očních víček, a není možné, že 

potom bude vypadat jako běloška.  
 

Tyra však nesouhlasí a odpovídá, že sice nebude vypadat jako běloška, „ale je to 

krok blíže k tomu, rozumíš?“15 Tento průběh americké talkshow snad ani nemůže lépe a 

názorněji ukázat subalterní status korejské plastické chirurgie. Toto je jen několik málo 

příkladů, jak je korejská plastická chirurgie prezentována v západním diskurzu a jak je 

korejský hlas v euro-americkém hegemonickém diskurzu neslyšitelný, nebo přesněji 

ignorován jako nevýznamný, chybný nebo podle slov Tyry jako „neupřímný“.  

Tyto odkazy v západních médiích a podobnost některých znaků korejského ideálu 

krásy a tělesných znaků „bělošského“ či „západního“ těla vede k otázce vztahu západního 

a korejského těla. Mezi těmito znaky jde zejména o dvojitá oční víčka, vyšší hřbet nosu, 

ale také větší prsa. Ačkoliv pokládání si této otázky má své opodstatnění, některé studie a 

zejména zprávy v západních médiích na ně poskytují odpovědi příliš unáhleně a velmi 

jednostranně z pozice západního novináře či výzkumníka pracujícího v rámci euro-

amerického diskurzu. 

Také já jsem se tomuto tématu věnovala ve svých rozhovorech s informátory, ale 

právě zkoumání této otázky bylo, jak jsem již dříve popsala, značně problematické. 

Nejenže se samotná formulace otázek, které by adekvátně pojmuly celou šíři zkoumaného 

tématu a zároveň informátorům nepodsouvaly předem existující představy, objevila jako 

náročná, ale navíc bylo těžké se zorientovat i ve velmi různých a nesourodých odpovědích, 

kterých se mi dostalo. Stěžejní otázkou tak je, zda a jak vztah korejských a západních těl 

ovlivňuje plastickou chirurgii a její způsoby využívání v Koreji. Mnoho autorů v této 

souvislosti hovoří o westernizaci korejského vzhledu. Vycházejí přitom z historického 

vývoje Koreje a jejích vztahů se západními zeměmi, zejména Spojenými státy. Přitom tvrdí, 

že v průběhu tohoto vývoje byly v korejské společnosti přijímány nejen západní kultura a 

technologie, ale i západní ideály krásy. 

Podle Park začalo srovnávání korejských a západních těl již v době modernizace 

korejské společnosti. V této době byla západní civilizace stále více nahlížena jako 

nadřazená civilizaci východní i v korejském diskurzu a korejské ženy byly proto nuceny, 

aby se snažily dosáhnout „moderního“ tvaru těla. Západ se tak stal modelem civilizace v 

                                                
15 https://www.youtube.com/watch?v=OOcSJSJWD60 [viděno 11. 6. 2014] 
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oblasti hygieny, bydlení a stravování a západní standardy hodnocení a úsudků byly 

považovány za racionální a vědecké” (Park, 2007: 47). 

Také Woo (2004) tvrdí, že „kosmetická chirurgie v Koreji začala svým importem ze 

Západu. V jeho důsledku byl existující korejský ideál krásy nahrazen tím západním a 

průmysl v Koreji se stal závislým na medicínských technikách a chirurgických operacích, 

které byly původně vytvořeny se západní ženou v mysli“ (Woo, 2004: 60). Tato 

Westernizace korejské společnosti nezpůsobila jen pokles významu tradičního odívání a 

úprav těla, ale vedla také k situaci, kdy „byla korejská ženská těla jakožto nebělošská rasa 

označena za podřadná a chybná, zatímco obrazy „bílých“ žen zprostředkované masmédii 

byly prezentovány jako ideál krásy, které se korejské ženy cítily povinny 

následovat“ (Woo, 2004: 60). Podle autorů Jee a Oh měla na rozsáhlém přijetí západních 

hodnot a technologií, které jsou v dnešní době v korejské společnosti většinově uznávány, 

velký vliv také proamericky orientovaná politika Korejské republiky. Běžní obyvatelé se 

s americkým stylem života setkávali prostřednictvím amerických produktů, které byly 

preferovány jako ty kvalitnější, a ve vysílání amerických pořadů na stanici AFN Korea, jež 

bylo určeno pro americké vojáky žijící v Koreji, ale sledovali ho i samotní Korejci, (Jee, 

Oh, 2013). 

Významnou roli v utváření obrazu západního těla a jeho srovnávání s tělem 

korejským hrála média, tedy televizní pořady, filmy, noviny a časopisy. Ty již v první 

polovině dvacátého století vytvořily ze západu standard krásy, což dokazují články z novin 

Dong-a Ilbo z let 1935 a 1939 s názvy „Modern Women‘s Physical beauty“ a „Women’s 

Beauty: Three Types of Physical beauty“, které cituje Park (2007). Tyto články používají 

západní tělo jako standard pro krásná těla a představují způsob, jak si žena může spočítat 

ideální proporce svého těla pomocí porovnání obvodů jednotlivých částí těla a své výšky. 

Články přitom tvrdí, že krásná a vyvážená těla jsou mezi japonskými a korejskými ženami 

vzácná, a proto tyto ženy musí cvičit, aby jich dosáhly (Park, 2007: 48). Woo (2004) 

popisuje, že na tento trend dále navázaly pořady jako soutěže Miss Universe nebo 

hollywoodské filmy, a přisuzuje jim velkou roli v procesu, kdy se korejská těla začala cítit 

méněcenná a podřadná, protože nedosahují takových kvalit jako těla „bílých“ žen 

objevujících se v těchto televizních pořadech. V roce 1994 změna zákona dovolila 

reklamnímu průmyslu používat zahraniční modelky pro propagaci domácích produktů, 

čímž se podle autorů Jee a Oh (2006) ještě zvýšila popularita zahraničních hodnot a 

standardů krásy. 
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Z doložených materiálů vyplývá, že vliv západní kultury, zejména té americké, na 

kulturu korejskou byl v historii významný. Srovnávání korejských a západních těl bylo 

v této době přítomné a přinášelo negativní hodnocení těla korejského. Výše zmínění autoři 

tyto zmínky využívají pro studium současných praktik zkrášlování, plastické chirurgie a 

diet, které podle nich ženy využívají zejména na základě pocitu méněcennosti jako Korejek. 

Antropoložka Kaw využívá podobné teze o srovnávání západních a korejských těl, 

které vedou k rasovým stereotypům a pocitu podřazenosti korejských žen i v nedávnější 

minulosti, ve své studii se však zabývá specifickým případem asijských žen žijících ve 

Spojených státech. Kaw tvrdí, že právě rozhodnutí podstoupit plastickou operaci je pro ně 

snahou vymanit se z přežívajících rasových předsudků, které spojují jejich 

stereotypizované fyzické znaky s negativním chováním. Zejména jde o popisování 

asijských očí jako „malých“ a „šikmých“ a nosu jako „placatého“, což je spojováno 

s pasivitou, hloupostí a nedostatkem společenskosti. Kaw tak v plastických operacích 

dvojitých očních víček a nosu vidí vždy přítomný podtext „sebe-rasismu“, kdy se jedinec 

snaží zapadnout do západní společnosti. Proto odmítá, že by podobné zákroky plastické 

chirurgie mohly být někdy podstupovány čistě za estetickým účelem (Kaw, 1993). Je však 

nutné vzít v úvahu, že tato studie popisuje Korejce žijící v USA, nikoli Korejce v Koreji, a 

také že tato studie je již více než dvacet let stará a Korea od té doby prošla výraznou 

změnou. To dokládá i článek v The Atlantic, který popisuje nové trendy v korejské 

plastické chirurgii a zabývá se právě jejich vztahem k západnímu tělu. V tomto článku je 

citováno vyjádření Kaw k plastické operaci dolní čelisti vytvářející V-line, se kterou však 

antropoložka není dobře obeznámena a proto neumí vysvětlit, jaký význam má tento druh 

operace v kontextu sebe-rasismu. Kaw  zde říká: „Když jsem dělala svůj výzkum, nikdy to 

[tzv. operace V-line] nebylo zmíněno. Je to nová věc – před dvaceti lety to tu 

nebylo“ (Stone, 2013a). 

Přestože nechci zpochybňovat, že v  minulosti probíhalo silné srovnávání korejských 

těl s těly západními, což ústilo v trend využívání tělesných praktik k přiblížení se fyzickým 

znakům charakteristickým pro západní tělo, musíme se dle mého názoru ptát, zda existují 

ve stejné míře i v současné korejské společnosti. Ta je charakteristická svou populární 

kulturou, která přináší nejen hvězdy hodné následování v rámci Koreje, ale také překračuje 

hranice země a stává se předmětem tzv. kulturního importu. Tento vývoj vede k novému 

trendu ve srovnávání korejských těl s těly západními. Zatímco dříve docházelo k velmi 

jednostrannému srovnávání těchto těl, které v Korejcích vzbuzovalo pocit méněcennosti, 

dnes se tato situace obrátila. Se stále narůstající popularitou korejské populární kultury, 
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která se stává exportním artiklem a překračuje nejen hranice Koreje, ale i Asie (Cho, 2005), 

se i korejské tělo stává objektem, se kterým se západní tělo srovnává a vidí ho v některých 

aspektech jako krásnější a dokonalejší. Korejské celebrity v posledních letech oslovily 

fanoušky z celého světa, kteří je obdivují, sledují jejich život a hodnotí proměny vzhledu, 

kterými procházejí. A co více, tato vlna popularity Korejců již není omezená pouze na 

známé osobnosti – sled komplimentů od uživatelů z různých zemí pod videy, které mladé 

Korejky nahrávají na youtube s radami o líčení a módě, naznačuje, že se velmi populárním 

stává i běžný korejský vzhled. 

To, že se korejské tělo posouvá v pomyslném žebříčku krásy nahoru a jeho vzhled se 

objevuje mezi preferovaným vzhledem na globální úrovni, potvrzuje příběh brazilského 

muže Maxe. Max, kterému je dvacet pět let a v internetovém světě využívá jméno Xiahn 

Nishi, se po svém studijním pobytu v Koreji rozhodl upravit svůj vzhled. Podle svých slov 

byl inspirován množstvím plastických operací, zejména operací dvojitých očních víček, 

které podstupovalo mnoho lidí v jeho okolí. Podle online zpravodajství Sydney Morning 

Herald „podstoupil deset procedur, které mu vytvořily jednoduchá oční víčka, nos typický 

pro asijskou etnicitu, a které způsobily, že jeho oči vypadají menší. Také experimentoval 

s barvou vlasů, nejprve své blonďaté vlasy obarvil na růžovo a v současné době na tmavý 

odstín hnědé“ (Hoh, 2014). Samotný Max však popírá, že by z plastické chirurgie využil 

jiný zákrok, než neinvazivní proceduru pro optické zmenšení očí. Zákrok vytvářející efekt 

jednoduchých víček spočíval ve vstříknutí kyseliny hyaluronové do vrchních víček, aby se 

zvětšil jejich objem, a podle Maxe byl prvním provedeným zákrokem tohoto typu. Protože 

je však účinek kyseliny pouze dočasný, za dva roky se Maxovy oči vrátí do původního 

tvaru a on se bude muset rozhodnout, zda tuto proceduru zopakovat nebo ne (Hoh, 2014). 

Maxův příběh obletěl celý svět a vyvolal velmi negativní ohlasy. Například článek o 

jeho proměně na webu KoreAm začíná slovy: „Brazilský muž podstoupil plastickou 

operaci, aby vypadal více Korejsky. Výsledek je naprosto stejný, jako když Asiat 

podstupuje operaci, aby vypadal více jako běloch (more white): divný a trapný“ (Woo, 

2014). Max však odmítá, že by se prostřednictvím této proměny chtěl stát Asiatem nebo 

jako Asiat vypadat. „Já sám sebe nevidím jako Asiata. Myslím si, že jsem něco mezi,“ říká 

a dodává, že teď je se svým vzhledem spokojený (Hoh, 2014). 

Velmi podobných odpovědí se mi dostávalo i od mých korejských informátorek, 

které – pokud zastávaly tezi o plastické chirurgii jako westernizaci vzhledu – o korejském 

ideálním těle mluvily jako o mozaice různých znaků, která vzhled tohoto těla staví na 

pomezí mezi korejským a západním. Lidé podstupující plastickou operaci podle nich mění 
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některé ze svých fyzických znaků, zatímco si uchovávají původní asijskou podobu, takže 

vytvářejí zcela nové tělo, koláž preferovaných znaků vzniklou smícháním těl korejských i 

západních bez důrazu na jejich rasový původ.  

 
Když vidíme nějaké bělošské modelky, myslíme si, že jsou krásné. Ale když se holka rozhodne 

pro plastickou operaci, nechce být jako zahraniční celebrita, ale spíše jako Korejka. Korejské 

celebrity vypadají trochu jako běloši, ale ne stoprocentně, takže je to taková směska… právě 

takovou tvář lidé zbožňují. Lidem se líbí běloši, ale nechtějí jimi skutečně být ani vypadat 

úplně jako oni, spíš tak někde napůl (Či-na, rozhovor, 15. 10. 2014). 

 

Samozřejmě existují i výjimky, kdy se ženy skutečně snaží napodobit západní 

celebrity a pomocí úprav svého vzhledu dosáhnout stejné podoby. Příkladem je korejská 

dívka, která se rozhodla vypadat jako Mirranda Kerr, která má podle ní „dětskou tvář, ale 

je zároveň velmi sexy.“ Za tímto účelem podstoupila plastickou operaci očí a nosu, 

obarvila si vlasy na světle hnědou barvu a nosí modré kontaktní čočky. Zajímavé je, že pro 

na první pohled takto velkou proměnu využila pouze dva zákroky plastické chirurgie – 

sama o sobě totiž říká, že i před plastickou operací jí lidé často říkali, že vypadá jako 

„rozkošné nekorejské dítě“ a ptali se jí, zda nemá plastiku (Gamble, 2014). 

Důležité je, že ačkoliv mé informátorky často hovořily o tzv. vzhledu na pomezí, 

jejich identita Korejců pro ně zůstává nezměněná. Stejně jako Max, který si nechal upravit 

oční víčka, tvrdí, že „necítí, že by se stal Asiatem nebo Korejcem“, tak ani mí korejští 

informátoři podstupující plastickou operaci dvojitých očních víček rázně odmítají 

jakoukoliv změnu v jejich etnické identitě. „Není to tak, že by lidé podstupovali operaci 

proto, aby se stali člověkem ze Západu; člověk přece nezmění svou identitu Korejce jen 

kvůli nějaké operaci!“ argumentovala Jǒn-su (rozhovor, 8. 11. 2014). 

Ačkoliv západní tělo je obvykle hodnoceno kladně, tvrzení, že „Korejci chtějí 

vypadat jako běloši“ ba dokonce i „Korejcům se líbí západní vzhled“, které najdeme 

v mnoha médiích, je velmi zjednodušující. Popíšu zde, proč si myslím, že toto označení 

adekvátně nepopisuje modifikaci korejského vzhledu, a to zejména na základě 

abstraktnosti tohoto pojmu a představě, že existuje jedno tělo společné všem bělochům 

nebo lidem ze „Západu“. Univerzální „západní“ tělo však neexistuje a i pokud přistoupíme 

na to, že Korejci pojmem „člověk ze Západu“ myslí obyvatele Spojených států, se kterými 

měli historicky nejsilnější vztahy, je toto označení příliš abstraktní. Výraz 

„běloch“ (Caucasian), zahrnuje ještě širší škálu různých těl. Jak jsem představila v úvodu 
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této kapitoly, lidské tělo není pouze jedno. Stejně tak není pouze jedno tělo bělocha ani 

jedno tělo člověka ze Západu. Lidská těla jsou utvářena společně s biologií i kulturou, a 

proto je v každé lokalitě tělo odlišné. A co víc, fyzickými znaky se od sebe liší každý 

jednotlivec. Nenajdeme dva zcela totožné nosy, totožný tvar obličeje nebo naprosto stejné 

oči. Výrok „běloši se nám, Korejcům, líbí“ je tak velmi vágní a poskytuje příliš mnoho 

výkladů. V rozhovorech s mými informátory jsem proto pátrala dál, a ptala se, koho 

konkrétně mají na mysli. Já jsem běloška. Můj nos je ale pro Korejce příliš velký a tvar 

obličeje hranatý. Zdaleka nenaplňuji korejský ideál krásy a to mi bylo dokonce i několikrát 

sděleno v průběhu rozhovorů. 

 
Co se týče tvaru obličeje, líbí se nám ten, který vypadá jako obrácené vejce. Je docela úzký a 

dole je brada ve tvaru písmene V, které říkáme V-line. Většinou se nám moc nelíbí hranaté 

obličeje… No, vlastně něco jako máš ty (Je-sŭl, rozhovor, 13. 12. 2014). 

 

Proto se mé otázky ubíraly dále a zajímaly se nejen o to, co se Korejcům na 

západním těle líbí, ale také naopak, co se jim na nich nelíbí. Ačkoliv nedostatky západních 

těl mí informátoři nikdy sami od sebe netématizovali, na tyto otázky se mi dostalo 

poměrně vyčerpávajících odpovědí. Na Západě se lidem líbí brada ve tvaru obráceného 

srdce, zatímco v Koreji je tento znak hodnocen velmi negativně, dále se jim nelíbí příliš 

výrazné lícní kosti, hranatý tvar obličeje, příliš vysoká a silná postava, ochlupení těla, příliš 

výrazné tělesné křivky a samozřejmě opálená pokožka. 

Na otázky idolů mezi západními celebritami, které podle mých informátorů naplňují 

jejich představy o krásném těle, byla zmiňována jména jako Olivia Hussey, Ann Hathaway 

nebo Scarlett Johansson. Bylo přitom zmiňováno, že tyto herečky mají skvělý tvar obličeje, 

světlou pokožku a velké oči, tudíž vypadají něžně a roztomile. Naopak některé celebrity, 

které jsou obyčejně považovány za krásné a ikony v západním světě, byly za svůj vzhled 

kritizovány. Mezi nimi dominovala zejména Angelina Jolie se svými příliš ostrými rysy. 

Stručně řečeno, ačkoliv Korejci často tvrdí, že se jim líbí lidé ze Západu, znamená to, že se 

jim líbí jen ten, kdo splňuje jejich předem existující představu o západním těle. Podobně o 

rozdílech západních a korejských celebrit hovoří i plastický chirurg Hyuenong Park 

z kliniky OZ Cosmetic Clinic, kterého cituje článek o korejské plastické chirurgii na 

zpravodajském webu The Atlantic. Ten zcela odmítá etnický podtext zákroků a dokládá to 

právě vzhledem korejských celebrit: 
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Současným ideálem pro většinu lidí je malý a úzký obličej. Ačkoliv mnoho bělochů má tento 

malý a úzký obličej, neznamená to, že Asiati chtějí vypadat jako oni. Když se blíže podíváte na 

bělošské celebrity, najdete mnoho příkladů nápadných dolních čelistí a vysokých lícních kostí. 

Ale když se podíváte na asijské celebrity, všechny mají malé dolní čelisti a lícní kosti (Stone, 

2013a). 

 

Na snahu Korejců o získání západního vzhledu je v euro-americkém diskurzu 

nejčastěji poukazováno na dvou rysech ideálu krásy – světlé pleti a dvojitých očních 

víčkách. Ačkoliv se uvádí, že jejich dosahování plastickou chirurgií je snahou o 

westernizaci vzhledu, tyto tužby mohou vycházet z jiných pohnutek a být komplikovanější. 

Diskuze nad tématy bělení pokožky a podstupování operace dvojitých víček proto přináší 

mnoho otázek i chybných interpretací. Zajímavé je, že se Korejci často snaží těchto 

preferovaných znaků dosáhnout až do té míry, že se rozcházejí se standardními znaky pro 

tzv. „západní tělo“.  Příkladem je důraz na velké oči, který je v korejské společnosti zřejmý 

a který je někdy doveden do krajnosti. Zřetelný je nejen v plastické chirurgii a při líčení 

korejských žen, ale zejména na fotografiích upravených mobilními aplikacemi pro editaci 

fotografií, v nichž není tělo limitováno svou biologií, a proto umožňuje volnější a 

výraznější tvarování vzhledu. 

Před tím, než zde představím otázky spojené s dvojitými očními víčky, je nutné 

ozřejmit, že nemusí jít vždy jen o výsledek plastické chirurgie a v současné době existují 

v Koreji lidé, kteří se s dvojitými očními víčky narodili. Lékař Benson Chen se na svých 

webových stránkách zaměřených na oční lékařství zabývá dědičností dvojitých očních 

víček a tvrdí, že zatímco mezi Číňany je poměr výskytu dvojitých a jednoduchých očních 

víček blízko 50:50, v Koreji a Japonsku se s dvojitými očními víčky rodí jen přibližně 

dvacet procent jedinců.16 

Na dvojitá oční víčka se můžeme podívat dvěma způsoby. Prvním je nahlížení na 

dvojitá víčka jako na cíl, podle kterého Korejci podstupují blepharoplastiku, tedy operaci 

víček, proto, aby jednoduše dosáhli překryvu kožní řasy nad okem. Tímto způsobem jsou 

dvojitá oční víčka u Asiatů nejčastěji pojímána v západním diskurzu. Druhý pohled přináší 

více prostoru v interpretacích. Dvojitá oční víčka v nich představují pouze nástroj a 

prostředek, jak oko opticky zvětšit a dodat mu jasnější a lépe orámovaný vzhled. V tomto 

případě dvojitá oční víčka představují pouze nástroj, zatímco skutečným cílem jsou velké 

oči. „Díky dvojitým očním víčkům vypadají oči větší. Lidé si dokonce nechávají řezat i do 

                                                
16 https://eyemd.wordpress.com/2007/02/02/are-double-eyelids-inherited-genetically/ [viděno 10. 6. 2015] 



63 
 

dalších částí kolem oka, aby vypadalo větší,“ říká informátorka Su-min (rozhovor, 9. 10. 

2014). K vytvoření většího oka a změně jeho tvaru tak slouží i další druhy operací, mimo 

jiné úprava vnitřního koutku oka a zvednutí povislé kůže společně se stáhnutím svalu na 

horním očním víčku. 

Tuto tezi podporují příběhy Korejců, kteří se narodili s dvojitými očními víčky, 

avšak stejně podstoupili další operace očí. Příkladem je matka mého informátorka Jǒng-

džuna, která podle jeho slov „podstoupila plastickou operaci očí asi před dvaceti lety a 

vypadá opravdu jinak, než na starých fotkách. Sice i předtím měla dvojitá víčka, ale chtěla 

je ještě větší. Teď má opravdu veliké oči“ (Jǒng-žun, rozhovor, 22. 10. 2015). 

V tomto případě se na velké oči, cíl operace, můžeme dívat jako na univerzálně 

preferovaný rys ženského těla, a západní tělo tak nemusíme brát příliš v úvahu. Korejci 

často zmiňují, že fakt, že zrovna lidé na Západě tento preferovaný rys mají, je spíše 

náhodou. 

 
Korejci si myslí, že lidé na Západě jsou hezcí, ale ne způsobem „chci vypadat jako oni“. Prostě 

jen chci mít hezčí obličej, nechci být „Zápaďák“. Jen si myslíme, že ta tvář je hezká… I když 

nějaký Korejec podstoupí moc operací, nikdy přece nevypadá jako ze Západu. Vypadá jinak, 

pořád jako Korejec. Máme rádi korejský styl. Jen vám trochu závidíme, protože vy už máte 

velké oči a věci, které my máme rádi. Je to zvláštní, že lidé ze Západu mají hodně z ideálních 

rysů tváře (Jǒn-su, rozhovor, 8. 11. 2014). 

 

Jǒn-su v tomto vyjádření zdůraznila, že ideál velkých očí, který Korejky následují, 

neleží v západní kultuře, ale někde mimo jakoukoliv kulturu, a je tedy univerzální. 

Překvapivě se sama nikdy nezamýšlela nad tím, jak tento ideál krásy vznikl a proč se 

v tolika rysech přibližuje charakteristikám těla „západního“. Jednoduše tuto shodu 

označuje za náhodu. Podobně o ideálu krásy hovořila i studentka Čong-nan na univerzitě 

Sǒnggjǒl, která strávila jeden semestr na výměnném pobytu v Německu. V průběhu tohoto 

pobytu a dalších cest po Evropě prý sledovala, že se Evropanky daleko méně starají o svůj 

vzhled, než Korejky. Vysvětlovala to tím, že Evropanky „už to mají [žádoucí fyzické 

znaky], takže se nemusí moc malovat, aby si vytvořily větší oči a podobně; my Asiaté tak 

nikdy nemůžeme vypadat bez nějaké změny nebo make-upu (Skupinová diskuze na 

univerzitě Sŏnggjŏl, 21. 10. 2014). Tento argument podporují i etologické studie, podle 

kterých fyzické rysy jako velké oči, kulaté tváře, malá brada a malý nos, které dohromady 

označují jako neotenní znaky, skutečně ovlivňují ženskou atraktivitu napříč kulturami 

(Thornhill, Grammer, 1999: 108; Barrett, Dunbar, Lycett, 2007: 158–159). 
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Druhým tématem, které je opředeno mýty a chybnými vysvětleními, je preference 

světlé pokožky převládající v celé Koreji i mnoha dalších asijských zemích. Na ni navazují 

techniky bělení kůže, mezi kterými dominují kosmetické produkty se speciálním složením 

pro zesvětlující efekt.  Li a kol. (2008) zkoumají čtyři asijské země – Indii, Hong Kong, 

Japonsko a Koreu – a poukazují na to, jak je ideál světlé pokožky utvářen společným 

působením historického pojímání tohoto fyzického znaku a jeho rolí v dnešní 

globalizované společnosti. V případě Koreje zdůrazňují, že světlá pleť byla ideálem krásy 

ještě před počátkem kolonialismu v Asii a představením západního pojetí krásy, a již v této 

době představovala klíčové kritérium pro hodnocení krásy i urozenosti a prestiže jedince. 

Protože bezchybná pleť světlá jako nefrit byla preferována již od doby starého Čosǒnu 

(Kodžosǒn, 2333 – 108 př. n. l.), už v této době byly využívány nejrůznější techniky pro 

bělení pokožky, jako například přírodní pleťové vody z medu nebo květů broskvoně. 

Avšak s westernizací a globalizací Koreje se podle těchto autorů důraz na světlou pokožku 

ještě zesílil a její význam dostal nejen kulturní, ale i rasový rozměr (Li et al., 2008: 444).    

Téma světlé pokožky několikrát zmínili i mí informátoři v rozhovorech, když 

porovnávali odlišné vnímání tohoto fyzického znaku v Koreji a západním světě.  

 
Jedna moje kamarádka v Evropě mi jednou řekla, že jsem opálená a já se vážně urazila. Pak 

jsem ale zjistila, že to byl vlastně kompliment. Tam je tmavší pokožka považována za hezčí, 

lidé dokonce platí za to, aby se opálili! V Koreji je to naopak, dříve platilo, že pokud je někdo 

tmavý, znamená to, že pracuje venku. Takže když byla tvoje pokožka světlá, všichni věděli, že 

máš nějakou dobrou práci uvnitř. Dneska už je to asi jenom věc krásy (Skupinová diskuze na 

univerzitě Sŏnggjŏl, 21. 10. 2014). 

 

I v tomto fyzickém znaku usilují Korejci o stále dokonalejší výsledky a posouvají 

hranice ideálu souběžně s tím, jak jsou vyvíjeny nové účinné přípravky na bělení pokožky. 

I pokud bychom tedy neodmítli tezi, že se Korejci pokoušejí různými úpravami dosáhnout 

západního těla, v tomto případě světlé pokožky, v případě ideálu světlé pokožky posouvají 

svá kritéria krásy daleko za možnosti těla západního a tak ho dokonce překonávají. Pro 

uchování světlé pokožky se Korejci samozřejmě neopalují, na slunci pobývají jen velmi 

krátkou dobu a pouze po natření opalovacím krémem s vysokým SPF faktorem a se 

speciálními natahovacími rukávy, které je chrání před slunečním zářením. Pro ještě větší 

zesvětlení kůže pak využívají různé kosmetické přípravky a ošetření laserem. Vidíme zde 

proto velmi odlišný trend než v případě západních zemí, kde se ideálem stává tmavší, 
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opálená pokožka, které je dosahováno nejen pobytem na slunci, ale také využívání solárií a 

samoopalovacích kosmetických produktů. 

 

 

2.3. Korejský ideál krásy jako rys lokální biologie 

 

Pokud je lidské tělo utvářeno společným působením kulturních a biologických 

procesů, stejně tak je vytvářen i lokální ideál krásy. Tento ideál je formován možnostmi 

těla, které má v dané lokalitě specifické znaky, představami o estetičnu, které ve 

společnosti převládají, a také technologiemi, které umožňují posunutí hranic biologie a 

tudíž i ideálu krásy. V této části se v návaznosti na ženské praktiky tělesné modifikace 

zaměřím na ženský ideál krásy, který je výrazně jednotnější a homogennější, než ideál 

krásy mužů. 

Současný korejský ideál krásy je Korejci popisován poměrně jednotně. Ideální 

ženské tělo je štíhlé a jeho pokožka je světlá a bez jakýchkoliv nedokonalostí. Ideální 

obličej je malý a má tvar obráceného vejce, který vytváří tzv. V-line, kontury tváře jsou 

jemné. Skládá se z velkých očí a poměrně úzkého nosu s vysokým hřbetem a jemnou 

špičkou. Některé dívky také připojovaly zmínku o velkých prsou, jejichž popularita 

v Koreji v posledních letech roste. K těmto tělesným znakům mohou napomoct kosmetické 

produkty, rutiny a cvičení, a také různé typy operací, které jsem dříve představila – 

rhinoplastika (operace nosu, kchosusul), blepharoplastika (operace očních víček, 

ssangkkǒpchulsusul), ortognatické operace (operace čelisti, jangaksusul) a operace 

obličejových kontur (anmjǒnjungwaksusul), popřípadě augmentace prsou 

(jubanghwaktäsusul) nebo liposukce (čibanghŭbipsusul). 

Současný ideál krásy se odráží i v jazyce, a to ve slangových výrazech vzniklých pro 

označení populárního žádoucího vzhledu. Pro označení člověka s krásným obličejem se 

používá výraz ǒlččang, vzniklý složením slangového výrazu „ččang“ jako „nejlepší“ a 

slabiky „ǒl“ představující slovo „ǒlgul“, tedy obličej. Speciální výrazy vznikly také pro 

tvar těla – dokonalé tělo je označováno jako momččang (doslova nejlepší tělo) a výraz 

ččukččuk ppangppang je využíván pro popsání ženského těla, které je štíhlé, avšak má 

výrazné ženské křivky. Pro tvorbu těchto výrazů jsou často využívána písmena, jejichž tvar 

odpovídá preferovanému tělesnému znaku (Park, 2007: 55). Nejznámějšími je výraz S-line, 

který označuje křivku ženského těla vytvořenou ňadry a hýžděmi, ale také linii čela a nosu, 

V-line jako ideální tvar dolní čelisti nebo E-line, tedy přímka vedoucí od špičky nosu ke 
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špičce brady. Webová stránka Asian Plastic Surgery však nabízí ještě mnoho dalších 

výrazů označujících tělesné křivky a linie spojující jednotlivé části těla, které využívají 

nejen metafory písmen, ale i předmětů, jako je vejce, lahev nebo tabulka čokolády.17 

Korejský ideální vzhled popsaný takto obecně poměrně odpovídá popisu korejského 

ideálu krásy v západních médiích: „Korejským ideálem krásy je relativně malý, oválný 

obličej s vysoce klenutým úzkým nosem a velkýma, kulatýma očima s dvojitými očními 

víčky“ (Fairclough, 2005). Když se však na ženské tělo naplňující ideál krásy podíváme 

blíže, najdeme více složitějších, menších komponentů, které tento ideál utvářejí a které 

zdaleka nemusí být tak jednotné a homogenní, jak se na první pohled zdá. Tyto menší 

komponenty, které mohou zůstat člověku bez znalosti korejského těla utajeny, se často 

objevují ve velké varietě možností, které mohou být různými lidmi preferovány odlišně. 

Proto ačkoliv informátoři většinou popisovali stejný obecný koncept ideálu krásy, při 

popisování detailů a přesnějších znaků ideálu krásy v jejich pojetí se v mnoha rysech 

rozcházeli. „Můj oblíbený tvar očí je ten asijský s velmi jemnými dvojitými očními víčky, 

kterým říkáme sokssangkǒpchul. Líbí se mi hlavně na člověku, který se s nimi narodil, ale 

plastická operace je může vytvořit taky,“ popisovala například  Jǒn-su  (rozhovor, 8. 11. 

2014). Či-na poukazuje na odlišný vkus svůj a své matky, přestože se obě shodují na ideálu 

velkých očí. 

 
Moje mamka má ráda ty úplně obrovské oči, ale já mám radši trochu menší. Ne malé oči, to 

ne… velké oči, ale menší než ty, které se líbí jí. Mně jde spíš o jejich tvar, hrozně se mi líbí 

mandlové oči, zatímco mamce je to jedno, hlavně, když jsou velké (Či-na, rozhovor, 15. 10. 

2014).  

 

V oblasti vzhledu můžeme najít dvě hlavní oblasti – přirozený a umělý/plastický (ve 

smyslu vytvořený plastickou chirurgií) vzhled. Přirozený vzhled však nutně neodkazuje – 

jak by se mohlo zdát – ke vzhledu tak, jak jej člověk získal od narození. Naopak častěji 

označuje takový vzhled, který je sice modifikován pomocí technologií plastické chirurgie, 

ale zachovává si svůj osobitý charakter a tento zásah na něm není na první pohled viditelný. 

V historii korejské plastické chirurgie se vyskytla období, kdy byl preferován 

poněkud „umělejší“ vzhled zdůrazňující modifikaci těla pomocí moderních technologií. 

Má nejstarší informátorka, čtyřicetiletá Po-ram, vypráví o době před patnácti lety, kdy 

                                                
17 http://www.asianplasticsurgeryguide.com/everythingelse/svbodylines.html [viděno 13. 6. 2015] 
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sama podstoupila plastickou operaci nosu a kdy podle jejích slov bylo žádoucí, aby zásah 

plastického chirurga byl na těle viditelný. 

 
Já dostala operaci zadarmo od kamaráda mého otce, který byl lékař. V době, kdy jsem ji 

podstupovala, ale plastika nebyla tak častá a když ji někdo měl, chtěl, aby na něm byla vidět. 

Stálo to hodně peněz a tak to všechny ženy chtěly ukázat. Podívej, já mám na to, abych si 

zaplatila plastiku… Byla to tak trochu věc statusu (Po-ram, rozhovor, 19. 11. 2014). 

 

V dnešní době však toto hodnocení „přirozeného“ a „umělého“ prošlo poměrně 

výraznou změnou. V článku „Stunning photos show why S. Korea is the plastic surgery 

capital of the world“ cituje autorka vyjádření korejské fotografky Ji Yeo: 

 
Existují dva typy klientů plastické chirurgie v Koreji: Ti, kteří chtějí přirozenější vzhled (který 

může být také velmi drahý) a ti, kdo preferují spíše umělý vzhled, který nemůže být dosažen 

bez plastické chirurgie: velké oči, velký nos a velmi malou bradu (Swanson, 2015). 

 

Ačkoliv zřejmě stále existují lidé, kteří preferují „umělý“ vzhled a podstupují 

plastické operaci pro jeho dosažení, podle výpovědí mých informátorů i trendů v korejské 

kultuře je zřejmé, že se „umělá krása“ dostává v posledních letech do pozadí. Tělo příliš 

modifikované plastickou chirurgií je dnes dokonce označované pejorativními názvy jako 

Kangnam miin (kráska z Kangnamu) podle čtvrti v Sǒulu, kde je nejvyšší koncentrace 

klinik plastické chirurgie, sǒnghjǒng kömul  (plastická příšera), indžoingannjǒ (androidka) 

odkazující na artificiálnost vzhledu této ženy nebo název ŭiransǒng ssangdungi (dvojčata 

vzniklá zásahem lékaře) vzniklý ze slovního spojení iransǒng ssangdungi  pro 

dvouvaječná dvojčata záměnou první slabiky pro zdůraznění chirurga jako tvůrce tohoto 

podobného vzhledu. Tyto názvy zdůrazňují přílišné využívání plastické, které vede 

k obdobnému vzhledu připomínajícímu roboty nebo příšery z hororů, a informátoři s nimi 

spojují atributy jako je „posedlost“, „umělost“ nebo „ohavnost“. 

 
Používáme takové slovo, Kangnam miin, které symbolizuje jednu konkrétní tvář. Znamená to, 

že daná žena už podstoupila moc operací, vytvořila si stejný obličej jako někdo jiný, takže už 

nevypadá hezky. Já obličej Kangnam miin nemám ráda a ani většina lidí, co znám. Přijde mi to 

až nechutné. Když si chceš nechat operovat nos, musíš to udělat jen trochu, jen tak, aby 

vypadal lépe. Jenže tyhle holky si nechají opravit jednu část těla a za měsíc další, je to jako 

závislost. Mají všechno – velké oči, vysoké čelo, úzký vysoký nos, V-line – všechno, co se nám 
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líbí, ale přitom si nemyslíme, že jsou hezké. Naopak se jim lidé smějí (Jǒn-su, rozhovor, 8. 11. 

2014). 

 

Jak Jǒn-su podotýká, tyto ženy mají všechny atributy krásné tváře, ale i přesto jsou 

hodnoceny velmi negativně. Stejný obličej se tak pro Korejce stává symbolem nadměrného 

využití plastické chirurgie a posedlosti tělesnými úpravami. Davy stejných žen, které 

proudí vyhlášenou čtvrtí Kangnam, jsou proto dnes popisovány pejorativními názvy a 

cílem každé ženy podstupující operaci je nepřidat se do jejich řad. „Někdy vidíš reklamu 

na kliniku plastické chirurgie a řekneš si: páni, tahle klinika dělá všechny úplně stejné… 

takovou plastickou chirurgii nemáme rádi,“ říká Či-na a podotýká, že má vždy ráda, když 

mezi celebritami vidí někoho nového, kdo vypadá jinak než ostatní (Či-na, rozhovor, 15. 

10. 2014). 

Právě výše popsané ženy jsou aktéry reality show Back to my face, která nabízí lidem 

s příliš modifikovaným vzhledem plastickou chirurgií návrat k jejich původní podobě. 

Součástí této proměny je i vystoupení na veřejném místě a promluvení o svém problému. 

 
Koukala jsem na to [pořad Back to my face] a jedna z těch holek zrovna přišla na Mjǒngdong, 

kde stálo velké podium. Ta holka vážně nevypadala přirozeně. Ještě než vylezla na to podium, 

všichni kolem věděli, že měla spoustu plastik. Potom se přiznala ke všem těm operacím a 

všechny reakce lidí byly dost negativní. Pro Kangnam miin používáme ještě jedno slovo – 

sǒnghjǒng kömul, protože když má někdo příliš plastik, vypadá odporně jako příšera (Je-sŭl, 

rozhovor, 13. 12. 2014). 

 

Tento pořad probíhá podobně jako další korejská makeover show nazvaná Let me in 

(Let 美人)18, ve které jedinci trpící svým vzhledem podstupují plastickou operaci měnící 

nejen jejich tělo, ale i jejich život. Aktéři obou show poté, co se pro proměnu rozhodnou 

nebo jsou pro ni vybráni porotou, přicházejí k plastickému chirurgovi na konzultaci, kde 

diskutují možnosti operace. Lékaři se vyjadřují k současnému stavu těla, zkoumají ho 

prostřednictvím lékařských technologií a rentgenových snímků a v obou případech popisují 

stav jedincova těla jako patologický. V případě show Let me in je jako patologie označen 

abnormální vzhled označovaný jako „nehezký“, v pořadu Back to my face je takto 

prezentováno tělo příliš modifikované plastickou chirurgií s využitím materiálů jako je 

silikon, botox nebo filler. V tomto případě chirurg neproblematizuje předchozí proces 

                                                
18 Jde o slovní hříčku, ve které lze anglický název Let me in přepsat také pomocí znaků 美人 (miin) 
s významem „kráska“. 
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přílišné úpravy těla, na které se podílel jiný plastický chirurg, ale soustřeďuje se pouze na 

současný stav modifikovaného těla. Lékaři posuzují, zda je proměna vůbec možná a 

nakolik je pravděpodobné, že se výsledný vzhled těla bude podobat tomu původnímu. 

Hlavní aktéři proměny přitom prezentují svůj příběh s důrazem na negativní aspekty 

jejich současného vzhledu, utrpení, kterým procházejí, a touhu po proměně. Po vykonání 

souboru plastických operací dochází k odhalení nové podoby. V obou případech je 

porovnáván s původním vzhledem, avšak s odlišnými emocemi. V kontextu Let me in je 

tento původní vzhled vnímán jako patologie, tedy to, co mělo být předmětem proměny a na 

co chce jedinec zapomenout. Naopak v pořadu Back to my face se aktéři proměny setkávají 

se svou původní podobou s velmi pozitivními emocemi, a úspěšnost proměny hodnotí 

v závislosti na tom, do jaké míry se jim podařilo přiblížit se tomuto původnímu vzhledu. 

Z tohoto televizního pořadu je viditelný nový trend preference přirozeného vzhledu a 

naopak odklonění se od vzhledu „umělého“, na kterém je na první pohled zřetelný zásah 

plastického chirurga. „Když člověk i po operaci vypadá přirozeně, je to příjemné pro něj 

samotného i pro lidi kolem. Protože potom je těžké poznat, jestli operaci měl, nebo 

ne,“ tvrdí Ka-jǒn, která sama před pěti lety podstoupila plastiku nosu (Ka-jǒn, rozhovor, 3. 

11. 2014). Na tom se shodují všichni mí informátoři – nejdůležitější je, aby plastická 

operace udělala jedince krásnějšího, ale tak, aby změnu nikdo na první pohled nepoznal. 

„Nejlepší je, když ti jen někdo v práci nebo ve škole řekne, že je na tobě dneska něco 

jiného a moc ti to sluší, ale neví proč,“ popisuje Su-min, jak si představuje ideální situaci 

při návratu do běžného života po plastické operaci (Su-min, rozhovor, 9. 10. 2014). 

 
Nedokážu pochopit lidi, kteří si nechávají něco implantovat nebo vstříknout do čela. Vždyť to 

vypadá jako by si na čelo dali nějaký balón, na první pohled vidíš, že mají operaci. Nemohou 

tím čelem dobře hýbat a i když jím pohnout, neudělají se jim na něm vrásky. Viděla jsem jen 

pár holek na Kangnamu nebo Apkudžǒngu, které to měly (Či-ǔn, rozhovor, 20. 10. 2014). 

 

Na tuto změnu poptávky okamžitě reagovali plastičtí chirurgové, kteří začali 

„přirozenost výsledku plastické operace“ prezentovat jako filozofii své kliniky. Na svých 

webových stránkách a blozích tak zdůrazňují, že se vždy snaží o co nejpřirozenější vzhled 

klienta a doporučují takové metody, které tohoto žádoucího výsledku dosáhnou. Například 

klinika JW Plastic Surgery na svých stránkách uvádí, že „mnoho Korejců věří, že ideálem 

je hřbet nosu začínající na úrovni očních víček. To však u asijského nosu působí uměle, a 
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proto je pro přirozenější vzhled lepší začít zvednutí až na úrovni řas“.19 Podobně popisuje 

také klinika Wonjin plastickou operaci nosu: 

 
Dorsální augmentace (zvětšení nosního hřbetu) nebo rhinoplastika je nejčastější operací nosu. 

V minulosti byl preferován ostrý západní nos. Naopak dnes je důležitější noc vycházející 

z existujících obličejových rysů. Tady na klinice Wonjin se soustředíme na každý sebemenší 

detail, abychom vám poskytli nos v harmonii s vaší celou tváří.20  

 

Dovednosti plastického chirurga jsou tak často odvozovány právě od jeho schopnosti 

provést takovou plastickou operaci, která zajistí přirozený výsledek. Pokud je výsledný 

vzhled nepřirozený, je to připisováno chirurgově neprofesionalitě a selhání. Má 

informátorka Hje-in například na mou otázku, zda zná člověka, který by litoval 

podstoupeného zákroku, odpovídá, že nezná nikoho, kdo by litoval operace jako takové, 

ale spíše nepřirozeného výsledku. Několik jejích kamarádek si prý stěžuje, že „jejich 

obličej mohl být trochu přirozenější, ale chirurg prostě neodvedl dobrou práci“ (Hje-in, 

rozhovor, 6. 11. 2014). 

Ve shodě s Kim (2009), která podotýká, že korejská veřejnost odděluje nadřazenou 

krásu, která je přirozená bez make-upu a zásahů plastické chirurgie, od těl modifikovaných 

těmito technologiemi, můžeme vytvořit určitou hierarchii krásných těl na základě toho, 

jakým způsobem byla formována. Na vrcholu stojí přirozeně krásné tělo od narození. 

Potom následuje přirozeně krásné tělo vytvořené plastickou chirurgií a dále 

„umělé“ krásné tělo, které bylo vytvořeno plastickou chirurgií. Tělo, které neprošlo 

zásahem plastické chirurgie a není hodnoceno jako krásné, bylo mými informátory 

hodnoceno rozdílně – nejčastěji ho řadili na pozici za přirozeně krásným tělem upraveným 

plastickou operací, ale zejména odpůrci plastické chirurgie ho v pomyslném žebříčku 

stavěli i výše. Podle jejich slov však v tomto případě vždy záleží na konkrétním případě. 

Na nejnižší příčce se pak nachází nepřirozený vzhled jako výsledek nezdařilého nebo příliš 

radikálního zásahu plastické chirurgie, který je spojen s výše popsanou Kangnam miin. 

 
Přirozená krása bez operace je určitě nejlepší… ale pokud vypadá přirozeně i po operaci, taky 

to nevadí. Já neumím moc dobře rozeznat, kdo měl nebo neměl operaci, takže prostě když mi 

                                                
19 http://jwbeauty.com/eng/sub/sub03/nose/nose/index.jsp [viděno 12. 6. 2015] 
20 http://wonjinbeauty.com/index.asp?inc=rhinoplasty/Dorsal_Augmentation [viděno 15. 6. 2015] 
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někdo připadá hezký, tak to řeknu, a když mi přijde nepřirozený, tak to povím taky (Či-na, 

rozhovor, 15. 10. 2014). 

 

Tato hierarchie krásných těl s přirozeným tělem na vrcholu vede k pečlivějšímu 

rozhodování o podstoupení plastické operace. Tělo, které i bez zásahu plastického chirurga 

téměř splňuje kritéria ideálu krásy, je proto často postaveno před dilema – využít 

plastickou chirurgii pro opravení i těch malých nedokonalostí, díky kterému může jedinec 

dosáhnout zcela dokonalého těla, avšak ztratí status přirozené krásy? Má informátorka 

Hjǒn-džu, dvacetiletá studentka žijící v Sǒulu, se rozhodla pro opačnou strategii a 

plastickou operaci nakonec odmítla. S touto dívkou jsem se seznámila prostřednictvím 

studentky Čong-nan, která mi v průběhu našeho rozhovoru popisovala, jak je její 

kamarádka z dětství Hjǒn-džu krásná. Po našem prvním setkání s Hjǒn-džu jsem zjistila, že 

Čong-nan ani trochu nepřeháněla.  
 

Sedím v kavárně v Hongdä a čekám na další informátorku. Dnes už je to druhý rozhovor a já 

jsem unavená, zároveň se však nemůžu dočkat, až Hjǒn-džu uvidím. Čong-nan, se kterou jsem 

se viděla minulý týden, o ní mluvila jako o přírodní krásce, takže jsem zvědavá, jak taková 

dívka může vypadat. Já sama neumím moc dobře rozlišit, kdo měl plastickou operaci, takže 

rozdíl mezi přírodní a umělou krásou tolik nevidím, ale podle Čong-nan to je očividně důležité. 

Už když Hjǒn-džu vchází do kavárny, tuším, že je to ona – její vzhled je opravdu 

nepřehlédnutelný. Také v průběhu rozhovoru z ní nemohu často spustit oči a přemýšlím, jak je 

vůbec možné, aby měl někdo tak malinká ústa, bezchybnou pleť a tak velké oči v poměru 

s malým obličejem. Určitě je to zatím nejhezčí Korejka, kterou jsem potkala. Sama si vedle ní 

připadám obrovská a nemotorná (Terénní deník, 4. 12. 2014). 

 

Hjǒn-džu zmínila, že přemýšlela o plastické operaci nosu, která by jí dopomohla 

k trochu vyššímu nosnímu hřbetu a ještě umocnila jemné rysy její tváře. Rodiče ji v tomto 

směru podporovali, a proto si Hjǒn-džu nakonec na jedné klinice smluvila termín zákroku. 

Na poslední chvíli se však rozmyslela a operaci zrušila, protože si uvědomila, že by díky 

tomuto zákroku sice mohla být hezčí, zároveň by se ale stala pouze „jednou z mnoha“. 

„Jakmile bych tu operaci podstoupila, nikoho by už nezajímalo, že zbytek mám hezký od 

narození. Už bych pro všechny byla jen ta holka, co je sice hezká, ale měla 

plastiku“ (Hjǒn-džu, rozhovor, 4. 12. 2014). 

Problematika odlišování „přirozené“ krásy a krásy dosažené plastickou chirurgií se 

objevila zejména po Miss Korea 2012, kterou vyhrála Ju-mi Kim. Po soutěži se v médiích 

ukázaly fotky nové Miss ze staré školní ročenky, z nichž bylo patrné, že vítězka soutěže 
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krásy podstoupila několikanásobný zákrok plastické chirurgie. Ju-mi se hájila slovy: 

„Nikdy jsem netvrdila, že jsem se narodila krásná“ a vystoupila v zábavném pořadu 

Kangsimdža, kde otevřeně promluvila o své proměně a dostalo se jí výrazné podpory.21 Na 

základě této události se začalo v korejské společnosti diskutovat, zda by účast v soutěži 

krásy měla být omezena pouze pro dívky bez plastické operace. Pro soutěžící, které do 

soutěže vstupují bez zásahu plastického chirurga, je podle Korejců totiž soupeření s těmi, 

které svůj vzhled upravily technologiemi, výrazně obtížnější. 

S aférou, která se rozšířila i za hranice Koreje, byla spojena i další soutěž krásy, 

Miss Tägu 2013. Tato oblastní soutěž shromáždila osmnáct krásných dívek s cílem vybrat 

jedinou, která se zúčastní celonárodní soutěže Miss Korea. Koláž fotografií těchto účastnic 

však obletěly celý svět a získaly pozornost ve zpravodajství i zábavných webech. Příčinou 

tohoto zájmu bylo tvrzení, že všechny soutěžící vypadají stejně, a to kvůli přílišnému 

využití plastické chirurgie. O této soutěži tak mluví jako o „přehlídce klonů“.22 

Tuto zprávu provázelo mnoho nejasností a chybných informací, když byly účastnice 

zaměněny za finalistky Miss Korea 2013 nebo když byly následně dohledávány fotografie 

účastnic z prvního castingu bez make-upu a dokonalých účesů, avšak omylem byly místo 

soutěžících Miss Tägu zveřejněny fotografie ze soutěže Miss Sǒul. Webová stránka Kotaku 

poté uvedla všechny informace na pravou míru a popsala celou aféru i s přiloženými 

oficiálními i neoficiálními fotografiemi účastnic Miss Tägu.23  

Komentáře nekorejských účastníků internetové diskuze vyjadřující se k těmto 

článkům se rozdělily na dva tábory. Na jedné straně stáli lidé, kteří kritizovali tuto 

jednotnou podobu účastnic soutěže krásy. Na straně druhé se však slova domáhali i lidé 

zdůrazňující etnocentrický pohled na tento problém, odkazující zejména na často 

zmiňované klišé „všichni Asiati vypadají stejně“ nebo na velmi podobný vzhled západních 

celebrit, které se objevují na obálkách časopisů.24  

Koláž portrétů všech osmnácti účastnic soutěže krásy koncentrují dokonalý účes a 

make-up, profesionální úsměv a velké oči. Dívky jsou vyfoceny z podobného úhlu a 

zaujímají stejný postoj, takže je poměrně snadné tyto fotografie poskládat na sebe a 

morfovat je do jediného obrazu typického vzhledu účastnice soutěže krásy, jak se o to 

pokouší některé webové stránky.  
                                                
21 https://www.youtube.com/watch?v=smmn_-zNckc [viděno 13. 6. 2015] 
22 http://thefw.com/miss-south-korea-contestants-look-the-same/ [viděno 10. 6. 2014] nebo  

http://www.dawgshed.com/threads/clone-wars-plastic-surgery-blamed-for-making-all-miss-korea-
contestants-look-alike.68038/ [viděno 10. 6. 2014] 

23 http://kotaku.com/blame-photoshop-for-koreas-beauty-queen-clones-482285894 [viděno 8. 6. 2014] 
24 http://gawker.com/plastic-surgery-blamed-for-making-all-miss-korea-contes-480907455 [viděno 8. 6. 2015] 
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Obrázek 1 Soutěžící Miss Tägu 201325 

 

Přestože netvrdím, že dívky na fotografiích vypadají totožně, můžeme zde nalézt 

některé podobné rysy – podobný tvar nosu, obočí, velikost očí nebo vejčitý tvar obličeje. 

Společné těmto fotografiím je zejména to, že na nich dívky vypadají jako profesionální, 

zkušené modelky ukazující jedinou žádoucí tvář včetně jediného úsměvu. Na některých 

webových stránkách o nich mluví jako o „klonech“ nebo „hororových tvářích, jejichž 

obrovské oči je budou strašit každou noc“. Je to však pouze statická fotografie, do které 

očividně výrazně zasáhly techniky photoshopu či jiného editoru fotografií, které jsou 

v Koreji hojně využívány. Na to upozorňuje i jeden z komentářů k tomuto tématu: 

 
Když vezmu v úvahu, jak odlišně vypadají na společné fotce a jak se skoro vůbec nepodobají 

na fotkách z castingu, tak asi hodně z té údajné podobnosti vychází z opravdu hodně podobné 

práce s photoshopem. Samozřejmě to nepodrývá fakt, že plastická chirurgie v Koreji může být 

problém, ale v tomhle případě nese většinu viny editor fotografií, ne plastický chirurg.26 

 

Když se stejně jako tento uživatel podíváme na fotografie soutěžících z castingu 

nebo dokonce video zachycující jejich průpravu na závěrečný soutěžní večer, naskytne se 

nám zcela odlišný obraz. Dívky zachycené téměř bez make-upu s rozpuštěnými vlasy a 

v běžném oblečení na první pohled příliš nepřipomínají účastnice soutěže krásy. Nejen že 

každá z nich vypadá unikátně a jejich vzhled nejde zaměnit, ale nepodobají se ani tomu, 

jak vypadají na oficiálních fotografiích. Smith podobné mediální prezentace obrazu 

                                                
25 http://gawker.com/plastic-surgery-blamed-for-making-all-miss-korea-contes-480907455 [viděno 8. 6. 2015] 
26 http://gawker.com/plastic-surgery-blamed-for-making-all-miss-korea-contes-480907455 [viděno 8. 6. 2014] 
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plastické chirurgie v Koreji kritizuje a negativně hodnotí i diskuze, které je doprovázejí. 

Tvrdí, že média místo zpochybňování mýtu korejské plastické chirurgie tímto zkreslujícím 

popisem korejské scény naopak pouze podporují klamné informace o těchto praktikách a 

napomáhají k ignoraci v řadách čtenářů (Smith, 2014). 

Poté, co se v internetovém zpravodajství začaly objevovat první zprávy, které 

opravily a upřesnily chybné informace o kauze korejské soutěže krásy a zveřejnily 

fotografie dokazující, že podoba soutěžících je způsobena přílišnou editací fotografií, se 

západní média i komentáře čtenářů upokojily (Ashcraft, 2013). Překvapivá však byla 

reakce Korejců po odhalení skutečného vzhledu dívek, o které informoval web KoreaBang. 

V diskuzi se objevovaly komentáře jako „Copak v sobě nemáš trochu studu, devítko?“, 

„Vypadalo to, že tu bude aspoň jedna hezká žena, ale teď lituju času, který jsem na téhle 

stránce strávil.“ nebo „Jaké sebevědomí musí mít ošklivka jako třináctka, aby přišla 

soutěžit?“27 

Tato kauza tak odkrývá několik rysů korejské plastické chirurgie, které již dříve 

popsala. Její využívání je přijatelné, ba dokonce žádoucí, pokud z dívky udělá krásnější 

ženu, zároveň však výsledek nesmí být příliš výrazný, aby nezdůrazňoval jeho 

„umělou“ povahu jako v případě stejných fotografií účastnic soutěže krásy. Podobné aféry 

kolem plastické chirurgie v Koreji, které se objevují v západních médiích, jen posilují její 

subalterní status a vynechávají vyjádření Korejců o svých tělech a plastické chirurgii ve 

prospěch výroků západních odborníků a komentátorů. Zcela tak opomíjejí fakt, že korejská 

plastická chirurgie není pouze biomedicínskou technologií uplatněnou v jiném prostředí, 

ale že jde o specifickou praxi vytvářenou společným působením lokální technologie a 

biologie s jejími specifiky a proměnami v čase. Je zřejmé, že korejské tělo si 

„pamatuje“ tradiční konfuciánskou kulturu i dobu silného amerického vlivu vedoucí ke 

srovnávání korejských těl s těly západními, je však potřeba zohlednit také současný vývoj 

Koreje. Ten z Koreje činí vysoce vyspělý stát s populární kulturou vyhledávanou nejen 

mezi Korejci, ale také mezi zahraničními fanoušky. Tyto dva trendy v pojímání korejských 

těl v rámci mediálního obrazu plastické chirurgie, ve kterém je vnímáno jako „umělé“ a do 

určité míry patologické, a populární kultury, v níž je korejské tělo předmětem obdivu, tak 

zároveň utvářejí subalterní i lokální status korejské biologie. 

 
 
 
                                                
27 http://www.koreabang.com/2013/stories/miss-korea-2013-contestants-before-after-photos-amuse-
netizens.html [viděno 11. 6. 2015] 
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3. Právo na krásu: legitimizace plastické chirurgie 
 

Předmětem této kapitoly je zkoumání způsobů, jakými je v korejské společnosti 

zdůvodňováno rozhodnutí podstoupit plastickou operaci, a to, jak tyto legitimizace 

ovlivňují chápání plastické chirurgie jako takové.28 Ptám se zejména po důvodech, proč je 

pro jedince tak důležité vysvětlovat své důvody pro podstoupení plastické operace a 

poukazovat na racionalitu tohoto rozhodnutí. Davis (1995) tyto procesy nazývá 

„diskurzivními strategiemi“ a popisuje je jako strategie, které ženy používají pro 

prezentování svého rozhodnutí podstoupit plastickou operaci jako srozumitelného a 

obhajitelného. Hlavním objektem zájmu se tak stávají motivy pro podstoupení zákroku 

estetické chirurgie, které jsou artikulovány jako legitimní nejen samotnými aktéry, tedy 

klienty klinik plastické chirurgie, ale také dalšími jedinci, kterých se „kultura plastické 

chirurgie“ dotýká. Termín „kultura plastické chirurgie“ zde používám proto, že byl často 

volen samotnými informátory pro popsání klinik plastické chirurgie se svou klientelou a 

s tím spojených jevů, jako je například reklama na tyto kliniky nebo televizní pořady 

s tematikou proměn pomocí plastické chirurgie. Tato potřeba zdůvodnit své rozhodnutí 

podstoupit plastickou operaci vychází ze specifické situace, v níž se tělo podstupující tento 

zákrok stává předmětem konfliktu. Na jedné straně je totiž modifikace jeho podoby 

pomocí plastické chirurgie vnímána jako „známka vnitřního zdraví, pohody a sebe-

vylepšení“, ale také jako „znak morální, politické nebo mentální slabosti“ na straně druhé 

(Pitts-Taylor, 2007: 7). Tento konflikt ve vnímání estetické chirurgie a jejích klientů je 

ještě posílen významnými náklady, ať už finančními či časovými, a zdravotními riziky 

zákroku, který není ze zdravotního hlediska nezbytný. Pomocí legitimizace plastické 

chirurgie je tento konflikt zmírněn, a to jak na straně jedince podstupujícího plastickou 

operaci, tak na straně jeho okolí, které se ke stávající situaci musí vymezit. Ačkoliv se tak 

snaha o legitimizaci plastické operace zdá být záležitostí dotýkající se pouze daného 

klienta usilujícího o obhájení svého rozhodnutí – před lékařem, svým okolím i sebou 

samým – jde o společensky sdílenou techniku, která ovlivňuje existenci a chápání estetické 

chirurgie v Koreji jako takové. 

Legitimizace motivů pro podstoupení plastické operace má pro jedince zásadní 

význam, a to nejen pro uznání svých pohnutek jako obhajitelných a pochopitelných okolím, 

ale také pro samotné získání svolení k operaci konkrétním chirurgem, který bude zákrok 

                                                
28 Tato kapitola byla v první verzi publikována ve Sborníku mladých koreanistů (Löwensteinová, Zemánek, 
2015) 
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provádět. K tomu, aby byla operace skutečně provedena, musí jedinec nejprve podstoupit 

vstupní konzultaci na dané klinice. Během ní se nejen sám seznamuje se svými možnostmi 

a postupem zákroku, ale také je lékařem vyhodnocován, zda splňuje všechna kritéria 

„vhodného pacienta“. Označení „vhodný pacient“ či „kandidát pro plastickou 

operaci“ představuje jedince v určitém zdravotním stavu a podmínkách strádání, který 

potřebuje lékařskou péči. Je proto odborníkem medicíny akceptován jako klient trpící 

z hlediska medicíny takovým problémem, který „nejenže by mohl, ale dokonce by měl být 

operován“ (Taylor-Alexander, 2014: 35). 

Taylor-Alexander (2014) hovoří v případě rekonstrukční chirurgie dokonce o 

ideálním pacientovi a zkoumá utváření této institucionální kategorie jako produktu 

technologických a bioetických omezení – tedy tak, jak je spoluvytvářena medicínsko-

vědeckými a byrokratickými podmínkami. Ačkoliv v případě estetické chirurgie nejsou 

kritéria jasně stanovená jako u chirurgie rekonstrukční, a spíše než o ideálním pacientovi 

lze hovořit pouze o vhodném kandidátu, i zde můžeme vidět koexistenci těchto dvou 

omezení. 

Na jedné straně tak stojí limitace spojené se zdravotním stavem jedince a možností 

využít technologie k terapeutickým účelům v  konkrétním případě. Mezi tato omezení patří 

jak fyzické faktory zahrnující stupeň patologizace daného znaku nebo zdravotní podmínky 

umožňující vykonání zákroku, tak mentální stavy, jež mohou být medikalizovány a mohou 

odkazovat ke komplexu méněcennosti nebo tělesné dysmorfické poruše (body dysmorphic 

disorder, BDD). BDD, jak jsem již nastínila v úvodní kapitole, je definována jako 

„mentální porucha charakterizovaná obsesí jedince nepatrnými nebo vymyšlenými vadami 

svého vzhledu až do míry klinicky významné poruchy či dysfunkce“ (Pitts-Taylor, 2007: 2) 

a často je tak spojována s extrémními případy až tzv. „závislosti na plastické chirurgii“. 

Jedincům trpícím touto poruchou by proto plastičtí chirurgové měli odmítnout vykonat 

další zákrok a naopak by jim měli doporučit pomoc psychiatra. Vhodného kandidáta pro 

plastickou chirurgii tak můžeme vidět jako kategorii vymezenou na jedné straně tělesnými 

patologiemi či mentálními stavy, které podléhají medikalizaci do té míry, že vyžadují 

zásah lékaře, a tělesnou dysmorfickou poruchou na straně druhé. Zákrok kosmetické 

chirurgie vystavuje zdravotní stav jedince riziku za účelem „pouhého“ zvýšení kvality jeho 

života, a proto musí být jasně artikulované motivy a benefity dané operace a vyřešené 

etické otázky operace. 

Vhodný kandidát pro zákrok kosmetické chirurgie musí mít podle Pitts-Taylor (2007) 

specifický postoj k operaci, podstoupit ji ze správných důvodů ve správný čas a 



77 
 

respektovat své vnitřní „já“. Naopak nevhodný kandidát je přesným opakem, přičemž je 

zde zdůrazněno, že takovýto jedinec chce odstranit svou etnickou či rasovou identitu. Jak 

si ukážeme na charakteru korejské estetické chirurgie, v jejím případě tato kritéria nelze 

uplatnit absolutně. Kliniky estetické chirurgie vyhledávají neustále mladší klienti, u 

kterých je kvůli stále se vyvíjejícímu tělu větší riziko komplikací (The Chosun Ilbo, 2012). 

Proto lze v takovémto případě jen stěží hovořit o správném „načasování“ plastické operace. 

Ani zdůrazňované kritérium zachování etnických znaků není v případě korejské estetické 

chirurgie v mnoha případech dodrženo. To vidíme zejména u nejčastěji prováděných 

operací, mezi které patří rhinoplastika, tedy operace nosu (kchosusul) nebo 

blepharoplastika – operace očních víček – se zvláštním důrazem na operaci dvojitých 

očních víček (ssangkkǒpchulsusul) (ISAPS, 2011). 

Zásadním kritériem pro zařazení se do kategorie vhodného kandidáta pro zákrok 

plastické chirurgie se proto kromě medicínských faktorů stává motiv pro podstoupení 

operace, tedy to, jak jej jedinec artikuluje. Prototypy vhodných kandidátů můžeme nalézt 

zejména v televizních pořadech s tematikou proměn vzhledu jejich hlavních aktérů. V nich 

je vždy představen osobní příběh uchazeče o plastickou operaci s důrazem na ty aspekty, 

které se vztahují k jeho motivu podstoupit daný zákrok. Například v televizním pořadu Let 

me in (Let 美人) se v jednotlivých epizodách objevily ženy trpící komplexy ze svého 

vzhledu a posměchem okolí, matky, které chtěly navrátit tvar těla před těhotenstvím nebo 

nezaměstnaní lidé, kteří v plastické operaci viděli jedinou naději, jak uspět v dalších 

pracovních pohovorech. Podobně hrají motivace klíčovou roli i v prezentaci svého 

rozhodnutí podstoupit plastickou operaci mimo televizní obrazovky. 

V této kapitole představím tři diskurzivní strategie, které jsou v Koreji nejčastěji 

využívány pro zdůvodnění rozhodnutí podstoupit plastickou operaci. V návaznosti na teorii 

ANT ukážu, že ačkoliv se diskurzivní strategie zdají být produktem mentálních procesů 

daného jedince, a tedy vznikající na základě subjektivního postoje k plastické chirurgii, ve 

skutečnosti se na jejich utváření účastní mnoho různých technologií, materiálů i lidí. 

Studium legitimizace tak funguje jako výchozí bod pro sledování dalších procesů spjatých 

s plastickou chirurgií v Koreji. 
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3.1. Ka-jǒn a Či-ǔn: (Sebe)medikalizace tělesných a mentálních stavů 
 

S Či-ǔn, třiadvacetiletou studentkou ekonomie, jsem se setkala při skupinové diskuzi 

na univerzitě Sǒnggjǒl. Seděla v poslední lavici a během první hodiny se vůbec nezapojila 

do společné debaty se spolužáky. Občas si něco pošeptala se spolužačkou ve vedlejší lavici, 

ale většinu doby jen potichu pozorovala dění ve třídě nebo si hrála s mobilním telefonem 

pod lavicí. Přihlásila se o slovo až ke konci diskuze, když učitel Bryan vyzval studenty, 

kteří zatím neprezentovali svůj názor, aby se více zapojili. „Plastická operace může lidem 

pomoct, ale taky může být nebezpečná kvůli potenciálním zdravotním rizikům,“ pronesla 

vágní větu, za kterou si od učitele vysloužila bod za aktivitu v hodině a znovu se vrátila 

k tichému pozorování debaty. Po skončení kurzu jsem oslovila některé studenty včetně Či-

ǔn s žádostí o osobní rozhovor. Zatímco většina studentů mi na sebe dala kontakt a 

souhlasila s domluvením termínu interview v příštím týdnu, Či-ǔn trvala se slovy „ať už to 

mám za sebou“ na provedení rozhovoru ihned po tomto kurzu. Usadily jsme se tedy 

v prázdném kabinetu na sedačku a Či-ǔn začala zpočátku velmi neochotně vyprávět o 

svém životě a vztahu k plastické chirurgii. Sama uvažuje o chirurgickém zmenšení brady a 

dokonce už podstoupila několik konzultací na klinikách plastické chirurgie, kvůli 

nedostatku finančních prostředků však musela zákrok odložit. 

 
Už odmalička jsem cítila, že moje brada vypadá divně a vůbec se nehodí ke zbytku obličeje. Je 

trochu delší a vystouplejší, než by měla být, a proto na všech fotkách vypadá, jako by trčela 

ven. Už jako malá jsem si prohlížela tváře svých kamarádek a říkala si, že bych chtěla mít taky 

takovou normální, hezkou bradu, jako mají ony […] Vždy, když procházím kolem nějakého 

zrcadla, všímám si, jak divně vypadá… jak se ke mně nehodí. Nesnáším pohled sama na sebe. 

[…] Lékař mi potom na klinice řekl, že ji mám opravdu o dost víc posunutou dopředu, než je 

normální, a doporučil mi operaci, která ji srovná. Snad se k ní jednou dostanu (Či-ǔn, rozhovor, 

20. 10. 2014).  

 

Podobně svůj případ popisuje i třicetiletá Ka-jǒn pracující v jedné menší firmě 

zaměřující se na obchod se zahraničím, která svou vytouženou plastickou operaci nosu již 

podstoupila.  

 
Není to ani tak, že bych svůj nos neměla ráda nebo že bych kvůli němu nějak hrozně trpěla. Já 

na sobě nemám ráda spoustu věcí, ale časem jsem se s tím nějak naučila žít a už to neřeším… 

Jenže s tím nosem to bylo jiné. Nešlo o to, že by se mně osobně nelíbil… To je normální, že 

každý má jiný vkus […] Jenže ten můj nos? Ten byl prostě objektivně divný! Všichni si to 
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mysleli a pár mých kamarádek mi i říkalo „Ty jsi fakt hezká, jen kdybys měla normální 

nos…“ Nos by měl být dominantou obličeje, ale já ho měla tak malý a nízký, že to vypadalo, 

jako bych ho neměla. Prostě to ani nebylo o tom, že by nebyl hezký – to bych zvládla -  ale můj 

nos byl naprosto divný! (Ka-jǒn, rozhovor, 3. 11. 2014). 

 

Oba tyto příběhy, které jsem od svých informátorek vyslechla, mají výrazný 

společný rys – poukazují na abnormalitu některé tělesné části a usilují o její napravení 

pomocí plastické chirurgie. Či-ǔn hovoří o své bradě jako o „delší a vystouplejší, než by 

měla být“ a tedy ji vždy vztahuje k určitému normálnímu stavu, který sama nenaplňuje. 

Stejně svůj nos pojímá i Ka-jǒn, když zdůrazňuje, že hodnocení jejího nosu už není pouze 

záležitostí individuálního vkusu, ale že jde o „objektivní“ abnormalitu. Obě ženy tak tyto 

tělesné části patologizují, což se promítá do popisu vlastního nosu a brady jako 

„divných“ a „nenormálních“. Z jejich slov je patrné přesvědčení, že existuje určitý 

„normální“ vzhled těchto tělesných částí, kterého by mělo být dosaženo. Tato představa je 

posílena lékařovou diagnózou, která Či-ŭninu bradu patologizuje jako „o dost víc 

posunutou dopředu, než je normální“ a opět ji tak umisťuje mimo pomyslnou kategorii 

„normality“. Lékař pro opravení této patologie navrhuje lékařský zákrok, který bradu 

„vyléčí“ a navrátí do „normálního“ stavu.  

Popsané praktiky jsou součástí obecnějšího procesu medikalizace, který prostupuje 

současnou společností (Conrad, 2007; Conrad, Schnieder, 1992). Medikalizace byla 

Conradem popsána jako „proces, ve kterém se jevy, původně chápané jako nemedicínské 

či neproblematické, formulují jako problémy medicínské - obvykle v termínech nemoci 

nebo zdravotních poruch - a jsou tak i léčeny“ (Conrad, 1992: 209). Medikalizace tak 

podle něj sestává z definování problému v medicínských pojmech, využívání 

medicínského jazyka k popsání problému a přijetí medicínského rámce pro pochopení 

problému nebo využití lékařského zákroku k jeho „léčbě“ (Conrad 1992). 

Abych v případě prostupování medikalizace plastickou chirurgií mohla odkrýt nejen 

zmíněné negativní, ale i pozitivní aspekty a důsledky tohoto stavu, budu vycházet 

z nejobecnějšího chápání medikalizace jako „neutrálního termínu pro jednoduché popsání 

procesu, kdy se něco stává medicínským“ (Conrad, 1992: 210). Toto uchopení 

medikalizace, které nezdůrazňuje kontrolu medicíny nad lidským životem ani její pozitivní 

nebo negativní povahu, poskytuje prostor pro to, aby jednotlivé aspekty vystoupily na 

povrch v průběhu zkoumání problematiky vztahu fyzických a psychických stavů, plastické 

chirurgie a medicíny.  
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Clarke a kol. navrhují pro popis současné situace používat termín biomedikalizace 

označující „stále komplexnější, vícestupňové a více směrné procesy medikalizace, které 

jsou v dnešní době jak rozšiřovány, tak znovu utvářeny prostřednictvím nově vznikajících 

sociálních forem a postupů vysoce techno-vědecké medicíny“ (Clarke et al., 2003: 161). 

Tento termín zdůrazňuje využití takových inovací jako je molekulární biologie, 

biotechnologie, genomizace nebo transplantační medicína, které umožnily proměnu 

lidských i ne-lidských objektů a zároveň znovu utvářejí produkci medicínských vědomostí, 

jejich distribuci a informační management (např. integrované systémy nemocnic, 

pojišťovací organizace, průmysl bio-vědeckých a zdravotnických technologií). Tyto 

klinické inovace stojí v centru biomedikalizace a stejně tak představují i středobod 

plastické chirurgie, jelikož plastičtí chirurgové pracují s nejnovějšími technologiemi, které 

jim umožňují biomedicínskou klasifikaci a diagnostiku. Příkladem jsou nové vizualizační 

programy a přístroje jako například VECTRA X3 3D Scanner umožňující simulaci 

vzhledu po operaci a srovnání výsledku zákroku nebo 3D CT poskytující trojrozměrnou 

informaci o těle využívanou pro jasnější plánování operace. 

Medikalizace, a potažmo i biomedikalizace, se podle Conrada (1992) může 

odehrávat na třech různých úrovních: konceptuální, institucionální a interakční. Na 

konceptuální neboli pojmové úrovni je využíván lékařský slovník nebo model k definování 

problému, přičemž nemusí nutně docházet k zapojení zdravotníků a léčbě. Tato forma se 

v případě medikalizace vzhledu může objevovat v rámci médií, internetových stránek a 

časopisů i ze strany jednotlivců mimo skupiny medicínských odborníků, kteří přijali 

medicínské definice a vysvětlení. 

Na úrovni institucionální přijímají organizace medicínský přístup k léčbě určitého 

problému, na který se daná instituce specializuje. Lékaři zde mohou mít kontrolní či 

dozorčí funkci a legitimizují medicínské definice problému, ale léčba jakožto každodenní 

rutinní práce je vykonávána nemedicínským personálem. Medikalizace na této úrovni se 

objevuje na klinikách plastické chirurgie ze strany manažerek neboli „průvodkyň“, jak je já 

nazývám. Ty nemají zdravotnické vzdělání, přesto však při popisu problému a jeho 

možných řešení prostřednictvím plastické chirurgie využívají lékařský slovník a vědomosti. 

Často zde také zaměstnanci provádějí kosmetické ošetření, například pro zlepšení stavu 

pleti nebo zmírnění otoků, která jsou zaštiťována medicínskou autoritou kvůli svému 

umístění na klinice a díky využívání specifických zdravotnických technologií a metod. Na 

poslední zmiňované interakční úrovni se medikalizace objevuje jako součást interakce 

lékař-pacient, když lékař definuje problém jako medicínský nebo léčí „sociální“ problém 
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medicínskou formou léčby. V této formě dochází k největšímu a nejpřímějšímu zapojení 

lékařů (Conrad, 1992: 211). 

Conrad na těchto rozdílných úrovních medikalizace poukazuje i na odlišné zapojení 

medicínské profese – tedy lékařů vykonávajících léčbu, kteří se podle něj medikalizace 

nemusí vždy účastnit. Překonává tak své dřívější pojetí medikalizace jako „definování 

chování jako medicínského problému nebo nemoci a zmocňující nebo opravňující 

medicínskou profesi poskytnout určitý typ jeho léčby“ (Conrad, 1975: 12) i Zolův pohled 

na medikalizaci jako na proces, ve kterém „oblasti běžného života podléhají lékařské 

dominanci, vlivu a dohledu“ (Zola, 1983: 295). 

V obou těchto definicích Conrad kritizuje předpoklad, že se daný medikalizovaný 

problém nutně musí přesunout do pravomoce medicínské profese. Naopak zdůrazňuje, že 

medikalizace je „sociokulturní proces, který může, ale nemusí zapojovat medicínskou 

profesi, vést k medicínské sociální kontrole nebo léčbě, nebo být důsledkem záměrného 

rozpínání medicínské profese“ (Conrad, 1992: 211). V některých případech, jako je 

alkoholismus, ale podle mého názoru také plastická chirurgie, je zdravotnická profese 

zapojena jen marginálně nebo dokonce vůbec (Conrad, 1992). Medikalizace lidského 

vzhledu tak probíhá nejen na půdě zdravotnického zařízení, ale také v mezilidském 

kontaktu, internetových diskuzích,  médiích a dalších reklamních a informačních 

materiálech o plastické chirurgii. To dokazuje například obsahová analýza těchto materiálů, 

kterou provedli Merianos, Vidourek a King (2013), jež poukázala na množství odkazů 

k medikalizaci v jejich obsahu. 

Rose (2007) tuto důležitou roli medicíny v lidském životě zdůrazňuje tvrzením, že 

medicína a zvláště medikalizace nás „udělala takovými lidmi, jakými jsme“ (Rose, 2007: 

700). Rose rozlišuje zejména tři dimenze tohoto procesu – medicínské formy života, 

medicínský význam a expertízu. Praktiky medicíny, jako jsou vakcinace, postupy defekace, 

řízení sexuality nebo ústní hygiena, podle něj upravily samotnou formu života současné 

lidské bytosti ve formě odpadních systémů, regulovaných hřbitovů nebo úmrtnosti. 

Medicína je proto neoddělitelně propletena se způsoby, jak zažíváme náš svět a dáváme 

mu význam, a prostřednictvím lékařské expertízy řídí naše životy. Lékaři využívající roli 

medicínského experta usilují o obnovení normality těla údajně ztracené kvůli nemoci, 

zranění nebo infekci, zároveň však překračují tuto hranici a zapojují se do řízení 

samotného lidského života (Rose, 2007). 

Někteří autoři (Cacchioni, Tiefer 2012; Edmonds 2014), poukazují na to, že 

medikalizace zasahuje do života ženy ve větší míře, což je zjevné v případě menstruace, 
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porodu či menopauzy, a tento fakt tak může do určité míry vysvětlit i vyšší procento žen 

podstupujících plastickou operaci v porovnání s muži. Podle těchto autorů je vyšší 

medikalizace života ženy způsobena jejich vyloučením z medicíny v rané fázi její 

profesionalizace a přezíravým přístupem k ženským tělům v medicínském diskurzu a 

vzdělání (Cacchioni, Tiefer, 2012: 308). Také v případě plastické chirurgie vidíme vysoké 

procento mužských plastických chirurgů, kteří konzultují zákrok plastické chirurgie 

s klienty - převážně ženami. A právě plastická chirurgie je prezentována a vnímána jako 

jedna z hlavních technologií využívaných pro léčbu medikalizovaných znaků, tedy jako 

„způsob, jak napravit estetické poškození připisované porodu, kojení a 

menopauze“ (Edmonds, 2014: 247), stejně jako zpomalit proces stárnutí či upravit tvar těla. 

Ačkoliv se pacienti mohou podvolit medicínské profesi, když přijímají lékařovu 

diagnózu a nabízenou léčbu, nemusí být nutně pasivními - naopak se procesu medikalizace 

většinou aktivně účastní (Gabe, Calnan, 1989). Podle Fainzang se „subjekty účastní 

medikalizace nejen od okamžiku, kdy se obrátí na lékařskou autoritu, ale také se stávají 

jejím strůjcem, když se z vlastní iniciativy uchylují k medicíně kvůli problémům nebo 

jevům, které by lékař nutně nemedikalizoval“ (Fainzang, 2013: 491). Fainzang tento 

proces označuje jako sebemedikalizace a popisuje jeho dvě fáze. Nejprve musí jedinec 

identifikovat, co považuje za patologické, a poté zvažuje, zda lze pro tento projev či 

symptom uplatnit určitou formu léčby, nejčastěji v podobě sebe-medikace. Jedinec tak 

k definování patologického nespoléhá do takové míry na medicínské normy, ale hodnotí 

daný znak ve vztahu k tomu, co sám považuje za normu po své tělo. Pacienti se tak stávají 

klienty – konzumenty, kteří aktivně vyhledávají informace, dělají medicínská rozhodnutí, a 

tak ovlivňují svou léčbu (Sulik, 2011). Ačkoliv Fainzang sebemedikalizaci vyčleňuje jako 

samostatný proces, je nutné ho nahlížet jako vždy přítomný aspekt medikalizace, který 

ovlivňuje lidské tělo jako subjekt i objekt - tedy jeho zkoumání lékařem, ať už pouhýma 

očima nebo pomocí speciálních technologií, ale i jeho prožívání samotným vlastníkem těla 

(Mol a Law, 2004). 

Procesy medikalizace se v posledních letech staly předmětem mnoha studií. 

Pozornost byla věnována intervenci medicíny do sexuálního života (Cacchioni, Tiefer 

2012; Tiefer, 1986, 1994), stárnutí (Estes, Binney, 1989), menopauzy (McCrea, 1983; Bell, 

1987, 1990; Kaufert, Gilbert, 1986) nebo mateřství (Abate 2010; Cahill, 2001). Typickým 

příklad je medikalizace tělesné váhy spojující hmotnost jedince s kvalitou jeho života, 

která pracuje s hodnotou BMI pro definování „normální, zdravé tělesné váhy“ a 
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patologizuje obezitu jako nemoc vyžadující okamžitou léčbu (Deery, Wray 2008; Carryer, 

2001). 

Toto rozšiřování moci medicíny stále hlouběji do každodenního života a s ním 

spojené negativní důsledky vedly k výrazné kritice medikalizace (Illich, 1976; Lupton, 

1994, 1997; Petersen, Lupton, 1996). Negativní dopady přílišné medikalizace (over-

medicalization), jak ji nazývá Conrad (1992: 210) skvěle popisuje kritika pořadu Let me in 

zachycujícího celkovou proměnu prostřednictvím plastických operací, kterou představuje 

dívka Son-mi, odpůrkyně plastické chirurgie: 

 
Já ten [pořad] Let me in tak nenávidím! Prostě to nedokážu pochopit. Ukážou tam ne moc 

hezkou holku, jak hrozně se trápí, protože ji všichni šikanují, ona si nemůže najít práci ani 

přítele. Úplná hromádka neštěstí. Pak povolají ty doktory, kteří na ni kouknou a hned 

rozhodnou, že tahle chudinka teda rozhodně musí na operaci… že jí jako zachrání život… 

Udělají jí operace od hlavy až k patě - ani nechci vědět, kolik by něco takového stálo, kdyby to 

doktoři nedělali zadarmo jako reklamu – a pak řeknou, že teď už je v pořádku. Nikdo neřeší, že 

problém je asi spíš na straně těch, co se jí vysmívali kvůli vzhledu a nechtěli ji najmout do 

práce. Hlavně, že už je krásná a povede se jí dobře. Všichni hezcí lidi, co se na to dívají, si 

říkají, jaká je to chudinka a ještě že ji ti doktoři zachránili, když z ní zase udělali člověka… A 

ti oškliví se jenom utvrzují v tom, že sami by na nějakou operaci měli jít taky, protože prostě 

nemůžou žít s tím, jak teď vypadají, že to není normální (Son-mi, rozhovor, 20. 12. 2014). 

 

Rozhořčení Son-mi nad reality show Let me in skvěle reflektuje všechny tři negativní 

důsledky, které popsal Parens (2013). Zaprvé s tím, jak medikalizace rozšiřuje kategorii 

„nemocí“, narůstají i náklady na jejich medicínskou léčbu, v tomto případě na zákroky 

plastické chirurgie. Zadruhé je podle Parense potlačována naše subjektivita v důsledku 

medicínského přístupu k nám a našim tělům jako k objektům ovládaných zvnějšku bez 

možnosti volby. Lékaři tak vyhodnocují stav hlavního aktéra proměny, vyšetřují jeho tělo a 

rozhodují se o jeho léčbě. V tomto bodě je nutné poznamenat, že ačkoliv je Parensova teze 

podnětná, Mol a Law (2004) již tuto dichotomii subjektivní – objektivní překonávají, když 

navrhují, aby se místo chybné snahy o nalezení objektivní nemoci doplněné popisem jejího 

subjektivního prožívání konkrétní nemoc zkoumala v jejích praktikách.  

Třetím negativním důsledkem medikalizace je podle Parense opomínání sociálních 

příčin problémů, které medicína řeší pouze zásahy do těla a jeho proměnou. Místo pouhého 

předepisování léků ke zmírnění utrpení jedince by se podle něj měla medicína zaměřit na 

změnu sociální struktury a očekávání, které k tomuto utrpení vedou (Parens, 2013: 29-30). 



84 
 

V případě plastické chirurgie, o které hovoří informátorka Son-mi, je to přílišný důraz na 

tělesný vzhled člověka ve společenském i pracovním životě. 

Zkoumání vztahu medikalizace a plastické chirurgie a zejména role medikalizace 

v procesu rozhodování o podstoupení konkrétního zákroku je kvůli povaze a rozmanitosti 

zákroků plastické chirurgie velmi problematické. Výraznou roli medikalizace vidíme 

v operacích spjatých s dalšími medikalizovanými oblastmi lidského života, jako je stárnutí, 

porod a mateřství nebo tělesná váha. Mezi tyto plastické operace patří například liposukce 

jedince trpícího obezitou, operace povislých víček (blepharoplastika) v důsledku stárnutí 

kůže, abdominoplastika napravující povolené a rozestoupené břišní svalstvo po těhotenství, 

nebo úprava povislých prsou následkem kojení. Svým odkazováním k fázím života nebo 

tělesným stavům, které podléhají medikalizaci ve vysoké míře, tak i tyto původně estetické 

zákroky silněji využívají medicínský rámec a lékařský slovník jako hlavní rys 

medikalizace (Conrad, 1992). Čím blíže se však ve spektru plastických operací blížíme 

k pólu označujícímu estetické nebo kosmetické operace, tedy zákroky podstupované 

vlastní volbou, které „přetvářejí normální tělo za účelem zlepšit vzhled a 

sebevědomí“ (ASPS, Cosmetive Procedures, 2009), tím rozmanitější roli v nich 

medikalizace hraje. 

V této části se budu detailněji zabývat příběhy klientek plastické chirurgie, v nichž 

budu odkrývat, jak se v plastické chirurgii využívají hlavní praktiky medikalizace - 

definování a popsání problému v medicínských pojmech, přijetí medicínského rámce pro 

pochopení problému nebo využití lékařského zákroku k jeho „léčbě“, a to v konceptuální, 

institucionální i interakční rovině (Conrad, 1992). Tuto hlubší analýzu vztahů všech prvků 

zapojených do vytváření medikalizace provedu i s přihlédnutím ke kritice Nikolase Rose 

(2007), který tvrdí, že termín medikalizace je sice užitečným neutrálním termínem pro 

pojmenování problémů, které se staly součástí medicíny, nepomáhá však podle něj 

pochopit jak, proč nebo s jakými důsledky se tyto změny objevily, a neměl by proto být 

sám o sobě považován za popis nebo vysvětlení tohoto jevu. Proto se v této části zaměřím 

na samotné praktiky medikalizace v jejich materiální a technologické různorodosti, když 

budu sledovat materiály, technologie a lidi, kteří do procesu medikalizace vstupují a 

utvářejí specifický vztah lékaře s klientovým tělem i to, jak se sám klient vztahuje ke 

svému tělu. 

Vraťme se zpět k Či-ŭn, která již několik let touží po plastické operaci „příliš dlouhé 

a vystouplé brady“. Neustále svou bradu pozoruje, prohlíží v zrcadle a porovnává s tím, jak 

by chtěla vypadat. Vlastní bradu tak vidí jako vybočující z normy, kterou si podle svých 



85 
 

vyjádření vytvořila sama pro svou tvář. Její brada se podle ní nehodí do jejího obličeje – 

nepasuje k velikosti, tvaru a vzdálenosti očí, výšce nosu a tvaru jeho špičky, ke vzhledu 

tváří a lícních kostí, ani k tvaru úst. 

Tento proces podle Fainzang (2013) odpovídá první fázi sebemedikalizace, kdy 

jedinec patologizuje určitý tělesný znak, přičemž se nespoléhá na medicínské normy, ale 

pouze hodnotí daný znak ve vztahu k tomu, co sám považuje za „normu“ pro své tělo 

(Fainzang, 2013). Nelze však hovořit pouze o „normě“ pro své tělo nebo přesněji představě 

o svém těle, která existuje nezávisle na vnějších vlivech, a to i těch medicínských. Či-ŭn 

svou bradu porovnává s bradami ostatních lidí, které jsou podle ní normální, a jen díky 

tomuto pozorování a srovnávání vyhodnocuje svou bradu jako patologickou. S touto 

praktikou však zároveň i přijímá představy o těle, které si pozorovaní jedinci vytvořili pro 

svá vlastní těla, a možná je i oni sami pomocí různých tělesných modifikací naplňují. 

Ka-jǒn, druhá informátorka, se kterou jsme se v úvodu seznámili, představuje svůj 

nos před plastickou operací jako patologický, když o něm mluví jako o „divném“ a „moc 

malém a nízkém“. Tento pohled na svůj nos však nebyl utvořen pouze jejím vlastním 

úsudkem, ale také vnějším pohledem jejích kamarádek. Ty jí říkaly, že by byla hezká, „jen 

kdyby měla normální nos“, a tím se účastnily patologizace této části jejího obličeje. „Nos 

by měl být dominantou obličeje, ale já ho měla tak malý a nízký,“ stěžuje si Ka-jǒn na 

vzhled svého nosu před operací a opět představuje určitou normu, jaký by nos měl být, ale 

není. Zde se už však nejedná pouze o její vnímání vlastního těla a porovnávání nosu 

s jinými fyzickými znaky. Tato zmínka o nosu jako dominantě obličeje naznačuje přijetí 

určitých šířeji sdílených představ o lidském vzhledu, které mohla přejmout z médií, od 

rodičů, svých vrstevníků nebo i z reklam na plastickou chirurgii, které spojení „nos jako 

dominanta tváře“ využívají velmi často. Žádné představy o těle a jeho vzhledu se tak 

nemohou utvářet subjektivně pouze na základě vlastního vnímání svého těla, ale vždy se 

skládají z různých představ o těle přítomných v dané společnosti, které mohou být 

v důsledku ve shodě s Fainzang uplatněny na konkrétní tělo. 

Zatímco většina medikalizovaných stavů využívá medicínský rámec s jasně 

stanovenými kritérii pro označení daného „problému“ jako nemoci, v případě plastické 

estetické chirurgie může být určení této kategorie problematické. Lékařských norem 

uplatňovaných na lidský vzhled, a zejména vzhled tváře, není mnoho explicitně vyřčených, 

proto se například v učebnicích anatomie nesetkáme často s pojmy jako „normální 

nos“ nebo „normální tvar brady“ s přesně stanovenými kritérii. Naopak je tato kategorie 

„normality“ obvykle utvářena ve vztahu k různým odchylkám, které mohou být buď zcela 
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popsány v lékařských textech, nebo mohou být dále rozvíjeny a upřesňovány konkrétním 

lékařem. V některých případech plastická chirurgie uplatňuje své charakteristické 

propojení zdraví s estetikou (Edmonds, 2013) a místo pojmu „normální“ využívá kategorii 

„ideální“ nebo „krásné“. 

Právě takto například pojímá tvar obličeje klinika Wonjin, když na svých webových 

stránkách popisuje ideální tvar obličeje a brady. Tvář by měla být útlá a úzká. Ideální délka 

dolní čelisti by měla být s horizontální délkou čela k obočí v poměru 0,8:1. Brada je malá a 

úzká.  Linie vedoucí od špičky nosu ke špičce brady označovaná jako „linie krásy“ slouží 

jako reference ke změření poměru rtů – dolní ret by měl být na této linii o 2 mm níže než 

ret horní.29 

Klinika Item na svých webových stránkách popisuje stejný poměr délky čela, nosu a 

brady 1:1:0,8, který však už neoznačuje jako „ideální“, ale „normální“. Tímto označením 

zachází ve svém normativním pojetí lidského vzhledu dále než klinika Wonjin. Důležitý je 

podle ní také poměr délky a šířky obličeje – délka by měla být 1,3 krát větší než šířka tváře. 

Pokud tento poměr není dodržen, lze podle webu hovořit o dlouhém obličeji, který je 

způsoben buď příliš dlouhou střední, nebo spodní částí obličeje. Tyto poměry jednotlivých 

částí obličeje tak popisují nejen normální stav, ale také stav abnormální – patologický.  

 

 
Obrázek 2 Normální poměr částí obličeje podle kliniky Item30 

 

Či-ŭn se od tohoto modelu „normální délky obličeje“ odchyluje, a proto o své bradě 

mluví jako o „delší“ než by měla být. Druhým přívlastkem, kterým svou bradu označila, je 

„vystouplejší“. Tento znak může být podle kliniky Item způsoben vyčnívající dolní čelistí, 

která je nadměrně vyvinutá, nebo prodlouženou bradou, kdy „velikost a délka obou čelistí 

je normální, pouze kost tvořící špičku brady je příliš dlouhá“. V prvním případě je možná 

oprava prostřednictvím pouhého zkrácení délky brady, v případě druhém je nutná operace 

                                                
29 http://wonjinbeauty.com/index.asp?inc=face/Face_Contour [viděno 21. 5. 2015] 
30 http://www.itemcliniceng.com/face/item-face10.html [viděno 23. 5. 2015] 
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celé dolní čelisti, nebo operace obou čelistí, která opravuje horní i dolní čelist zároveň.31 

„Normální“ bradu, a tudíž i bradu „delší“ a „vystouplou“ tak mimo jiné určuje také délka 

čela, nosu, výška špičky nosu a postavení rtů.  

 

 
Obrázek 3  Reklama na kliniku Wannabe ve stanici metra Apkudžǒng: 

 „Harmonie očí, nosu a kontur obličeje“ 
 

Či-ŭn podle těchto modelů a návodů „sebe-diagnostiky vystupující brady“ porovnává 

vlastní bradu, kterou již sama patologizovala, s normou a odchylkami od ní popsaných na 

webu klinik plastické chirurgie. Prohlíží si obrázky žen, které podobnou operaci 

podstoupily, a srovnává je se svým odrazem v zrcadle. Vystupující čelist na webu, Či-

ŭnina čelist. Prodloužená brada na webu, Či-ŭnina brada. 

Bere do ruky mobilní telefon a fotí dvě fotografie své brady zepředu a ze strany 

podle instrukcí na webové stránce kliniky. Ty potom nahrává do sekce „Online 

konzultace“ společně s dotazem na typ zákroku, který by jí lékař doporučil – zejména zda 

je vhodnější zkrácení brady nebo dvojitou operaci čelistí.  

 
To focení bylo fakt hrozný! Jenom si představ, že se celý život nechceš fotit, pořád se za 

někoho schováváš, aby ti nebyla vidět brada, nebo si před ní něco dáváš, třeba tam dáš ruce… 

A najednou ti někdo řekne: Tak a teď se vyfotíš a hlavně tu bradu, a rovnou několikrát 

z různých úhlů! Ani jsem se na to nechtěla podívat, když jsem se vyfotila (Či-ŭn, rozhovor, 20. 

10. 2013). 

 

Takto si Či-ŭn stěžuje na fotografování své brady, kterou již dříve sama 

patologizovala a její zachycení na fotografii tuto patologii jen zdůraznilo. Podobně jsem 

při své cestě za plastickou operací nosu postupovala i já. 
                                                
31 http://www.itemcliniceng.com/face/item-face10.html [viděno 23. 5. 2014] 
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Při online sjednávání termínu konzultace na webových stránkách každé z klinik vyplňuji 

krátký dotazník, který zahrnuje nejen mé osobní údaje, ale také popis mnou zvolené operace 

s požadovaným výsledkem, a navíc přikládám fotografie dané tělesné partie. Už při focení 

svého nosu, který v detailním záběru vypadá ještě hůře než na fotografii zahrnující celý obličej, 

a následujícím vkládání dané fotografie na stránky kliniky se necítím příliš pohodlně. V tu 

chvíli nejde o focení běžné fotografie, ale o představení mého defektu, symptomu, o jehož 

léčbu usiluji. Velmi proto oceňuji, že můj příspěvek na internetových stránkách je možné 

uzamknout tak, aby k němu neměl nikdo z dalších návštěvníků stránek přístup (Terénní deník, 

8. 11. 2014). 

 

Potenciální klient prostřednictvím návodu na sebe-diagnostiku a pomocí online 

konzultace zjišťuje, jestli je jeho vzhled patologický jen pro něj samotného nebo i 

z medicínského hlediska. Na klinice je k této diagnostice pověřen lékař, jehož rozhodnutí 

je legitimizováno jeho statusem medicínské autority i technologiemi, které využívá. 

Pomocí nástrojů, jako jsou dřevěné špachtle a vatové tyčinky, vyšetřuje jednotlivé části 

obličeje, kvůli jejichž změně jedinec na kliniku přišel. Klient si při tomto vyšetření před 

obličejem drží zrcátko, které mu lékař podal, a sleduje rysy, o kterých chirurg mluví. „Váš 

nos je v této části moc velký“ nebo „vaše brada je příliš dlouhá,“ říká a při tom ukazuje na 

konkrétní část obličeje, která se odráží v zrcadle a zjevuje se klientovi zcela v novém světle. 

Podpořit ho mohou také medicínské technologie, které využívá pro exaktnější popsání 

současného stavu zkoumaného těla, a tedy snadnější popsání patologie. Pro stanovení příliš 

dlouhého obličeje je například „vytvořen digitální rentgen a provedena systematická 

analýza obličejové kosti s programem pro měření hlavy.“32 

Klient však na kliniku přichází již s vlastní představou o svém těle a patologii 

konkrétního tělesného znaku, kterou si vytvořil na základě mnoha faktorů - porovnáváním 

vlastního vzhledu s modely na webu klinik, údaji na diskuzních fórech nebo srovnáváním 

jednotlivých částí svého těla s těly ostatních lidí. Proto nepřijímá lékařovu diagnózu bez 

výhrad. Mezi lékařem a klientem tak dochází k určitému vyjednávání patologizace 

konkrétní tělesné části a jejího lékařského řešení. Lékař do tohoto vztahu přichází 

s výhodou medicínské autority, kterou podtrhává bílým pláštěm, technikami vyšetření těla 

a lékařským slovníkem, který pro popis stavu používá. Klient však i přesto v tomto vztahu 

může mít převahu, a to nejen proto, že je vlastníkem svého těla a sám sobě kritikem 

                                                
32 http://www.itemcliniceng.com/face/item-face10.html [viděno 24. 5. 2015] 
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estetična, ale také proto, že je plastická operace volitelná a klient může oslovit vysoký 

počet plastických chirurgů s různými názory a lékařskými diagnózami. Pokud se tak jeho 

představa o patologizaci vlastního vzhledu neshoduje s tou, kterou mu prezentuje lékař na 

konzultaci, nemusí s jeho „léčbou“ souhlasit a vyhledává jiného specialistu. Toto 

„vyjednávání“ postupu a výsledku operace jsem zažila i já v průběhu konzultace na klinice 

Wannabe, a to o to více, že jsem konzultaci nepodstupovala zcela rozhodnutá skutečně 

zákrok podstoupit. Má vlastní patologizace nosu, o jehož proměně jsem uvažovala, tak 

nebyla úplně dokončená, a do určité míry jsem se bránila i představení mého nosu jako 

patologie samotným chirurgem. 

 
Do konzultační místnosti přichází lékař v bílém plášti a společně s „průvodkyní“, která je celé 

konzultaci přítomna, se začíná vyptávat na důvod mé operace a očekávaný výsledek. Můj nos 

se stává hlavním objektem zájmu všech přítomných osob – všichni na něj upírají pohled, lékař 

prohmatává jeho měkké části a poměřuje špičku nosu s jeho kořenem. Do ruky mi vkládá malé 

stolní zrcadlo, které si držím před sebou, a nejprve mi popisuje současný vzhled mého nosu 

z medicínského hlediska, ve kterém se rozplynou označení „roztomilá bambulka“ a „pršáček“. 

Lékař mi tak představuje můj nos ze zcela nového úhlu pohledu – z pohledu chirurga, který 

můj nos vyhodnotil jako „patologický“ a tudíž vhodný pro zákrok plastické chirurgie. „Váš nos 

- tak, jak vypadá teď - je příliš velký a opticky vytváří „bambulku“, proto je potřeba poměrně 

složitého zákroku, aby působil jemněji a dodal vaší tváři ženštější rysy.“ Poté mi prezentuje 

jasnou představu o tom, jak by měl vypadat vzhled mého výsledného nosu. „Kořen nosu 

zúžíme, hrbolek na něm vyrovnáme a zvedneme a zmenšíme také špičku nosu, takže se celý 

nos opticky zúží a zmenší.“ Tuto představu pak přenáší na papír v podobě malého obrázku 

mého nového nosu z profilu, který v rychlosti načrtává. Nos je zcela rovný, s jemnější a ostřejší 

špičkou. Namítám, že bych ráda hrbol na nose zachovala, protože mi esteticky nepřekáží a 

dodává mému nosu charakteristický vzhled. Na chirurgovi je vidět, že se mu tento nápad příliš 

nezamlouvá, a přítomná „průvodkyně“ mi ihned začíná vysvětlovat, že hrbol na nose není 

rozhodně žádoucí a po jeho vyrovnání bude můj nos vypadat mnohem lépe. Po úpravě špičky 

nosu by navíc zmíněný hrbol mohl ještě více vyniknout a pokazit výsledek celé operace. 

Stojím si za svým a lékař neochotně kreslí další obrázek, ve kterém zachovává jemnější špičku 

z dřívějšího náčrtu, ale přidává i menší hrbolek na hřbetu nosu. Porovnávám tyto dvě kresby a 

svůj odraz v zrcadle a nejsem si jistá ani jedním z obrázků (Terénní deník, 12. 11. 2014). 

 

Ačkoliv je zřejmé, že lékaři se významně aktivně účastní problematizace a 

patologizace těla, které by mělo podstoupit plastickou operaci, nestojí tento proces pouze 

na nich a jejich statusu medicínských specialistů. Klient si jejich názor může 

vyposlechnout, ale konečné rozhodnutí závisí na něm. Také Ka-jǒn se na plastickou 
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operaci nosu dlouho připravovala a pečlivě promýšlela, kterou kliniku a chirurga pro tento 

úkon zvolit. Významnou roli v tomto rozhodnutí nehrála pouze cena zákroku, prostředí 

kliniky nebo zkušenosti chirurga, ale také to, jaký zákrok jí lékař doporučil na základě 

vlastního pohledu na danou tělesnou patologii. Navštívila tři různé kliniky, aby si 

vyposlechla, jak vidí její nos specialisté se znalostmi medicíny a jejích technologií, a jaký 

konkrétní zákrok jí nabídnou. „Dopředu jsem už věděla, jaký nos by se mi líbil, ale 

nechtěla jsem se na tu představu upínat, kdyby mi ji doktor třeba zamítl,“ popisuje Ka-jǒn. 

„Myslím si, že je lepší nejdřív navštívit několik klinik a teprve po rozhovoru s chirurgy si 

zvolit, jak by měl nos po operaci vypadat. Já naštěstí našla toho pravého lékaře, který měl 

o výsledku operace stejnou představu jako já (Ka-jǒn, rozhovor, 3. 11. 2014).“ 

Představený průběh konzultací a vyjednávání výsledného efektu operace ukazuje, že 

specialisté v oblasti medicíny nejsou jedinou hybnou silou procesu medikalizace. Naopak 

je tato role částečně přenesena na klienty, kteří se účastní patologizace svého konkrétního 

tělesného znaku a společně s lékaři utvářejí obraz této patologie, míru její abnormality a 

vyjednávají možnosti její nápravy. V těchto praktikách se tak odráží společně probíhající 

proces medikalizace a sebemedikalizace.  

 

Ačkoliv jsem se dosud zaměřovala zejména na (sebe)medikalizaci těla a jeho částí, 

tento proces nezasahuje pouze fyzické tělesné znaky, ale také mentální stavy. I v této 

podobě může hrát důležitou roli v plastické chirurgii a diskurzivní strategii pro její 

legitimizaci. V důsledku medikalizace mentálních stavů dnes „běžné emocionální strasti a 

chování – jako je obava, vztek, frustrace, nervozita, nebo dokonce neschopnost erekce – 

mohou být medikalizovány jako biologická nemoc, kterou lze léčit pomocí určitých 

léků“ (Aho, 2008: 244). Tento trend vedl psychology a psychiatry k vytvoření velkého 

množství nových kategorií mentálních poruch jasně definovaných v lékařských příručkách 

i s popisem vhodné medikace. 

Stejně tak byla i nespokojenost s vlastním tělem spojena s emocionální poruchou a 

zaštítila se takovými kategoriemi z oblasti psychologie a psychiatrie, jako je komplex 

méněcennosti, nízké sebevědomí nebo s nimi spojená deprese. Zásadní roli zde hraje 

změna chápání zdraví, které již nelze definovat pouze jako absenci nemoci, ale naopak ho 

je nutné chápat jako stav fyzické, sociální a mentální „pohody“, kterou lze neustále aktivně 

kultivovat (Edmonds, 2007a: 376). Edmonds (2008: 156) toto propojení estetiky a 

fyziologického zdraví organismu označuje spojením estetické zdraví, přičemž se zabývá 

otázkou, zda mentální stav „krásy“ může být nahlížen jako legitimní dimenze zdraví. 
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V důsledku takto vymezeného pojmu zdraví začaly být medikalizované mentální 

stavy přijímány jako relevantní důvod pro podstoupení kosmetické operace. Zákrok 

estetické chirurgie je tak prezentován jako určitá forma léčby či terapeutické techniky, 

která je vykonávána lékařskými specialisty pod záštitou medicíny a za účelem zlepšení 

mentálního zdraví. Jak ve své eseji tvrdí významný brazilský plastický chirurg Pitanguy, 

plastický chirurg se stává „psychologem se skalpelem v ruce“ (Pitanguy, 1976: 125, 

citováno z Edmonds, 2009: 465). Toto pojetí plastické chirurgie podporují studie z řad 

západních i korejských autorů, které srovnávají psychickou vyrovnanost, mentální stavy 

jedinců a kvalitu života před plastickou chirurgií a po ní (Honigman, Phillips, Castle, 2004; 

Klassen et al., 1996; Rankin, Borah, Perry, 1998; Sarwer, Wadden, Whitaker, 2002; I et al., 

1983; Čchö, Kim, 2013). 

Právě komplex méněcennosti, tedy medikalizovaný stav nespokojenosti se svým 

tělem obvykle pojímaný jako komplex z určité části těla nebo fyzického znaku, často 

figuroval ve výpovědích mých informátorů. Tento komplex byl artikulován nejen 

samotnými klienty plastické chirurgie, ale také dalšími lidmi při popisování takové situace 

či podmínek, kdy podstoupení plastické operace vidí jako pochopitelné a obhajitelné. 

Komplex méněcennosti tak zcela naplňuje funkci a charakteristiky „diskurzivní strategie“. 

Informátoři, a to i z řad odpůrců estetické chirurgie, nejčastěji zmiňovali, že plastická 

operace může nabývat i pozitivní hodnoty, pokud je uplatněna v případě jedince s nízkým 

sebevědomím a komplexem, které se mu díky proměně určité tělesné partie napraví.  

 
Samozřejmě, že kvůli své bradě trpím hroznými komplexy – nesnáším, když mě někdo fotí 

nebo na internet nahraje fotku bez mého svolení. Mám pořád pocit, že když s někým mluvím, 

dívá se mi jen na bradu, a ani mě moc nebaví líčení, protože ať se jakkoliv snažím, nakonec to 

ta moje brada vždycky zkazí. […] Rodiče s operací nejdřív moc nesouhlasili – hlavně kvůli 

rizikům – ale když viděli, jak se kvůli tomu trápím, mám nízké sebevědomí a nechci chodit ven 

mezi lidi, začali mě podporovat. Jenže stejně nemají dost peněz, aby mi s tím pomohli (Či-ǔn, 

rozhovor, 20. 10. 2014).  

 

Či-ŭn tedy využívá medikalizaci nejen svých fyzických znaků, ale i mentálních stavů 

pro legitimizaci rozhodnutí podstoupit plastickou operaci brady. Nejenže je její brada 

„delší“ a „vystouplejší“ v porovnání s normálním stavem, s bradami jiných lidí i s dalšími 

částmi jejího obličeje, ale také jí způsobuje negativní psychické stavy, které medicína 

označila jako „komplex méněcennosti“, a s ním spojenou depresi. Oba tyto fyzické a 
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mentální stavy jsou lékařsky popsány a označeny za abnormalitu vyžadující léčbu, a proto 

je pro jejich nápravu zapojena lékařská intervence v podobě plastické chirurgie. 

 

 

3.2. Je-sŭl a Či-na: Tělo zděděné od předků 

 

Zbývá už jen asi deset dní do Vánoc a my sedíme s Je-sŭl v kavárně, ze které na mě 

díky rozmanité výzdobě a vůni kávy a skořice dýchá vánoční atmosféra. Je-sŭl si na mě 

udělala chvilku času mezi nákupy vánočních dárků, a teď si spolu povídáme v prvním 

patře kavárny Caffé benne v oblasti Hongdä. Je-sŭl je 24 let a v Sǒulu studuje 

francouzštinu na univerzitě HUFS (Hankuk University of Foreign Studies). Ačkoliv je 

podle svých slov rozhodnutá jít za rok na operaci nosu, zatím se o ni příliš nezajímá, 

nevyhledává potřebné informace ani nevybírá kliniku – na to prý přijde řada, až bude 

operace aktuální. Jediné, co o své operaci už teď ví a může s jistotou říct, je zdroj 

finančních prostředků k jejímu zaplacení. Je-sŭlini rodiče totiž slíbili, že ji v jejím 

rozhodnutí podstoupit plastickou operaci finančně podpoří.  

 
Počítala jsem si, jak dlouho bych musela šetřit, než bych shromáždila dost peněz na operaci… 

No, bylo by to na několik let, a tak dlouho se mi vážně čekat nechce. Naštěstí když jsem o 

operaci nosu začala mluvit před rodiči, hned s tím souhlasili a dokonce slíbili, že mi ji zaplatí. 

Sestřenice už na operaci byla – nechala si dělat dvojitá oční víčka – a máma pak viděla, že se 

operace povedla, takže možná i proto s tím souhlasila. A taky sama o sobě pořád říká, že má 

ošklivý nos a že ho mám po ní, takže je vlastně ráda, že si ho nechám opravit. Že mi ho vlastně 

ona může nechat opravit. […] (Je-sŭl, rozhovor, 13. 12. 2014). 

 

Je-sŭlina matka chce své dceři zaplatit plastickou operaci nosu, který po ní zdědila, 

aby tak napravila svůj „dar“. Tato snaha opravit nedostatek svého potomka, na kterém nese 

vinu, pro ni představuje dostatečný důvod pro jeho podporu v cestě za plastickou operací. 

Při zdůvodňování tohoto aktu je využíváno uchopení těla potomka jako zděděné entity, 

tedy dědictví, které získává potomek od svých rodičů včetně všech jeho pozitivních rysů i 

nedokonalostí. Toto pojetí vztahu těla rodičů a potomků nalezneme již v korejské 

konfuciánské historii a z něj poté vychází i jeho transformovaná podoba existující 

v současnosti. 

V tradiční korejské společnosti se chápání těla a jeho úprav odvozovalo od 

konfuciánského konceptu sinčchebalbu sudžibumo (身體髮膚受之父母), který tvrdí, že 
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„tělo, vlasy i kůže se dědí od rodičů, a proto je nikdo nesmí poškodit“ (Xiao Jing – The 

Classic of Xiao, 2007). Toto tabu je stanoveno jako základ synovské oddanosti hjo a 

potomek tak péčí o své tělo a jeho zachováním tak, jak ho přijal, prokazuje svou úctu a 

oddanost rodičům. Tělo se v Koreji po dlouhou dobu považovalo za entitu náležící celé 

rodině a svázanou se společenským statusem, a proto bylo nepředstavitelné, že by ho 

někdo upravoval podle své vlastní vůle. Kim (2009) ukazuje, jak se toto tabu odráželo 

v korejské společnosti, na příkladu vlny nevole v době modernizačního hnutí, jehož 

součástí bylo nařízení z roku 1895, aby si muži ustřihli své copy. Kim tvrdí, že zatímco 

tradičně pojímali Korejci tělo tímto způsobem - tedy jako dědictví od svých předků, na 

kterém demonstrovali svou synovskou oddanost - od doby modernizace se vnímání těla a 

jeho úprav výrazně změnilo. Na příkladu vyhlášky o zákazu dlouhých vlasů 

ze sedmdesátých let a odporu proti tomuto opatření ukazuje, jak se tělo stalo objektem 

politické kontroly, v níž určité úpravy těla jako střih vlasů proti sobě postavily ukázněného, 

výkonného a produktivního občana na jedné straně a jedince bránícího se společenským 

normám a naplnění obrazu disciplinovaného těla na straně druhé. Kim tuto událost uvádí 

jako příklad změny chápání těla v korejské společnosti, které již není vnímáno jako spojník 

mezi jeho vlastníkem a předky, ale spíše jako „osobní majetek“. Proto i jeho úpravy, mezi 

které patří diety, cvičení, šperky, extravagantní účesy nebo právě kosmetická chirurgie, 

jsou podle Kim pouze „záležitostí stylu nebo vkusu“ (Kim, 2009: 9). 

Data z mého výzkumu však naznačují, že toto zdůrazňování těla jako odkazu rodičů 

z korejské společnosti ještě zcela nevymizelo. S tradičním chápáním konceptu 

sinčchebalbu sudžibumo jsem se setkala jen minimálně, například, když Je-sŭl vyprávěla o 

rodinném příteli, který je „právě kvůli tomu [konceptu sinčchebalbu sudžibumo] zcela proti 

plastické chirurgii. Ačkoliv jeho dcera není moc hezká, nechce jí dovolit podstoupit 

plastickou operaci, protože to on jí dal své tělo. Přijde mi to dost staromódní (Je-sŭl, 

rozhovor, 13. 12. 2014). Právě toto vnímání těla, které zdůrazňuje kontrolu potomkova těla 

ze strany rodičů, kteří mu ho předali, přispívá k praxi, že potomek musí své rozhodnutí 

podstoupit plastickou operaci nejprve prodiskutovat se svými rodiči a získat k ní svolení.  

Přestože tradiční koncept sinčchebalbu sudžibumo z korejské společnosti ještě zcela 

nevymizel, ve většině případů, se kterými jsem se setkala, však již existoval ve velmi 

transformované podobě. Již o něm tedy nebylo možné mluvit jako o tradičním konceptu, 

který kvůli pohledu na tělo jako dědictví zakazoval potomkům jakékoliv zásahy do jejich 

těla a popisoval je jako projev neúcty ke svým předkům. V současné době v korejské 

společnosti naopak můžeme najít takové pojetí těla, které se s konceptem sinčchebalbu 
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sudžibumo shoduje ve zdůrazňování propojení těla potomků se svými předky, zejména 

rodiči, avšak právě kvůli němu na rozdíl od konfuciánských zásad přenáší zodpovědnost 

z potomků na rodiče a podporuje zásahy do těla vedoucí k odstranění zděděných 

„nedostatků“.  

Rozhodnutí o podstoupení plastické operace tak nezávisí pouze na těle jedince, který 

o plastické operaci přemýšlí, ale také na těle jeho rodičů. Ve chvíli, kdy dívka přemýšlí o 

operaci nosu, nelze opomenout ani nos její matky a otce a způsob, jakým oni tuto svou část 

těla vnímají. Zda jsou s ním spokojení nebo ne a zda ho již patologizovali. V situaci, kdy je 

tělo potomka chápáno jako odkaz rodičů, mezi těmito dvěma těly vzniká zásadní vztah 

ovlivňující jeho modifikace jakýmkoliv způsobem. A co víc, vážou se k němu i představy, 

které rodiče mají o těle, jeho funkci a vývoji. Je-sŭl například plastickou operaci podstoupí 

až v příštím roce, přestože o ní přemýšlí už několik let. Důvod k tomuto rozhodnutí uvádí 

takto: 

 
Moje matka totiž věří, že ve dvaceti letech se tělo ještě dost mění a některé změny dokonce 

teprve začínají, zatímco ve dvaceti pěti letech už je dost stabilní a jsou tu daleko nižší zdravotní 

rizika. Příští rok, až dokončím univerzitu, mi bude dvacet pět let… Plastická operace není 

přirozená věc, je o řezání do těla a vytváření něčeho uměle, takže jsem si říkala, že je lepší 

počkat, až bude moje tělo už stabilní (Je-sŭl, rozhovor, 1. 12. 2014). 

 

Je-sŭl své rozhodnutí podstoupit plastickou operaci nosu vyjednávala nejen ve 

vztahu ke svému tělu a představě o něm, ale také ve vztahu k tělu svých rodičů a jejich 

představám o svém konkrétním těle, těle Je-sŭl i o lidském těle obecně. I proto jedna 

klinika plastické chirurgie využila ve své reklamě označení sebe samé jako „kliniky, kterou 

by vybrala matka“. Matka zde představuje osobu, která potomkovi předala své tělo, která o 

něj dále pečuje a která mu umožňuje jeho proměnu. 

V úvodním textu hovoří Je-sŭl o podpoře, a to psychické i finanční, které se jí 

v rozhodnutí podstoupit plastickou operaci nosu dostalo ze strany rodičů.  Podpora rodičů 

je pro potomky velmi důležitá, a to nejen z ekonomického hlediska, i když ani to není 

nezanedbatelné. Ceny plastické operace se pohybují v řádu milionů wonů, tedy desetitisíců 

korun. Podle Korea Medical Hub se ceny operace dvojitých víček pohybují kolem 

3 000 000 KRW (60 000 Kč) a operace nosu přibližně 4 500 000 KRW (90 000 Kč) 

v závislosti na rozsahu a konkrétním typu zákroku.33 Ceny operace představují částky, 

                                                
33 http://www.kmhglobal.com/plastic-surgery-price-korea [viděno 10. 5. 2014] 
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které mladý člověk má jen stěží možnost našetřit. Někteří z nich si proto najdou brigádu 

jako zdroj financí k budoucí operaci, což však velmi prodloužuje dobu čekání na daný 

zákrok. Některé dívky, které chtějí podstoupit plastickou operaci, dokonce zakládají určité 

„spolky“ a společně si šetří na dané zákroky. Častější je však spoléhání na rodiče, kteří 

potomkům na operaci přispějí. Je-sŭl, která podstoupí operaci za podpory rodičů, 

vysvětluje, že „pro mnoho studentů je operace velmi drahá, takže si musí najít brigádu 

nebo spoléhají na své rodiče; je velmi běžné, že operaci platí právě rodiče“ (Je-sŭl, 

rozhovor, 13. 12. 2014). 

Rodiče proto ve většině případů poskytují svým potomkům finanční podporu a jejich 

operaci sponzorují. To platí téměř vždy v případě, že jejich potomek ještě studuje, a proto 

nemá stálý příjem. Finanční podpora však často ve vysoké míře pokračuje i po ukončení 

studia, a to včetně financování plastické operace. „Kdybych operaci chtěla, tak by mi ji 

rodiče nejspíše zaplatili, protože jsem ještě student.  U ostatních studentů je to asi podobné. 

Někteří ale mohou od rodičů dostat peníze na plastiku i po ukončení univerzity… Myslím, 

že v Koreji jsou děti více závislé na svých rodičích, možná i proto, že je teď dost těžké 

najít nějakou práci,“ popsala Su-min (Su-min, rozhovor, 9. 10. 2014). 

Plastická operace se také stává oblíbeným darem, a to zejména za složení 

závěrečných zkoušek na střední škole nebo promoci na univerzitě. Darování operace tak 

představuje ocenění úsilí, které potomci vynaložili ve studiu, a naopak příslib plastické 

operace může představovat dobrou motivaci pro další další studium (Chung, 2006). 

Ačkoliv podpora rodičů v otázce plastické chirurgie je velmi běžná, samozřejmě 

najdeme i případy, kdy rodiče operaci nemohou kvůli špatné finanční situaci sponzorovat 

nebo kdy jsou dokonce silně proti tomu, aby potomek plastickou operaci podstoupil, a 

odmítnou potomkovi poskytnout finanční podporu. V takovém případě se jedinci opět 

obrací k vyhledávání vlastních příjmů v podobě brigády, nebo zákrok odsouvají až do doby, 

kdy si najdou stálé zaměstnání. Son-mi však vypráví i o extrémnějším způsobu, jak rodiče 

k financování přimět. „Znám jednu dívku, která chtěla jít na operaci prsou a celý rok se 

kvůli tomu s rodiči hádala. Potom utekla z domu a dva měsíce zůstala u jedné kamarádky, 

dokud jí rodiče nezavolali, že jí tu operaci zaplatí, jen aby se už vrátila domů (Son-mi, 

rozhovor, 20. 12. 2014).“ 

Rodiče však nabízejí svým potomkům při podstoupení plastické operace mnohem 

více než jen finanční prostředky. Poskytují jim psychickou podporu a často celým 

procesem procházejí s nimi. Tato podpora rodičů byla zřetelná v Apkudžǒngu na ulici, kde 

mezi klinikami plastické chirurgie procházely mladé dívky – často již s rouškou 



96 
 

zakrývající část obličeje – zavěšené do svých matek, i v čekárnách klinik. Nejpatrnější to 

bylo na klinice Wonjin, která na rozdíl od dalších dvou klinik, které jsem navštívila, 

nepůsobila jako luxusní zařízení podobající se hotelu, ale spíše jako obyčejná ordinace.  

Už cestou na tuto kliniku jsem ve výtahu potkala ženu s dcerou, která měla na tváři 

roušku. Za ní se velmi nedokonale skrývaly obvazy kolem celého nosu až ke tvářím. Dívce 

očividně nebylo dobře a kvůli vrstvě obvazů kolem obličeje nemohla mluvit. Proto měla 

v ruce telefon, kam vždy něco napsala, a displej poté ukázala matce stojící vedle ní. Žena 

se na dceru starostlivě podívala a řekla „Neboj se, maminka to za tebe panu doktorovi 

všechno poví.“ Vystoupily společně v 17. patře, kde se nacházely specializované ordinace 

a operační sál, zatímco já jsem jela ještě o patro výš k čekárně a konzultačním místnostem. 

Čekárna kliniky Wonjin byla přeplněná mladými lidmi, kteří čekali na konzultaci a 

krátili si čas hraním si s mobilem nebo povídáním si se svým doprovodem o operaci a 

vzhledu, kterého by chtěli dosáhnout. Manažerka mi poté vysvětlila, že takto vysoký počet 

klientů je zde proto, že brzy začnou zimní prázdniny, a studenti si snaží zamluvit termín 

operace. Často přišlo dohromady několik dívek, někdy i s chlapci, kteří všichni společně 

vyplňovali vstupní dotazník. Velkou část klientů však tvořily dívky, které na kliniku přišly 

společně s matkou jako podporou. U jednoho stolu dokonce seděla dívka s matkou i 

babičkou, nebylo však jasné, kdo všechno z nich se chystá podstoupit některý ze zákroků 

plastické chirurgie. V současné době jsou totiž velmi populární speciální balíčky, které 

nabízejí několik zákroků plastické chirurgie pro matku s dcerou za výhodnější cenu. 

Když matka mé kamarádky Jǒn-su podstupovala plastickou operaci, byla Jǒn-su 

právě na měsíčním pobytu na Hawaii. Předtím, než se matka pro zákrok rozhodla, však 

volala své dceři s nabídkou, aby na operaci šla s ní. Jǒn-su sice přemýšlela o operaci 

umisťující implantát do čela, které má podle svých slov moc ploché, ale nakonec odmítla 

ze strachu z bolesti a protože po návratu do Koreje by neměla dostatek času na 

rekonvalescenci. Její matka ji do ničeho netlačila, ale byla trochu zklamaná, protože na 

operaci mohly jít spolu a dostat slevu. Speciální výhodné balíčky zaměřené na matky 

s dcerou, také nazývané „kombo matka-dcera“, jsou klinikami často nabízeny společně 

s dalšími akcemi pro studenty nebo ošetřením pleti zdarma pro pacienty, kteří přijdou 

společně.  

Internetový deník Munhwa Ilbo však informoval i o dalším důvodu, proč matky 

podstupují operaci se svými dcerami. Popisuje příběhy matek s dcerami, které společně 

podstoupily plastickou operaci – v prvním případě operaci dvojitých očních víček, 

v případě druhém operaci prsou a liposukci stehen. Matky se podle slov lékaře na klinice 
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na Kangnamu pro operaci rozhodly z toho důvodu, aby ostatní lidé nepoznali, že jejich 

dcera podstoupila operaci. Hlavním cílem těchto operací je tak slýchat poznámky okolí 

jako „vaše dcera je krásná po vás,“ které chválí vzhled matky i dcery a zároveň 

nezpochybňují přirozený charakter jejich krásy. Podle jedné z klinik plastické chirurgie na 

Kangnamu se v poslední době neustále zvyšuje počet žen v rozmezí 40-50 let, které 

přicházejí na kliniku společně se svými dcerami proto, aby podstoupily stejný typ operace. 

Chtějí tak dosáhnout podobných rysů jako mají jejich dcery, aby nikdo neodhalil, že jejich 

vzhled je výsledkem plastické operace, a to zejména před nástupem dívek na univerzitu 

nebo před jejich svatbou (Čǒng, 2014). Vztah, ve kterém tělo rodičů určovalo tělo potomků, 

tak byl prostřednictvím plastické chirurgie změněn na obousměrný proces. V něm již 

nepůsobí pouze jednostranně rodiče na potomky, ale také tělo rodičů – zejména matky – je 

formováno podobou jejich dcery. 

Rodiče v mnoha případech nevystupují pouze v roli člověka, který schvaluje 

rozhodnutí podstoupit plastickou operaci, nebo jako psychická a finanční podpora, ale sami 

svým potomkům operaci často nabízejí. „Moje máma mi plastiku navrhuje pravidelně snad 

každý rok. Vždycky říká něco jako „kdyby ses náhodou rozmyslela…“ vypráví Či-na, 

která pracuje v jedné zdravotnické laboratoři v Sǒulu a za rodiči žijícími v tři sta kilometrů 

vzdáleném Pusanu jezdí jen několikrát do roka. Ptám se, jestli její matka má sama nějakou 

zkušenost s plastickou chirurgií.  

 
Ne, nemá. Ale její oči mají krásný mandlový tvar… To já mám oči po tátovi, takže si máma 

myslí, že nejsou dost velké. Proto by mi zaplatila plastiku víček. Vypadá to, že nemá moje oči 

ráda. Ale nikdy neřekla nic o jiných částech mého těla… Vlastně ještě něco, ale to je spíš 

takový vtip… Máma má docela plochý hrudník a já taky, takže to pochází z jejích genů, a 

proto mi řekla, že kdybych chtěla implantáty, tak ať jdu do toho. Že je to tak nějak její chyba. 

Ale to byl spíš takový vtip (Či-na, rozhovor, 15. 10. 2014). 

 

Či-na popisuje, jak by jí matka podpořila v operaci očních víček, které zdědila po 

otci, nebo operaci malých prsou, které získala od matky. Rodiče tak za své potomky cítí 

zodpovědnost – za jejich štěstí a život obecně. Či-na například hovoří o svém 

spolupracovníkovi, který jí jednou řekl, že kdyby jeho dcera chtěla v budoucnu plastiku 

víček nebo nosu, tak by jí je zaplatil.  

 
Prý že má jeho nos, ne dost vysoký, tak by to prostě měl zaplatit. […] Sám se vůbec nestará o 

svůj vzhled. Myslím tím, že sám na sobě by ten nos neměnil, i když se mu nelíbí, ale na své 
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dceři ano… Vypadá to, že tak nějak očekává, že jeho dcera kvůli tomu nosu bude mít jednou 

komplex, a chtěl by to napravit (Či-na, rozhovor, 15. 10. 2014). 

 

Tento vztah těla potomka k tělu rodiče vytváří specifický vztah zodpovědnosti. Jedná 

se o zodpovědnost za tělo potomka, ale pokud vezmeme v úvahu, že v korejské společnosti 

je tělo vnímáno jako fyzický kapitál a tedy vstupenka ke šťastnému životu, můžeme 

hovořit i o zodpovědnosti za šťastný a úspěšný život potomka. Ten tak v jejich chápání 

může být dosažen pomocí plastické chirurgie. Podobný přístup ke svým budoucím 

potomkům měl i třicetiletý muž Čan-hun, který by svým dětem chtěl dopřát vše, co je 

v jeho možnostech. „Pokud by plastiku [moje dcera] chtěla … a pokud by plastika opravdu 

něco změnila, tak bych to pro ni rád udělal […] Pokud budu dost bohatý, tak pro ni budu 

moct opravit vše, co si bude přát (Čan-hun, rozhovor, 17. 11. 2014).“ Rodiče se tak staví 

do pozice člověka, ktěrý rozhoduje o štěstí svých potomků podle toho, zda jim umožní 

plastickou operaci nebo ne. „Kdyby se moje dítě jednou rozhodlo pro plastickou operaci, 

nevím, co bych dělala. Na jednu stranu jsem proti plastikám, ale pokud by moje dítě žilo 

špatný život, asi bych cítila, že je to moje vina,“ popisuje své dilema Je-sŭl a dodává, že 

„rodiče jsou šťastní, když jsou šťastné jejich děti“ (Je-sŭl , rozhovor, 13. 12. 2014).  

Artikulace této ideje o tělu potomka jako odkazu rodičů a z ní vyplývajících 

rodičovských povinností tak pochází, na první pohled možná poměrně paradoxně, 

nejčastěji od samotných rodičů, kteří cítí zodpovědnost za tělo svého potomka a tedy i jeho 

životní úspěch. Nemusí to tak však být vždy, protože často tuto strategii využívají i 

potomci pro získání podpory rodičů. 

Také v průběhu mé návštěvy diskuzní hodiny na univerzitě Sŏnggjŏl, která se 

vztahovala k tématu plastické chirurgie a jejího využívání vysokoškolskými studenty, 

došlo k otevření problému financování nákladné operace a postoje rodičů k tomuto 

rozhodnutí.  Studenti se v názorech na toto téma výrazně rozcházeli - ozývaly se hlasy 

proti zapojení rodičů do financování plastických operací, a kritika „vykořisťování“ rodičů 

jen za účelem zlepšení fyzického vzhledu, ale i pravý opak. Jedna ze tří studentek, které 

diskutovaly ve skupince o tématu finanční podpory rodičů, se přihlásila o slovo a řekla, že 

stejně bude plastickou operací opravovat něco, co jí předali rodiče, a proto nevidí problém 

v tom, aby ji na ní finančně přispěli. Druhá studentka se na ni otočila a poznamenala: 

„Jasně, vždyť to kvůli ní máš takové problémy, že musíš na plastiku – tvář dětí je utvořená 

rodiči“ (Skupinová diskuze na univerzitě Sŏnggjŏl, 21. 10. 2014).  
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Tento nový pohled na vlastnictví lidského těla vycházející z transformovaného 

konceptu sinčchebalbu sudžibumo je svázán se současným stavem společnosti, který je 

charakteristický silnou konkurencí mezi mladými lidmi v pracovním i společenském životě. 

Rodiče se proto snaží poskytnout potomkům co nejvyšší kapitál, s nímž vstupují do 

společnosti, a to ve formě finančního zázemí, školního i mimoškolního vzdělání a dalších 

aktivit, ale samozřejmě také v podobě fyzického vzhledu. V případě, že potomkovi předají 

určitý tělesný znak, který by ho mohl před konkurencí znevýhodnit, často cítí povinnost 

tento nedostatek napravit.  Jak řekla Je-sŭl, rodiče „si asi myslí, že to bude lepší pro 

budoucnost jejich dětí… pro práci a tak“ (Je-sŭl, rozhovor, 13. 12. 2014). Zde se tak 

dostáváme k třetí diskurzivní strategii, která bude představena v následující části, a to 

konceptu fyzického vzhledu jako kapitálu v pracovním a společenském životě.  

 

 

3.3. Hje-in: Krása jako tělesný kapitál 

 

Hje-in, studentka prvního ročníku ekonomie, mě překvapila svým rozvážným 

přístupem k plastické chirurgii. Zatímco většina dívek, se kterými jsem dříve mluvila, v 

rozhovoru tematizovala zejména vztah ke svému tělu a jeho nedostatkům, její postoj se 

zdál být racionálním zvažováním nákladů a výhod plastické operace. V době, kdy jsem se 

s ní setkala, přemýšlela Hje-in o podstoupení operace dvojitých očních víček – ne však 

proto, že by se jí asijské oči nelíbily, ale podle jejích slov proto, aby získala zvýhodnění při 

hledání práce po ukončení studia na univerzitě. 

 
 Ještě jsem se pořád nerozhodla, jestli do toho [operace víček] půjdu, popravdě se mi moc 

nechce, protože se bojím bolesti a všech těch rizik kolem. Jenže na druhou stranu je mi jasné, 

že by nebylo špatné mít dvojitá oční víčka, až se budu za pár let ucházet o nějakou práci a 

posílat firmě svůj životopis. Já vím, že to není dobrý, tyhle plastický operace, ale… víš jak, 

když jdeš na pohovor do firmy, oni na tebe kouknou, a když vypadáš blbě, tak vezmou někoho 

jiného… A to je jedno, jestli máš dost zkušeností a jsi dobrý pracovník, ale když tam přijde 

někdo hezký a má v životopise to samý, tak prostě vyhraje on… Studuju ekonomii, tak to 

prostě beru jako nějakou investici, která se ti snad jednou vrátí… Já myslím, že spousta těch 

lidí plastiku vůbec nechce, ale co mají dělat… Teď všichni studují na univerzitách, jezdí na 

školy do ciziny, všichni to samé… A rodiče pracují od rána do noci, aby jim zaplatili nejlepší 

školu, tak se pak bojí, že nenajdou práci, protože nejsou dost hezký…  Myslím tím jako, že 

kdyby to nemuseli kvůli tý práci, tak… Fakt nevím… (Hje-in, rozhovor, 6. 11. 2014). 
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Hje-in v tomto úryvku vypráví o složité situaci mladých lidí při hledání zaměstnání a 

o tlaku, který to na ně vyvíjí. Podle jejího názoru je většina uchazečů o práci v současné 

době vybavena stejnou úrovní vzdělání včetně znalosti cizích jazyků a zahraničních pobytů, 

což lze shrnout označením kulturní kapitál (Bourdieu, 1986). Také další dva druhy kapitálů, 

které Bourdieu popsal, ale Hje-in je přímo nezmiňuje - sociální a omezeně i ekonomický 

kapitál – hrají významnou roli při získávání práce. To, co však Hje-in vyzdvihuje, je 

význam těla a jeho vzhledu v tomto procesu hledání zaměstnání. Své tělo tak vidí jako 

další formu kapitálu, se kterým vstupuje kromě jiných schopností a dovedností na pracovní 

trh a který ovlivňuje úspěch kandidáta v ucházení se o určitou pracovní pozici. V důsledku 

vidí Hje-in plastickou operaci jako investici do svého těla, která se jí jednou vrátí. Také 

lékař Ču Kwǒn z kliniky JK popisuje vnímání plastické chirurgie jako investice, které 

zaznamenává u svých klientů. Tato investice je přitom vnímána nejen přímo do vzhledu, 

ale obecně do budoucnosti klienta plastické chirurgie (Chang, Thompson, 2014). Podobný 

výsledek přinesl již průzkum o dietách a tělesném vzhledu z roku 2004 provedený na 438 

ženách studujících vysokou školu v Sǒulu a okolí metropole. Tento výzkum ukázal, že 78 % 

žen zastává názor, že atraktivní ženy mají větší pravděpodobnost najít si manžela s lepšími 

ekonomickými vyhlídkami, 87,8 % tvrdí, že takové ženy mají výhodu v nalezení 

pracovního místa a celých 87 % respondentů pak tvrdí, že vylepšení jejich vzhledu je 

investice do budoucna (Im, 2004). 

V tomto případě proto můžeme mluvit o tělesném kapitálu, který představil 

Wacquant (1995) ve své studii o profesionálních boxerech, kteří v tělocvičně připravují své 

tělo pro budoucí zápasy. Wacquant vychází z Bourdieuho konceptu kapitálu, který 

definoval jako „nahromaděnou práci (ve své materiální nebo „vtělené“ formě), která – 

pokud je činiteli nebo skupinami činitelů přizpůsobená na osobní bázi – jim umožňuje 

přisvojit si sociální energii ve formě zhmotněné nebo živé práce“ (Bourdieu, 1986: 241). 

V Bourdieuho pojetí vlastnictví určitého druhu kapitálu a jeho objem určuje pozici aktéra 

v sociálním poli, a tedy „struktura distribuce různých subtypů kapitálů v daný časový 

okamžik reprezentuje imanentní strukturu sociálního světa“ (Bourdieu, 1986: 241).  Na 

základě této teorie kapitálů vidí Wacquant boxery jako vlastníky a dokonce 

„provozovatele“ (entrepreneur) určitého tělesného kapitálu a tělocvičnu jako společenský 

mechanismus navržený pro přeměnu abstraktního tělesného kapitálu do kapitálu 

boxerského, tedy předání souboru schopností a návyků do těla boxera (Wacquant, 1995: 

66-7). Tělo zápasníka je zároveň prostředkem tvorby, surovým materiálem, se kterým 

zápasník, trenér a manažer pracují, a somatizovaným produktem jeho dřívějšího trénování 
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a současného stylu života.  Pokud je tedy tělo správně řízeno, umožňuje produkovat více 

hodnot, než poskytovalo původně. Proto Wacquant zdůrazňuje, že „tělesný kapitál a práce 

s tělem jsou spojeni rekurzivním vztahem, který z nich dělá vzájemně závislé“ (Wacquant, 

1995: 67). 

Jak naznačuje výpověď mé informátorky Hje-in, také na pracovním pohovoru lze 

pozorovat důležitost tělesného kapitálu a plastickou chirurgii tudíž lze chápat jako 

prostředek, jak navýšit svůj tělesný kapitál. Stejně jako Wacquant (1995: 70) popisuje 

tělocvičnu jako sociální továrnu pro přetvoření lidských těl ve virtuální „bojové stroje“, tak 

se můžeme na kliniku plastické chirurgie dívat jako na prostředí, ve kterém dochází 

k proměně těl na krásná. Označení krásná však zde však neoznačuje pouhou estetickou 

kvalitu a naplnění určitých ideálů krásy, ale představuje také tělesný kapitál, který se může 

pozitivně promítnout v různých aspektech života. V korejské společnosti tělesný kapitál 

nabývá na významu zejména na trhu práce a v oblasti získávání životního partnera. Tyto 

dvě oblasti jsou v životě Korejce zásadní a to, jak se s touto situací vypořádají, ovlivňuje 

hodnocení jejich životního úspěchu jako takového. 

Hje-in například podotýká, že většina lidí by o plastické operaci neuvažovala, ale 

donutil je k tomu tlak na trhu práce. Získání pracovního místa nebo povýšení tak většina 

společnosti vnímá jako dostatečný důvod pro to, aby tento nákladný a v mnoha směrech 

riskantní zákrok podstoupila. Stejně přistupují i k využití plastické operace pro zvýšení 

šance zejména dívek na sňatek s vhodným partnerem. Či-na, jejíž příběh jsem výše popsala, 

popisuje důvody své matky k tomu, aby jí opakovaně navrhovala plastickou operaci, takto:  

 
Nevím to jistě, protože o tom nikdy nemluví, ale připadá mi, že o mě má mamka trochu strach. 

Mezi korejskými kluky nejsem nějak moc populární, a i když jsem s někým randila, s mámou 

jsem o tom nemluvila… Takže si myslí, že mám s kluky docela problém a právě plastika by mi 

mohla pomoct v randění… To je právě to, korejská společnost je hodně orientovaná na vzhled, 

takže je skoro pravidlem, že se bohatí muži – třeba doktoři – ožení s opravdu krásnými 

ženami… Takže si máma myslela, že operace mě udělá krásnější a nakonec mi pomůže si najít 

dobrého manžela. Myslím, že v korejské společnosti je to dost důležité – rodiče se chtějí 

vytahovat, když jejich děti odmaturují, když jdou na univerzitu a hlavně když mají svatbu. 

Korejci se navzájem dost srovnávají, takže jsou otevření změně, pokud jim pomůže se dostat 

výš… ve společnosti a tak obecně ve všem (Či-na, rozhovor, 15. 10. 2014). 

 

Podle Či-ny a její matky je v korejské společnosti výběr partnera jedním z hlavních 

kritérií, zejména pro ženy, pro hodnocení životního úspěchu daného jedince. Pokud se žena 
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provdá za dobře situovaného, bohatého muže, bude svým okolím hodnocena jako velmi 

úspěšná. Podobná kritéria platí i pro úspěšné složení přijímacích zkoušek na prestižní 

univerzitě, ukončení studia a získání dobrého zaměstnání.  

„Přestože je korejská soutež o dobré známky, dobré školy a dobrá zaměstnání 

vyvíjena na úrovni jednotlivců, podpora tohoto úsilí je považována za záležitost 

rodiny,“ píše Yang (2011: 58). Tím, že na individuálním úspěchu závisí úspěch celé rodiny, 

cítí mladí lidé o to větší tlak. Volí proto strategii, ve které hraje hlavní roli tělesný kapitál, 

s nímž vstupují na sňatkový trh nebo trh práce. Samozřejmě, že tělo a jeho vzhled je při 

navazování nových, zejména partnerských a obchodních vztahů, velmi podstatným 

kritériem snad ve všech společnostech. V Koreji se však tělo stává tělesným kapitálem tím, 

že je upravováno a řízeno tak, aby zvyšovalo svou hodnotu. Odehrává se tu tak cílené 

tvarování a proměňování těla pomocí plastické chirurgie tak, aby se kapitál 

„zakotvený“ v těle navýšil, a tím se projevuje rekurzivní vztah tělesného kapitálu a práce 

s tělem (Wacquant, 1995: 67). 

Stejně jako boxer připravuje své tělo na zápas, tak i Korejec vstupující na trh práce 

nebo sňatkový trh využívá práci s tělem proto, aby zvýšil svůj tělesný kapitál. Ovlivňuje 

„objem a tvar těla“ jako profesionální zápasník (Wacquant, 1995) prostřednictvím diet, 

cvičení, popřípadě i liposukce, využívá však také další technologie pro jemnější zásahy do 

svého vzhledu – plastickou chirurgii. Ta se proto stává technologií umožňující navýšení 

tělesného kapitálu a tudíž investicí nejen do svého těla, ale i do své budoucnosti.  

Wacquant (1995) vidí tělo zápasníka jako nástroj, surový materiál a jako produkt. 

Boxer při tréninku pracuje se svým tělem – běhá, skáče přes švihadlo a cvičí údery 

s boxovacím pytlem i tréninkovým partnerem – zároveň však společně s trenérem nebo 

manažerem pracuje na svém těle, a všechny tyto postupy v tréninku, stravě a upraveném 

životním stylu, se opět odrážejí na samotném těle. Práce s tělem také obsahuje velká rizika 

a oběti, které Wacquant popisuje jako „přední, ale hlavně neustálý dozor nad základními 

tělesnými funkcemi – výživou, spánkem a odpočinkem, pohlavním stykem – které 

ovlivňují nebo se věří, že ovlivňují, zúročení tělesného kapitálu a připravenost boxerova 

těla na zápas“ (Wacquant, 1995: 75). I proto je podle něj ovládání těla a práce s ním 

kolektivní činností, kterou vykonává nejen samotný vlastník těla, jeho trenér, manažer a 

další zápasníci v ringu, ale také jeho rodina, partner a přátelé. 

Také práce s tělem pomocí plastické chirurgie stojí velké odříkání a oběti. Hlavní 

obětí, která je v plastické chirurgii ústředním tématem a zároveň důvodem, proč nakonec 

mnoho lidí operaci zavrhne, je bolest samotného zákroku i pooperačního stavu. Krátké 
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video s názvem „South Korea’s Growing Obsession with Cosmetic Surgery“ vytvořené 

v rámci pořadu Nightline zpravodajským webem Abc News představuje dvě ženy 

podstupující plastickou operaci, devatenáctiletou Korejku Christine a třiatřicetiletou 

Jessicu, která je etnickou Korejkou žijící v Los Angeles. Reportáž zachycuje obě ženy od 

chvíle konzultace až po jejich úplné uzdravení, takže je můžeme sledovat i v den 

podstoupení operace. Christine už leží na operačním stole připravená na operaci nosu a 

dolní čelisti a její nervozita před operací stoupá. „Je to docela divné, žila jsem s tou kostí 

dvacet let a teď si ji nechám uříznout,“ říká o své dolní čelisti, kterou se chystá nechat 

vytvarovat do žádoucí V-line. „I kdybych při tom umřela, umřu s hezkým 

obličejem,“ nervózně se usměje. Na otázku, co jí řekla její matka při posledním rozhovoru 

před operací, odpovídá Christine stručně: „Řekla mi – neumři, prosím.“ 

Už ve chvíli, kdy dostává injekci s anestetiky je na Christine vidět bolest. Přesto ve 

své cestě za dokonalým vzhledem pokračuje. Jessica prochází proměnou ve větší míře – 

podstupuje plastickou operaci dolní čelisti, opakovanou operaci nosu, zvětšení očí a 

aplikaci tuku z břicha do čela. Obě ženy tráví v anestezii na operačním sále přibližně deset 

hodin. Po několika dnech je vidíme znovu, když společně leží na lůžcích v pokoji kliniky, 

na obličeji mají znatelný otok a přes nos přelepené obvazy a náplasti. „Tak strašně to 

bolí,“ stěžuje si Christine. „V noci, když si nevezmu prášek, nemůžu vůbec spát a jen 

ležím s otevřenou pusou a tečou mi sliny. Ani neumím popsat tu bolest, nemůžu spát, 

dýchat, jíst ani pít,“ popisuje a je na ní vidět, jak špatně se jí kvůli otoku celého obličeje 

mluví. „Několikrát jsem i zvracela,“ dodává Jessica a popisuje své bolesti se slzami v očích 

(Chang, Thompson, 2014). 

Oběť v plastické chirurgii však nepředstavuje pouze bolest doprovázená probdělými 

nocemi a hladovkou kvůli neschopnosti přijmout potravu, ale také doba rekonvalescence, 

během které klient vychází ven jen minimálně, a pooperační rutina zahrnující lehké masáže 

otoku, nanášení léčivých mastí, nošení speciálního prádla a odlišné hygienické postupy, 

které musí klient dodržovat. Jako oběť můžeme také vnímat finanční náklady spojené 

s plastickou operací. 

V plastické chirurgii se stejně jako v případě profesionálních boxerů na práci s tělem 

podílejí zejména vlastník těla – klient, který přichází na kliniku a aktivně usiluje o jeho 

proměnu, a chirurg, který bere do rukou skalpel a podle předchozí domluvy proměňuje tělo 

do žádané podoby. Opět se však na této práci s tělem podílejí i další lidé, jako 

„průvodkyně“, které procházejí celou cestou za operací společně s klientem, rodiče, jejichž 

zásadní úlohu jako finanční i psychické podpory jsme si již představili, přátelé, 
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spolupracovníci nebo partneři. Su-min chodila na konzultace na různé kliniky se svým 

bývalým přítelem, který uvažoval o plastické operaci, Jǒn-su prožívala operaci očních 

víček se svou matkou a dokonce i Jǒng-džun, jeden z mála mých informátorů-mužů, se 

rozpovídal o operaci své sestry a jakou roli v ní on hrál. Téměř všichni z mých informátorů 

vyprávěli spousty příběhů o svých známých, příbuzných, kamarádkách nebo 

spolupracovnících, kteří měli zkušenost s plastickou operací, a samotní informátoři v tomto 

rozhodnutí nebo samotném procesu hráli menší či větší roli. 

Jak již bylo řečeno, tělesný kapitál se v korejské společnosti uplatňuje zejména na 

pracovním a sňatkovém trhu (Kim, 2009). Holliday a Elfwing-Hwang (2012) podle tohoto 

účelu dokonce rozlišují dva typy plastických operací. Do první kategorie spadají plastické 

operace vykonané za účelem získání lepšího zaměstnání zvané čigǒp sǒnghjǒng, druhým 

typem jsou operace za účelem získání manžela či manželky nazvané kjǒrhon sǒnghjǒng. 

Mít „správný obličej“ je tak podle těchto autorek určujícím faktorem pro to „dobře se 

oženit/vdát“ i pro získání zaměstnání na korejském trhu práce, kde téměř 80 % mladých 

lidí studuje na vysoké nebo vyšší odborné škole […]. „Správná tvář“ pro ně znamená 

takovou, která „nemá žádné nepříznivé znaky a která implikuje mládí, vitalitu a vzhled 

vyšší třídy“ (Holliday, Elfwing-Hwang, 2012: 73). Tvrzení mého informátora Čä-mjǒnga, 

že „dokonce i vzhled může být licencí pro získání práce“, se tak ukazuje jako vysoce 

aktuální (Terénní deník, 3. 11. 2014). 

Význam tělesného kapitálu na trhu práce je zkoumán z různých pohledů – 

ekonomického, feministického nebo z hlediska managementu lidských zdrojů. Lee a Ryu 

(2012) ve své kvantitativní studii srovnávali cenu plastické operace a ekonomický přínos, 

kterého se jedinci dostalo po podstoupení tohoto zákroku. Z tohoto výzkumu vyplynulo, že 

průměrné potenciální zvýšení platu při kariérním postupu v důsledku vylepšení fyzického 

vzhledu nevykompenzuje vysoké náklady na daný zákrok. Autoři proto tvrdí, že motivem 

pro podstoupení plastické operace mužů i žen je – spíše než nepřímý důsledek zvýšení 

platu – konzumní hodnota krásy, a tedy přímý užitek z atraktivní tváře (Lee a Ryu, 2012). 

Podle feministické autorky Woo (2004) je posedlost žen vzhledem úzce spjatá právě 

s jejich pozicí na trhu práce a zejména s nárůstem a diverzifikací oblasti služeb. S tím, jak 

narůstá počet povolání, které vyžadují specifický vzhled jako součást oficiálních 

požadavků pro žadatele o práci, jsou ženy spíše hodnoceny ne podle svých schopností a 

zkušeností, ale podle fyzického vzhledu. Woo  zmiňuje profesi promotérů, letušek nebo 

hostesek či společnic v baru. Tyto změny na trhu práce spojuje s patriarchálními 

pracovními strukturami a tvrdí, že v jejich důsledku nemají ženy jinou šanci, než 
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přizpůsobit svá těla standardnímu konceptu feminity“ (Woo, 2004: 58). V tomto svém 

tvrzení tak Woo podrývá tezi o vzhledu jako kapitálu, kterým jedinec aktivně zvyšuje své 

šance na trhu práce, ale naopak v plastické chirurgii vidí další z nástrojů patriarchálního 

útlaku žen. 

Ačkoliv některé teze Woo mají své opodstatnění, v jiných ohledech je její pohled na 

věc velmi jednostranný. Woo například podporuje své tvrzení o patriarchálním tlaku na 

ženy a jejich vzhled příklady takových povolání, jako je hosteska, promotérka nebo letuška. 

Tento výčet skutečně představuje hlavní zaměstnání, ve kterých je vzhled mezi hlavními 

kritérii ve všech společnostech, tvoří však jen velmi malý výsek všech povolání a v případě 

promotérů nemusí být vždy omezen pouze na ženy. Význam vzhledu při získávání práce 

zejména v oblasti služeb navíc narůstá nejen v případě žen, ale i mužů. S tím také souvisí 

nárůst počtu mužských klientů klinik plastické chirurgie (Dunne, 2013). 

Proto je podle mého názoru vhodnější mluvit obecně o tělesném kapitálu, nebo 

dokonce o osobním brandingu pomocí vzhledu, který navrhuje Smith (2014). Smith – 

podobně jako má informátorka Hje-in – tvrdí, že v důsledku příliš velké konkurence mezi 

mladými absolventy univerzit ucházejících se o práci si jednotlivci našli způsob, jak se 

odlišit od zástupu podobně (pře)kvalifikovaných kandidátů. Využívají proto osobní 

branding, který přesahuje základní informace uvedené v životopisu, a jeho podstatnou část 

tvoří právě tvář jedince. Tvář tak Smith pojímá jako „prostředek ukázání ceny a tržního 

potenciálu, tedy jako klíčový prvek v osobním brandingu“ (Smith, 2014: 37). 

Smith ve svém konceptu vychází z Khederovy definice osobního brandingu jako 

procesu utváření jedinečné osobní identity, rozvíjení aktivní komunikace vlastní brand-

identity ke specifickému cílovému trhu a hodnocení jejího vlivu na vlastní image a reputaci 

k naplnění osobních a profesionálních cílů (Kheder, 2010: 8). Kheder popisuje vzhled 

člověka jako součást sebe prezentace, tedy sdělování svého osobního brandingu, a zahrnuje 

do něj zejména osobní hygienu, upravenost a vhodný oděv. Pomocí plastické chirurgie se 

však tyto možnosti vytvoření osobního brandingu pomocí vzhledu neustále rozšiřují. 

Ačkoliv Kheder (2010) i Smith (2014) hovoří o osobním brandingu primárně ve spojitosti 

s úspěchem v zaměstnání a ekonomickým profitem, osobní branding může být podle mého 

názoru stejně jako na trhu práce využíván i na trhu sňatkovém. 

Když mí informátoři hovořili o důležitosti vzhledu při pracovnímu pohovoru, často 

se jejich výpovědi stáčely k jednomu tématu – fotografii, která musí být přiložena k žádosti 

o práci. Tato fotografie je podle nich určitým symbolem orientace korejské společnosti na 

vzhled, a proto vždy, když jsem se jich ptala na jejich názor na důležitost vzhledu při 
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pracovním pohovoru, jejich odpověď začínala odkazem na tuto fotografii. „V Koreji 

musíme ke každému životopisu nebo žádosti o práci připojit i fotografii obličeje, která 

hraje velkou roli v tom, koho komise pozve na osobní pohovor,“ popisuje například Son-

mi a vyzdvihuje zvláštnost této praxe jejím srovnáním s jinou kulturou.  

 
Jednou jsem se o tom bavila s Japonkou, která pracovala tady v Sǒulu v baru, kde sice bylo 

hodně japonských zaměstnanců, ale šéfoval jim Korejec. Jednou prý někoho najímal, procházel 

si životopisy a u jednoho byla fotka ne moc hezké holky. A ten šéf řekl, že ji určitě najmout 

nechce. Mou kamarádku to dost překvapilo, protože v Japonsku se jí něco podobného nikdy 

nestalo. Asi je korejská společnost vážně víc orientovaná na vzhled než jiné země (Son-mi, 

rozhovor, 20. 12. 2014). 

 

Fotografie pasové velikosti je v Koreji připojována ke každému životopisu, jde tedy 

o běžnou praxi, na kterou uchazeči o zaměstnání musí přistoupit. Tato fotografie zachycuje 

pouze obličej en face, a kvůli předepsaným normám velikosti, pozadí a úhlu fotografie 

neposkytuje uchazeči příliš velký prostor, jak zaujmout. I přesto však hraje podle Korejců 

při posuzování životopisů velkou roli, a proto se uchazeči o práci účastní honu za dobrou 

fotografií. Zatímco tělesný kapitál profesionálních boxerů se vyjevuje prostřednictvím 

boxu – aktivity, kdy je tělo v pohybu a zapojuje se do něj celé, včetně všech jeho svalů, 

orgánů a nervů – v případě uchazečů o práci je nutné ho koncentrovat a otisknout do 

statické fotografie.  Na fotografii o velikost 3,5 x 4,5 cm, která je prvotním seznámením 

s tělesným kapitálem uchazeče a rozhoduje, zda bude vůbec připuštěn k druhému kolu 

osobních pohovorů, je proto nutné komisi upoutat na první pohled. Funguje tak podobně 

jako tabulka poměřující váhu a obvody různých tělesných částí boxerů před tím, než se 

spolu utkají v ringu, kterou Wacquant (1995) označuje jako oficiální ohodnocení tělesného 

kapitálu. 

Statičnost tohoto „průkazu“ tělesného kapitálu má za následek i občasné statické 

hodnocení vzhledu jedince. Informátoři často hovořili o tom, že společnosti hledají mezi 

uchazeči o práci „pěknou tvář“ nebo „usměvavý obličej“. Hje-in v průběhu našeho 

rozhovoru také popisovala příběh své kamarádky, která podstoupila plastickou operaci 

dolní čelisti a nechala si vytvarovat V-line.  

 
Několik týdnů po operaci s pusou nemohla skoro hýbat a všechno vypadalo v pořádku. Ale po 

delší době, když už začala normálně jíst a mluvit, zjistila, že má tu bradu takovou křivou. Když 

jen stojí a nijak s ní nehýbe, tak jí to hrozně sluší a ta brada vypadá skvěle, ale jakmile začne 
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mluvit nebo žvýkat, tak jí ta čelist tak nějak vypadne nebo co… Ale třeba na fotkách to vůbec 

nepoznáš (Hje-in, rozhovor, 6. 11. 2014). 

 

Hje-in tak v této výpovědi odděluje hodnocení statického vzhledu kamarádky, tedy 

jejího vzhledu na fotografii a vzhledu v pohybu. I přesto však ve výpovědích mých 

informátorů stále zůstává velký důraz na vystupování člověka, jeho image, první dojem a 

sebevědomí, které vyzařuje a které může ukázat při osobním pohovoru. I tyto aspekty však 

podle nich lze upravit a vylepšit pomocí plastické chirurgie a mohou tak představovat 

pouze součást nehmotného kapitálu vycházejícího z kapitálu tělesného. 

Právě tyto nestatické rysy jedince projevující se v pohybu, gestech a způsobu mluvy 

jsou stěžejní v případě vstupu na tzv. sňatkový trh. V Koreji je běžnou praxí seznamování 

vzájemných nezadaných známých, které může opět začít prezentací fotografií dotyčného 

člověka a ústí v tzv. schůzku naslepo. Těmto předem domluveným schůzkám, kdy se žena 

a muž poprvé setkávají nejčastěji v restauraci nebo kavárně, se říká sogätching, a alespoň 

jednou v životě je podstoupil snad každý Korejec. Na základě této jediné schůzky se pár 

většinou rozhodne, zda setkání zopakuje nebo se již nikdy neuvidí. Tělesný kapitál je 

významným faktorem, který toto rozhodnutí ovlivňuje. 

„Sogätching je v podstatě stejný jako pracovní pohovor,“ píše na svém blogu mladík 

pod skrytou identitou. Říká, že když je na pohovoru nebo se seznamuje prostřednictvím 

rande naslepo, cítí se hodně podobně. Je to proto, že na prvním rande už si pár navzájem 

odkrývá své rodinné zázemí a schopnosti a zároveň odhaduje, zda protějšek naplňuje jeho 

očekávání a požadavky – povahové i vzhledové. Stejně tak na pracovním pohovoru 

odpovídá na otázky ohledně svého vzdělání a pracovních zkušeností. Tyto informace (a 

také jeho vzhled) na něj však ještě před jeho příchodem prozradí životopis. Mladík 

popisuje také svou podobnou přípravu na rande a pracovní pohovor, kdy si dělá 

jednoduchý „průzkum“ o společnosti, v níž bude usilovat o pracovní pozici, nebo o dívce, 

se kterou jde na rande. V takovém případě chce vědět základní informace o jejím životě, 

ale také vidět její fotografii. Již před samotným setkáním tedy hodnotí její vzhled a tělesný 

kapitál tak opět vystupuje ve své statické povaze, stejně jako fotografie přiložená 

k životopisu.34  

Ačkoliv je zřejmé, že vzhled jako tělesný kapitál je na pracovním trhu důležitým 

kritériem pro dosažení úspěchu, není na celém trhu hodnocen se stejnou váhou. Existují 

zaměstnání, ve kterých nehraje – alespoň podle mých informátorů - téměř žádnou roli, ale 

                                                
34 http://blueshawn.blog.me/220376530571 [viděno 1. 6. 2014] 
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naopak i povolání, v nichž je vzhled jedním z nejdůležitějších kritérií. Tento rozdíl určuje 

zejména to, zda je náplní práce kontakt se zákazníky. „Pokud je náplní práce přitahovat 

nové lidi nebo se s nimi setkávat, měl by mít člověk opravdu dobrý vzhled,“ tvrdí 

například Či-na, ale dodává, že pro její práci „vzhled není téměř důležitý, protože pracuju 

ve státní firmě s léčivy, což není nějak moc žádané pracovní místo a jsme tam samé 

holky“ (Či-na, rozhovor, 15. 10. 2014). Stejně tak Su-min označuje druhy práce, ve které je 

důležitý vzhled, slovy „služby a mluvení s lidmi“ a jako jejich příklad uvádí informační 

centrum, recepci nebo propagaci výrobků. Hlavní kritérium pro ni je, zda lidé v dané práci 

vidí pracovníkovu tvář nebo ne. 

 
Když jsem byla na univerzitě, jeden můj kamarád chtěl pracovat v kavárně, ale vypadal 

opravdu hrozně a tu práci nedostal. Smáli jsme se, protože jsme samozřejmě všichni předem 

věděli, že ho nevezmou. Takže asi pokud jde o práci jako tady v kavárně, kde lidé vidí tvou 

tvář, tak je vzhled hodně důležitý (Su-min, rozhovor, 9. 10. 2014). 

 

Nejvíce je tělesný kapitál zdůrazňován v případě, že se jedinec rozhodne pracovat 

v médiích či populární kultuře a svou tvář ukazuje divákům po celé zemi. Dívka Christine 

představená ve videu „South Korea’s Growing Obsession with Cosmetic Surgery“ se 

rozhodla podstoupit plastickou operaci nosu a dolní čelisti. Pro úpravu svého vzhledu se 

podle svých slov rozhodla proto, že působí v televizním průmyslu a chtěla by se své 

kariéře postoupit k vysílání přímo na televizní obrazovce. „Dostala jsem spoustu 

nenávistných komentářů ve smyslu ‘proč se vůbec taková holka objevuje v televizi̕. Proč je 

tak tlustá… Nemám ten vzhled jako celebrita. Nemám tu postavu, obličej… (Chang, 

Thompson, 2014).“ 

Práce v oblasti médií nebo populární kultury tak v mysli většiny lidí vyžaduje nejen 

vhodné vystupování a dovednosti, ale také odpovídající vzhled. Pokud se proto jedinec 

rozhodne pro podobnou práci, jeví se pro něj i jeho okolí racionálním rozhodnutím 

podstoupit takové úpravy svého vzhledu, které mu umožní zaměstnání vykonávat. Lidé 

pracující v oblasti populární kultury jsou navíc často vnímáni jako určitý produkt, který má 

pouze jediný úkol – prodávat se. A kvůli tomu je nutné jim vytvořit takovou vizáž, která 

bude lidi přitahovat a která se bude divákům líbit. Toto všeobecné přesvědčení dokládá 

příběh Je-sŭliny kamarádky ze střední školy, která podstoupila operaci dvojitých očních 

víček. 

 



109 
 

[Kamarádka] podstoupila operaci ještě na střední škole, protože chtěla být zpěvačkou. Teď prý 

dokonce studuje zpěv na univerzitě. A protože je jasné, že když chcete být zpěvačkou, je 

vzhled hodně důležitý, rodiče jí nakonec operaci dovolili. Ale měla to s nimi nejdřív hodně 

těžké – vůbec s tím nesouhlasili, ale pak jim řekla, že chce být zpěvačkou a je opravdu 

mnohem lepší začít zpívat, když je holka hezká, a tak jí to dovolili a nakonec i zaplatili (Je-sŭl, 

rozhovor, 13. 12. 2014). 

 

Zatímco na trhu práce je plastická operace pro většinu společnosti legitimním 

nástrojem pro zvýšení tělesného kapitálu, v oblasti hledání životního partnera je tato 

praktika výrazně problematičtější a otevírá se kolem ní mnoho etických otázek. Se stále 

narůstajícím počtem příběhů o tom, jak si mezi chlapci neoblíbená dívka po plastické 

operaci velmi rychle našla partnera, které mi vyprávěli mí informátoři, ve mně stále více 

narůstala zvědavost, jak se s touto situací vyrovnávají muži. Začala jsem se proto více 

zajímat o to, co si o ženách po plastické operaci myslí oni, a jak jim ženy vysvětlují svůj 

změněný vzhled.  

Pohledy na tento problém se poměrně lišily, ženy však velmi často mluvily o 

posedlosti mužů krásnými ženami bez ohledu na to, jestli jsou krásné od narození nebo 

tohoto vzhledu dosáhly pomocí plastické chirurgie. „Nedávno jsme se o tom bavili se 

spolužáky a kluci vždycky odpověděli, že holky musí být hezké. Že prý je jim úplně jedno, 

jestli mají plastiku, ale holka musí být hezká. Nevadilo by jim si takovou ženu 

vzít,“ zdůrazňovala Su-min důležitost krásy pro korejské muže (Su-min, rozhovor, 9. 10. 

2014). Či-na toto tvrzení dokládá zmínkou o internetové zprávě, se kterou se setkala. „Na 

internetu taky docela dlouho kolovala zpráva o tom, že se mezi muži v Koreji dělal takový 

výzkum – ptali se jich, jestli by si začali s jednou docela slavnou osobností. Je to původně 

kluk, transgender, ale teď je z něj krásná holka. A představ si, že strašně moc chlapů řeklo, 

že klidně, a to jenom kvůli vzhledu!“ (Či-na, rozhovor, 15. 10. 2014).  

Výpovědi mých mužských informátorů nebyly s Či-niným výrokem v přímém 

rozporu. Plastickou chirurgii pojímali buď neutrálně, nebo dokonce pozitivně, důležitá pro 

ně však byla také míra proměny. Pro Čan-huna by například plastická operace nebyla 

důvodem pro nenavázání vztahu s ženou, avšak podle jeho slov by záleželo na tom, kolik a 

jak závažné zákroky dívka podstoupila. Pokud by tato změna byla příliš velká, cítil by se 

„trochu divně“, proto by si nejprve chtěl zkontrolovat fotografii dívky před operací. 

„Pokud bych ji ale miloval, tak bych se o to asi moc nestaral,“ přiznává (Čan-hun, 

rozhovor, 17. 11. 2014). 
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Trochu odlišnou strategií, kterou některé páry využívají, je úplné mlčení o 

podstoupení operace nebo její přiznání, ale bez možnosti srovnání vzhledu před proměnou. 

Pokud se ženy rozhodnou nepřiznat svou původní podobu, ničí staré fotografie nebo je 

mažou v jejich elektronické podobě. Mohly by se totiž stát důkazem jejich proměny a 

představují tak jejich „slabinu“, jak je informátoři často sami nazývali. Stejně jako člověk 

po ukončení školy, kurzu nebo získání certifikátu přepisuje svůj životopis, aby aktualizoval 

jeho podobu a prezentoval své schopnosti a vzdělání v celé výši, tak se i jedinec po 

plastické operaci zbavuje starých fotografií jako důkazu již zastaralého tělesného kapitálu. 

Poté vytváří nové, aktuální fotografie dokládající současný navýšený tělesný kapitál.  

 
Jedna známá podstoupila operaci na střední škole, předtím neměla žádného přítele, ale hned po 

operaci – snad za měsíc – si jednoho našla. Je opravdu vtipná, směje se nahlas a tak podobně, 

takže není úplně to, co kluci očekávají od holek. Proto se jí kluci dříve dost stranili, nelíbila se 

jim. Ale po té operaci vypadá mnohem lépe, a i když má pořád stejnou povahu, kluci se za ní 

najednou začali otáčet. Její přítel o operaci ví… Tedy ví, že ji měla, ale neviděl fotku, jak 

vypadala dříve (Hje-in, rozhovor, 6. 11. 2014).  

 

V tomto případě přítel ví o operaci, kterou dívka v minulosti podstoupila, její vzhled 

před zákrokem mu však zůstává utajen. V některých případech je však muži zatajena i 

samotná informace o operaci, kterou žena podstoupila. Nejde však o takovou lež, jak by se 

na první pohled mohlo zdát. Žena totiž sice nepřiznává svou proměnu, muž se na ni však 

ani sám nezeptá. „Třeba by mu o tom [plastické operaci] řekla, kdyby se zeptal… Ale on 

se nezeptá,“ smála se Jǒn-su, když jsem se jí ptala na toto tabu, které v některých párech 

plastická chirurgie představuje. Tento stav je pro oba partnery výhodný – žena nemusí 

přiznávat „nepřirozenost“ svého vzhledu a ukazovat svou původní podobu, a zároveň se 

ani muž nemusí k této skutečnosti nijak stavět a vyjadřovat svůj postoj k povaze vzhledu 

své přítelkyně. 

Představy o spjatosti tělesného vzhledu s úspěchem v pracovním i soukromém životě, 

které jsem představila, jsou spojeny s tzv. „mýtem krásy“. Tento mýtus propojuje fyzický 

vzhled s lidským osudem a pojímá „krásné tělo“ jako vstupenku ke šťastnému a 

kvalitnějšímu životu ve všech ohledech a zajišťuje úspěch jeho vlastníka (Park, 2007). 

Plastická chirurgie, která je prostředkem k proměně těla, je proto vnímána jako legitimní 

nástroj, jak zlepšit kvalitu svého života a uspět v pracovním i osobním životě. Toto 

spojování krásy s úspěchem a štěstím je založeno na dichotomii „mládí = zdraví = krása = 

nesmrtelnost“ a „stárnutí = nemoc = ošklivost = smrt“, která je podle Park (2007) 
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v korejské společnosti jasně přítomná a vede k vyhýbání se celému souboru negativních 

stavů. Do tohoto propojování pozitivních a negativních hodnot se promítá i současné 

nahlížením na neštěstí či neúspěch jako na něco nepřirozeného, co je chorobné a musí se 

proto léčit (Gilman, 1998: 25). Zákazníci klinik plastické chirurgie proto často věří, že 

nový vzhled, který se více blíží ideálu, jim pomůže překlenout všechny problémy a 

započne nový, šťastnější život. Na tom jsou založené i mnohé reklamy klinik estetické 

chirurgie typu „Když se změní vaše tělo, změní se i váš život!“ nebo „Změňte svůj život 

s klinikou JW“. Na mou otázku na finanční dostupnost plastické operace mi jedna 

studentka na univerzitě Sǒnggjǒl odpověděla: 

 
Samozřejmě, že je to drahé. Není to jen operace a změna tváře, ale jde o změnu celého života, 

proto je to tak drahé. Najdeš si přítele, práci… samozřejmě to neplatí vždy, ale je tu šance, že si 

je najdeš a budeš vést lepší život (Skupinová diskuze na univerzitě Sŏnggjŏl, 21. 10. 2014, 21. 

10. 2014). 

 

Tento názor navíc posilují velmi oblíbené televizní pořady s tematikou proměn, ve 

kterých je člověk zachycen před operací a po ní. Cílem je často pomoct účastníkovi 

překlenout těžké období nebo špatné zážitky, které se podepsaly na jeho vzhledu. Celý 

pořad je pak založen na tom, že pokud člověk nevypadá, že prožil něco špatného, jako by 

se to ani nestalo. Cílem podobné show tak je udělat převrat ve vzhledu jedince, přičemž je 

transformován i jeho život a samotné „já“ (Heyes, 2007). 

Tento mýtus krásy se skvěle odráží v populárním korejském filmu Minjǒnŭn Körowǒ 

(Krásky to mají těžké, v anglickém překladu 200 Pounds Beauty, 2006). Hlavní postavou 

tohoto filmu je zpěvačka Hanna, která kvůli své silné postavě nemůže najít partnera, ani 

vystoupit před publikem. Proto se živí zpíváním v zákulisí za jinou, méně nadanou, ale 

zato velmi hezkou zpěvačku a provozováním erotické telefonní linky, při které její vzhled 

není překážkou. Nehezká, silná Hanna způsobuje mnoho trapných situací svou 

neobratností a těžkopádností a je terčem posměchu svého okolí. Trápí se také nešťastnou 

láskou k hudebnímu producentovi, se kterými spolupracuje. Naráží však na hodnocení 

tělesného kapitálu na sňatkovém trhu. „Pro muže jsou jen tři typy žen,“ vysmívá se 

Hannina kamarádka její nešťastné. „Krásné ženy, ty jsou luxusní zboží. Normální ženy, to 

je obyčejné zboží. A ty? Ty jsi zmetek (kazové zboží).“ 
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Hanna se poté rozhodne pro zásadní a velmi riskantní krok – podstoupit plastickou 

operaci celého těla a získat tak vzhled, po kterém vždy toužila. Na rok proto zmizí a poté 

se objevuje ve zcela nové podobě – jako krásná, štíhlá žena, která má pod falešnou 

identitou otevřenou cestu v kariéře zpěvačky i milostném vztahu s hudebním producentem. 

Po Hannině návratu s novým vzhledem i smyšlenou identitou o tomto podvodu nikdo 

z nahrávací společnosti netuší a Jenny – její alter ego vnímají jako nově vycházející 

hvězdu. Před podepisováním smlouvy se k Hanně jeden z manažerů naklání a říká: 

„Nechme ti trochu spravit obličej dvěma operacemi. Jen trochu zvětšit oči a zvýšit kořen 

nosu…“ Poté, co Hanna protestuje se smyšlený proslovem o tom, že plastická operace je 

jen pro lidi, kteří postrádají sebevědomí, a ona sama by ji nikdy nepodstoupila, se manažer 

rozhoduje její image postavit na její přirozené kráse a odporu k plastické chirurgii. A co 

víc, po své proměně si Hanna všímá odlišného přístupu okolí ke své osobě. Všichni jsou na 

ni vlídnější a shovívavější a odpouštějí jí jakýkoliv prohřešek. Když například způsobí 

dopravní nehodu, začne jí muž v poškozeném autě nadávat a vyhrožovat, ve chvíli, kdy se 

však na Hannu podívá, okamžitě změní postoj a začne se starat o její zdravotní stav a 

dokonce se omlouvat za svou chybu v řízení. Zatímco na Hanninu přítelkyni, která se 

velmi podobá Hanně v dřívější době, je jeden z manažerů hrubý a říká, že „nesnáší pohled 

na ni“, „novou“ Hannu utěšuje a dává jí kapesník k otření slz. 

Příběh se později kvůli stále se nabalujícím lžím začíná komplikovat a Hanna začíná 

mít pocit, že ztratila sama sebe, až se nakonec na svém vyprodaném koncertě přiznává 

k podstoupení plastických operací. „Nejsem Jenny, ale Hanna. Hanna byla ošklivá, tlustá 

holka. Proto jsem zpívala za někoho jiného a skrývala se vzadu v zákulisí. Pak jsem 

podstoupila plastickou operaci. Od hlavy až k patě. Celá. Když jsem se stala hezkou, může 

konečně zpívat, dokonce jsem se i zamilovala,“ začíná svůj proslov, ve kterém odkrývá 

celou lež. Avšak její fanoušci tuto upřímnost oceňují a poskytují jí podporu. Příběh Hanny 

tak má šťastný konec, ve kterém proráží jako zpěvačka a ukazuje se i možnost vztahu 

s milovaným producentem – tentokrát pod její skutečnou identitou, ale s novým, krásným 

vzhledem (Kim, 2006). 

Tento film ukazuje naplnění tzv. mýtu krásy, kdy se dívce díky krásnému vzhledu 

dostává lepšího přístupu okolí, ohleduplnosti i pomoci. Hanně se pomocí plastické 

chirurgie podaří zvýšit svůj tělesný kapitál a vstoupit do kategorie krásných žen, Hanna a 

její alter ego Jenny jsou tak prototypem úspěšné proměny, která nemění jen vzhled, ale i 

život člověka. Přestože Jenny trpí kvůli lžím, do kterých se kvůli utajení své pravé identity 
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zamotává, a stýská si, že jí chybí její pravé já – Hanna, po odhalení pravdy se veškeré její 

starosti ztrácejí.  

Tento film tak skvěle dokládá nahlížení krásného vzhledu jako tělesného kapitálu, 

který je možné navýšit pomocí plastické chirurgie. Na počátku tento zákrok sice vyžaduje 

poměrně výrazné oběti v podobě finančních a časových nákladů, bolesti a dočasné izolace, 

ty je však možné vnímat i jako investice, které se jedinci v budoucnu vrátí. Tělesný kapitál 

pak vede ke změně postavení jedince na trhu práce i sňatkovém trhu, a podle mýtu krásy 

vede ke šťastnějšímu a spokojenějšímu životu. 
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4. Klinika plastické chirurgie z hlediska ANT 
 

V polovině listopadu se vydávám na svou první konzultaci plastické operace. Pomocí mapy 

na webu kliniky hledám vysokou růžovou budovu, na níž je zavěšena cedule s nápisem 

Wannabe a v jejím druhém patře se nachází ordinace plastického chirurga, se kterým dnes 

mám konzultovat svou operaci nosu. Od stanice metra Apkudžǒng procházím širokou ulicí, 

která je lemována desítkami klinik plastické chirurgie, kosmetických salónů, dentálních klinik 

a podobných zařízení zaměřujících se na estetiku a zdokonalování lidského vzhledu. Cestou do 

Wannabe se rozhlížím a pokukuji i po dalších klinikách - některé mají velkolepý vstup a 

vypadající jako pětihvězdičkový hotel, jiné jsou spíše menší a vypadají lacině. Většina z těch 

luxusnějších má prosklený vstup, takže je vidět dovnitř do haly, kde stojí recepce a u ní několik 

krásných slečen ve stejném úboru jako letušky. Na zdi visí velký LCD televizor, na kterém se 

promítá video o klinice a průběhu operací. Vedle něj jsou většinou vitríny s kosmetickými 

produkty, které vyrábí přímo daná značka kliniky. V jedné klinice dokonce vidím kavárnu - 

několik lidí zde sedí u stolku, popíjí kávu a listuje v časopisech nebo si hraje s mobily. Ve 

vedlejší klinice sedí u stolku člověk v obvazech a něco diskutuje s lékařem. Kolem mě 

prochází pár lidí s rouškami přes obličej, někteří vycházejí přímo ze dveří kliniky. Často jsou 

v doprovodu kamarádky nebo matky.  Připadám si divně, protože je mi jasné, že každý člověk, 

kterého potkávám nebo který se na mě dívá skrz prosklenou stěnu kliniky, ví, kam jdu a co tu 

na Apkudžǒngu dělám. Ví, že jdu na konzultaci nebo už rovnou na plastickou operaci (Terénní 

deník, 12. 11. 2014). 

 

Plastickou chirurgii nepředstavují pouze kliniky plastické chirurgie a technologie, 

které využívají, ale jde o složitou síť tvořenou lidmi, materiály a technologiemi, mezi 

kterými jsou různé vazby. Jak naznačuje úryvek z mého terénního deníku, na cestě za 

plastickou operací se před námi objevuje hustá spleť lidí, předmětů a technologií 

prezentující se jako jeden velký celek označený pojmem „plastická chirurgie“. Pro 

zkoumání této sítě a jejích vazeb budu využívat teorii sítí aktérů (ANT), která je 

charakterizována jako „popsání zjednávání materiálně a diskurzivně heterogenních vztahů, 

které vytvářejí a přeskupují různé druhy aktérů“, přičemž lidští i ne-lidští aktéři jsou 

vnímáni jako souměřitelní (Law, 2007: 2). ANT tak na aktéry nahlíží jako na efekty sítí 

vzniklé různým uspořádáním sítě, ale zdůrazňuje, že tyto způsoby uspořádávání jsou 

neustále vratké, protože obsahují napětí mezi centralizovaným aktérem a 

decentralizovanou sítí (Law, 1999: 5). Skutečnost, která má vždy povahu heterogenní sítě, 

tak může vystupovat jako centralizovaný aktér nebo se může rozpadnout na různorodou síť.  

V této části práce se na případu konzultace zákroku na klinikách plastické chirurgie 

pokusím představit aktérskou síť plastické chirurgie v Koreji a to, jak spolu aktéři 
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interagují a vztahy mezi nimi utvářejí specifické aspekty tohoto jevu. Zejména se zaměřím 

na to, jak se jednotlivé elementy stávají aktéry a jak přesahují zdi kliniky, přestože se zdají 

být praktikami a prvky uvězněnými na půdě těchto institucí. Pozornost tak budu věnovat 

technologiím, u nichž už pouze z hlediska povahy plastické chirurgie jako medicínské 

technologie není nejspíše příliš překvapivé, že jsou v tomto případě všudypřítomné. Nejde 

však pouze o ty využívané pro samotný zákrok, ke kterým se jedinec dostane až v případě, 

že se skutečně rozhodne operaci podstoupit, a v případě celkové anestezie si kontakt s nimi 

ani nemusí zcela uvědomovat. To, jak jsou technologie utvářeny lidmi, kteří je ovládají, 

využívají, přijímají i těmi, kteří o nich mluví a přemýšlejí. Jak jsou technologie i osoby 

propojeny s místem své existence. A jak jsou napojeny na další předměty vyskytující se 

přímo na klinice i mimo ni. 

Po vyslechnutí několika příběhů svých informátorů jsem se rozhodla podstoupit 

stejnou cestu za plastickou operací jako oni – začínající individuálním průzkumem 

internetu, pokračující zvolením třech klinik a osobní konzultací a s otevřeným nejistým 

koncem v podobě plastické operace. Pro konzultaci jsem si zvolila tři kliniky plastické 

chirurgie v oblasti Kangnam – Wannabe, Wonjin Beauty Medical Group (dále jen Wonjin) 

a JK Plastic Surgery Center (dále jen JK). Zkontaktování těchto klinik probíhalo ve všech 

třech případech stejně, a to vyplněním formuláře pro online konzultaci na jejich 

internetových stránkách. Podle instrukcí uvedených na webu jsem do zprávy uvedla typ 

operace, o který mám zájem, spolu s očekávaným výsledkem. Nutné bylo také přiložit 

fotografie – v případě operace nosu byla vyžadována fotka en face a z profilu. Poté, co mi 

kliniky obratem odpověděly se svými nabídkami, jsem se ve své cestě za plastickou 

operací dostala do druhé fáze. V té jsem dostala první informace o svých možnostech – o 

tom, jak bych mohla vypadat, kdy bych tento vzhled mohla získat a jaké finanční 

prostředky bych pro svou proměnu potřebovala. Názory klinik se lišily, co se týče 

možnosti operace, výsledného vzhledu i ceny zákroku, jedno však měly společné – zvaly 

mě na osobní konzultaci přímo na klinice. Pouze na půdě instituce, jejíž legitimitu zajišťují 

technologie plastické chirurgie a odborníci v oblasti medicíny, je možné správně určit mou 

„diagnózu“. Během listopadu 2014 jsem tedy prošla třemi konzultacemi na zmíněných 

klinikách, v jejichž rámci se lékař, popřípadě jiný zaměstnanec kliniky, vyjádřil k mým 

požadavkům ohledně operace a výsledného vzhledu. 

Ačkoliv se samozřejmě všechny tři kliniky, které jsem navštívila, od sebe v určitých 

rysech lišily, ve výsledku byly první dvě – Wannabe a JK – velmi podobné a ostře 

kontrastovaly s klinikou Wonjin. Klinika Wannabe se nacházela ve druhém patře budovy 
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s dalšími kancelářemi a jazykovou školou, a vypadala poměrně malá. Když jsem prošla 

prosklenými dveřmi, ocitla jsem se v hlavní hale, ze které vedly chodbičky k několika 

dveřím, za kterými se ukrývaly konzultační místnosti a zřejmě i operační sál. Hala byla 

zařízena velmi útulně a v docela luxusním stylu jako v hotelu, v jejím středu stála recepce 

a po obou stranách se rozkládalo několik sedaček.  Na stěně visely fotografie lékařů 

s jejich úspěchy a specializací. Na levé straně kliniky se nacházela konzultační místnost, 

do které mě později zavedla má průvodkyně. Chodba, která k ní vedla, byla po obou 

stranách lemována zrcadly, která mě nenechala uniknout před pohledem na sebe samotnou. 

Podobně řešená byla i klinika JK – hale, ve které jsem čekala na svou průvodkyni, 

dominovala recepce, a kolem ní bylo rozestavěno několik stolků s židličkami. Kromě 

fotografií chirurgů byla na stěně zavěšena i vitrína s kosmetickými produkty a na levé 

straně haly byla malá kavárnička, ve které sedělo několik žen. V obou případech jsem se 

cítila velmi izolovaná od ostatních lidí – na klinice Wannabe jsem v hale potkala pouze 

jednu ženu připravující se na zákrok, v čekárně kliniky JK sedělo několik lidí čekající na 

konzultaci nebo jako doprovod někoho, kdo podstupoval zákrok, každý však byl svěřen do 

péče jiného zaměstnance. 

Klinika Wonjin, kterou jsem navštívila jako poslední, se nacházela na hlavní ulici 

Kangnamu v 17. patře jedné z vysokých budov lemujících rušnou třídu. Tato klinika, na 

rozdíl od předešlých dvou, byla zařízena střídmým stylem a působila tak dojmem klasické 

nemocnice. Na chodbě bylo malé okénko, na kterém se klient musel nahlásit, a „vrátná“ ho 

poté pustila do prostoru čekárny. Její prostor byl rozdělen na dvě poloviny – jedna byla 

určena pro korejské pacienty, druhá pro zahraniční klienty. Uprostřed stála recepce a na ní 

šipky směřující klienty do příslušných prostorů podle národnosti. Ty byly vybaveny 

několika oprýskanými stoly s mramorovou deskou a plastovými židlemi. Za čekárnou se 

skrývalo několik dalších místností, mimo jiné i místnost určená k fotografování klientů 

před vstupní konzultací. Ve druhém patře se nacházela další čekárna a konzultační 

místnosti -   menší místnosti vybavené židlí nebo sedačkou se stolkem a zvláštním křeslem 

a počítačem po lékaře. Na rozdíl od předchozích klinik, které si zakládaly na atmosféře 

prostředí a luxusním vybavení interiéru, klinika Wonjin poskytovala přicházejícím 

klientům syrový pohled na realitu plastické chirurgie. Vše zde bylo nahlas vysloveno a bez 

příkrasy ukázáno. Panoval zde hluk a zmatek, kolem mě prošla uklízečka s pytlem 

odpadků. Na místnostech, které jsem ze svého místa viděla, byly cedulky s nápisy 

tělesných partií, které se zde vyšetřují. Na stěně byly všechny vypsány pod sebou i se 

šipkami, kterým směrem se nacházejí, takže vytvářely rozcestník. Ve chvíli, kdy mě 
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zavolali do druhého patra na konzultaci, z místnosti s názvem „Breasts 1“ vyšla jedna 

dívka. 

 

 

4.1. Zdravotnický turismus v klinické praxi 

 

Přestože byl můj výzkum zaměřen výhradně na korejské pacienty podstupující 

zákroky plastické chirurgie na korejských klinikách, nemohla jsem opomenout svou 

specifickou pozici cizinky – bělošky. Svým zájmem o plastickou chirurgii v Koreji a 

příchodem na tři místní kliniky za účelem konzultace vlastní operace jsem se účastnila 

fenoménu zdravotnického turismu, jehož význam v posledních letech neustále stoupá, a je 

mu proto věnována stále větší pozornost z hlediska ekonomie, antropologie i managementu 

turismu (Connel, 2006; de Arellano, 2007; Turner, 2007; Hadi, 2009). Cook popisuje 

zdravotnický turismus jako cestování, které vyhledává lékařskou léčbu pro předem 

existující zdravotní stav, sestává z pohybu za domácí hranice a vyhledává tradiční 

turistické zážitky, druhotné k tomuto lékařskému ošetření (Cook, 2010: 140). 

Protože termín „turismus“ zlehčuje tuto praktiku cestování za lékařskými službami, 

která je vykonávána i „chudými a z medicíny vyloučenými lidmi, kteří zoufale shánějí léky, 

léčbu a korektivní operace, které jim zachrání život, ale které nemohou získat 

doma“ (Roberts, Scheper-Hughes, 2011: 2), jsou navrhovány další označení tohoto procesu 

lépe postihující celou jeho šíři. Mezi nimi je například termín medicínské cestování 

(medical travel), které označuje cestu za lékařským ošetřením bez prožitku turisty (Kangas, 

2010; Bell et al., 2011) nebo medicínská migrace (Roberts, Scheper-Hughes, 2011). Ta se 

podle Robertse a Scheper-Hughesové (2011) zaměřuje na pohyb migrantů překračujících 

hranice států, místo podstoupení léčby a biologii, avšak „zdůrazňuje určitou politicko-

ekonomickou konfiguraci globalizované biomedicíny, ve které se odehrává a která 

zahrnuje různorodou a nerovnocennou distribuci zdraví a nemoci, lékařské péče a udržení 

hranic mezi těly, společenskými kolektivitami (třídami, kastami, rasami), politikami a 

národními státy“ (Roberts, Scheper-Hughes, 2011: 4). 

V případě cestování za plastickou chirurgií je však termín zdravotnický turismus 

vhodný, protože spojuje zdravotní ošetření a volnočasové aktivity (Ackerman, 2010). 

Odpovídá tak jednoduché Connellově definici zdravotnického turismu jako cestování lidí 

za zdravotními, dentálními nebo chirurgickými službami, zatímco jsou zároveň na 

dovolené (Connell, 2006). Zároveň nabízí vysoce komercializovanou a komodifikovanou 
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medicínu a zdravotní péči, která již není chápána jako právo občana, ale spíše jako 

komodita, která může být kupována a prodávána na globálním medicínském trhu (Connell, 

2006; Roberts, Scheper-Hughes, 2011; Scheper-Hughes, Wacquant, 2002). 

Mnoho studií o zdravotnickém turismu se zabývá jednotlivými částmi sítě, které jsou 

nutné pro fungování této praktiky – nižší cena léčby a nové experimentální postupy 

dostupné v cílové destinaci, dlouhé čekací doby na zákroky v zemi původu, dostupnost 

letecké mezinárodní dopravy, výhodné kurzy měn a stárnutí generace poválečného baby-

boomu a také vzestup internetu a vznik nových sítí nemocnic a společností, které nejsou 

medicínskými specialisty, ale pouze zprostředkovateli služeb (Connell, 2006; Eissler a 

Casken, 2013; Whittaker, Manderson, Cartwright, 2010; Whittaker, Speier, 2010). 

Většina těchto studií je tak zaměřena na makro-perspektivu, zatímco opomíjí jedince, 

který přichází na kliniku. Mým cílem zde bude představit síť, která umožňuje vznik a 

fungování medicínského turismu na klinice plastické chirurgie na Kangnamu společně 

s distinkcí domácího korejského a zahraničního klienta/pacienta. Mou otázkou je, jaké 

složité procesy, technologie, materiály a lidé jsou využíváni, aby moje konzultace jakožto 

cizince byla možná a fungovala jako plynulý tok informací mezi mnou a lékařským 

personálem. Zároveň se zaměřím na situace, kdy některý z prvků této komplexní sítě selže 

a naruší plynulý chod konzultace, čímž upozorní na utváření medicínského turismu právě 

v praktikách kliniky.  

V tomto procesu utváření zdravotnického turismu budu sledovat zejména jeho dva 

rysy, které kliniky využívají také jako své strategie. Prvním z nich je důraz na technologie 

a spolehlivost, co se týče kvality a zahraničního vzdělání, kterou popisuje například 

Connell (2006: 1094) jako součást prezentace místní zdravotnické péče jako srovnatelné 

s tou, která je nabízena v zemi původu daného klienta. Druhým rysem je představení 

korejské plastické chirurgie jako určitého „daru“ Koreje zahraničním klientům, kteří 

přijíždějí na korejské kliniky kvůli skvělým technologiím, schopnostem lékařů i výhodné 

ceně. Plastická operace podstupovaná na korejských klinikách je proto zaměstnanci kliniky 

ukazována ve smyslu výhodných služeb poskytovaných z „dobré vůle“ korejských lékařů. 

Když jsem začala přemýšlet nad konzultací plastické operace nosu na některé 

z klinik v Sǒulu, zvolila jsem tu nejjednodušší metodu, jak tyto kliniky vybrat – využila 

jsem prohlížeč Google a jeho korejskou obdobu Naver a v nich si zadala klíčové spojení 

„plastic surgery clinic Seoul“. Okamžitě se mi zobrazilo téměř milion výsledků 

vyhledávání, mezi kterými byly zejména odkazy na webové stránky klinik plastické 

chirurgie, srovnávače těchto zařízení shromažďující veškeré informace o plastické 
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chirurgii v Koreji a diskuzní fóra cizinců, kteří si navzájem sdělovali své zkušenosti 

s jednotlivými lékaři. Na korejské blogy a diskuze jsem se podívala až o několik týdnů 

později v rámci svého výzkumu, a proto jsem tři kliniky, na které se vydám, vybírala pouze 

na základě těchto informací. Všechny webové stránky klinik, které jsem navštívila, měly 

možnost přepnutí webu z korejštiny na angličtinu, často i do dalších jazyků v čele 

s čínštinou a japonštinou. Všechny informace zde byly shromážděny pro anglicky 

mluvícího potencionálního klienta a roztříděny do několika hlavních kategorií. 

Webové stránky kliniky JK jsou velmi jednoduché, přehledné a decentní – ostatně 

jako prezentace této kliniky jako celku. Úvodní stranu tvoří jen bílá plocha, v jejímž středu 

se nachází velký zlatý nápis „JK Plastic Surgery“ s menším podnadpisem „the Beginning“. 

Pod ním je černým písmem zvýrazněna informace, která má zahraničního zájemce o 

plastickou operaci upoutat jako první, a to „2011, 2012 Best Plastic Surgery Center for 

Foreign Patients.* Korean Ministry of Health“ s miniaturními obrázky certifikátů těchto 

dvou ocenění. Ty jsou také vystaveny u vchodu do kliniky JK, takže jsou viditelné i pro 

kolemjdoucí. 

 
Klinika JK je jedna z mnoha budov na ulici Nonhjǒn-ro, ke které dojdete ze čtvrtého exitu 

stanice metra Apkudžǒng. Vzdálenost mezi klinikou a stanicí metra je přibližně 300m a její 

budova se nachází na pravé straně vedle banky Kungmin Ŭnhäng. Takto bych popsala kliniku 

JK Plastic Surgery Center ve chvíli, kdy jsem ji hledala v přeplněných sǒulských ulicích 

pomocí jednoduché mapky stažené z internetu. Vstup na kliniku je vytvořen ze tří hlavních 

materiálů – černého kamenného obkladu, skla a kovu zlaté barvy. Nad skleněnými dveřmi se 

vyjímá zlatý znak kliniky, který tvoří umělecky zpracované iniciály JK, a pod ním menším 

písmem nápis „JK Medical Group“. Po obou stranách vchodu jsou připevněny dvě zlaté 

destičky – jedna s kontaktními údaji a hlavními informacemi o klinice, kterou očima jen 

v rychlosti přelétnu, a druhá s připomenutím ocenění kliniky Ministerstvem zdravotnictví jako 

nejlepšího centra plastické chirurgie pro zahraniční klienty v roce 2011 a 2012. Přemýšlím, co 

všechno bylo v této „soutěži“ porovnáváno a vcházím dovnitř plná nadějí, jakých služeb se mi 

zde dostane. JK už není jedna z mnoha klinik, ale nejlepší klinika plastické chirurgie pro 

cizince v roce 2011 a 2012 (Terénní deník, 1. 12. 2014). 

 

Klinika Wannabe, na které jsem se ocitla o několik dní dříve, se nemohla chlubit 

podobným oceněním, ale i ona byla upravena pro zahraniční klienty, a to jak pro ty reálné, 

kteří přicházejí na její kliniku na Kangnamu, tak pro klienty potencionální. Ti se s klinikou 

Wannabe opět seznamují prostřednictvím internetu a setkávají se s ní jako určitou 

jednoduchou entitou v kyberprostoru. Většinu informací, které o sobě klinika dává vědět, 
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samozřejmě shromažďuje na svých webových stránkách, také ale vystupuje a jedná jako 

samostatná identita na mnoha dalších místech kyberprostoru. 

Kliniky si zakládají profil na facebooku a dalších serverech, na kterých kromě 

before/after fotografií s osobními příběhy a různých akčních nabídek sdílejí i zábavná 

videa a fotografie, a tak se účastní kyber života. Například klinika Wannabe na svém webu 

uvádí všechny tyto informace: 
 

Tel: +82-10-7213-8855 

E-mail : wannabeps@gmail.com 

Wechat: : wannabekr 

Line : wannabeps 

Kakao talk : wannabeps 

Webpage: http://english.wannabeps.com/ 

YouTube: www.youtube.com/wannabePSKorea 

Facebook : http://www.facebook.com/WANNABEKOREA 

BLOG : http://wannabeplasticsurgerykorea.blogspot.kr 

 

S klinikami tak dnes již není nutné komunikovat osobně či telefonicky, ale naopak je 

možné je zkontaktovat na jejich profilech na sociálních sítích nebo různých messengerech. 

Stávají se proto dostupnými i pro zahraniční klienty žijící na druhé straně zeměkoule. 

Nejpopulárnější je využívání korejského messengeru kakaotalk, na kterém má většina 

klinik profil a odpovídá na různé dotazy i domlouvá konzultace. Také já jsem využila tento 

způsob komunikace s klinikou při domlouvání schůzky. Klinika prostřednictvím svého 

účtu na kakaotalku získávala svou identitu a vystupovala skutečně jako jediný aktér, se 

kterým lze komunikovat „jeden na jednoho“.  

Krátká reportáž „South Korea’s Growing Obsession with Cosmetic Surgery“, kterou 

přináší zpravodajský server ABC News, představuje etnickou Korejku Jessicu žijící v LA. 

Reportáž zachycuje její cestu z LA do Koreje, kde má na klinice JK podstoupit několik 

plastických operací naráz, nejprve se však s klinikou spojuje přes skype a svou operaci 

diskutuje s týmem lékařů. Na obrazovce jejího počítače, přes který se skype hovor 

odehrává, vidíme manažerku v tmavém kostýmku a tři lékaře – dva muže a ženu – 

oblečené v modrých nemocničních uniformách a bílém lékařském plášti. Žena má dokonce 

speciální pokrývku hlavy, kterou lékaři využívají přímo při chirurgických zákrocích. 

Přestože mají lékaři vizáž jako by se právě pohybovali po operačním sále, z pozadí je 

zřejmé, že se hovor odehrává v konferenční místnosti kliniky (Chang, Thompson, 2014). I 
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při své prezentaci v kyberprostoru si tak klinika uchovává svou image zdravotnického 

centra, které dosahuje pomocí podobných praktik. 

Kliniky na základě této konverzace pomocí různých technologií domluví klientovi 

nejen termín zákroku, ale také ubytování, vyzvednutí na letišti a další služby během jejich 

pobytu v Koreji. Nabízené služby jsou na nejvyšší úrovni – z letiště na kliniku klienty 

může dopravit Rolls Royce nebo Bentley a hotel JK poskytuje luxusní apartmány, které 

Jessica přirovnává k „pětihvězdičkovému hotelu v Beverly Hills“. 

Přenesme se teď do poloviny listopadu, kdy jsem se i já ocitla na klinikách plastické 

chirurgie na Kangnamu. Prvním zařízením, které jsem navštívila za účelem bezplatné 

konzultace, byla klinice Wannabe. Recepční si mě všimla hned poté, co jsem vstoupila do 

dveří a okamžitě zvedla sluchátko telefonu a zavolala zaměstnankyni kliniky, jejíž pozice 

se oficiálně jmenuje „manažerka zahraničních klientů“, avšak já ji označuji jako 

„průvodkyni“. Posadila jsem se v hale a čekala na její příchod. Na sedačce v druhém rohu 

místnosti seděla Číňanka, která měla nejspíše zrovna před zákrokem, protože byla 

oblečena do nemocničního hábitu a něco diskutovala se svou „průvodkyní“ čínsky. 

Recepční neustále zvedaly příchozí telefonáty a na mě se ani nepodívaly. Chtěla jsem se 

zeptat, kde je toaleta, ale nevěděla jsem, jestli by rozuměly angličtině a korejštinu jsem 

používat nechtěla. Seděla jsem tedy ve svém rohu a pozorovala Číňanku se svou 

průvodkyní v rohu druhém, jako by prostor haly byl rozdělen na dvě poloviny. 

Naopak prostor další kliniky Wonjin byl rozdělen materiálně. Uprostřed haly, kterou 

v případě této kliniky můžu kvůli jejímu vzhledu a konceptu skutečně nazvat čekárnou, 

stála recepce a na ní šipka vlevo s nápisem „čekárna pro cizince“. Když jsem do kliniky 

vešla, byla jsem v této části pro cizince sama, části byly odděleny jen krátkou zdí, takže 

jsem viděla na několik stolků v druhé čekárně, ale byla jsem od nich oddělena pomyslnou 

hranicí „Korejec – cizinec“. Postupně se však část určená Korejcům začínala zaplňovat, a 

to zejména mladými dívkami v doprovodu svých rodičů či kamarádů, a v této části ubývalo 

míst k sezení. Jeden z nově příchozích proto překročil tuto pomyslnou linii a usadil se 

k jednomu z volných stolků, což vedlo k úplnému narušení hranice a obsazení většiny 

prostoru určeného pouze cizincům.  

Oddělování prostoru pro Korejce a cizince není zcela neobvyklou praxí, přestože 

jeho zřizovatelé vždy zcela odmítají jakýkoliv segregační účel. Příkladem může být 

bouřlivá debata, která se rozpoutala kolem vyčlenění prostoru pro cizince, děti a speciální 

oblasti pro Číňany na nejpopulárnější korejské pláži Häundä v Pusanu. Vedení pláže se 

brání nařčení ze snahy segregovat cizince od etnických Korejců a zónu pro cizince, jak 
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danou oblast pojmenovalo, charakterizuje ne jako ohraničený prostor nepřístupný 

Korejcům a naopak, ale pouze jako oblast upravenou pro zájmy turistů – tedy bez 

slunečníků s umožněným opalováním a prostorem pro plážový volejbal (Yonhap News, 

2015). Přesto však zůstává označení „zóna pro cizince“, které odkazuje k určitému 

rozdělení prostoru na základě etnické příslušnosti. Právě toto sepjetí člověka s určitým 

prostorem utváří jeho pozici cizince v Koreji. 

Po pětiminutovém čekání na klinice Wannabe přišla má „průvodkyně“, perfektní 

angličtinou se představila a předala mi desky se dvěma listy potištěného papíru. Jednalo se 

o dotazník, který jsem poté v různých podobách dostala na všech navštívených klinikách. 

Dotazník byl celý v angličtině a obsahoval základní informace jako je moje jméno, datum 

narození, předchozí zkušenosti s plastickou chirurgií, léky, které užívám, a alergie. 

Pozastavila jsem se u kolonky místa pobytu v Koreji. „Pokud nevíte přesnou adresu, tak 

jen napište, ve kterém hotelu bydlíte,“ usmála se na mě má průvodkyně. Když jsem 

odpověděla, že nebydlím na hotelu, bylo na ní vidět překvapení. Další otázka, zaměřená na 

předpokládaný termín zákroku, byla následována dotazem na délku mého pobytu v Koreji. 

Přestože očekávaný termín zákroku je pro organizaci celé plastické operace důležitý i 

v případě korejských klientů, kteří toto datum vybírají v závislosti na školních prázdninách, 

ukončení studia nebo pracovní dovolené, u zahraničního klienta, který v Koreji zůstává jen 

omezenou dobu, je zcela zásadní.   
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Obrázek 4 Vstupní dotazník na klinice Wonjin 

 

Kromě anglické podoby dotazníku jsou pro zahraniční klienty také připraveny titulky 

k informačnímu videu o klinice a lékařích. Na klinice JK bylo toto video představující 

hlavní filozofii celé kliniky a probíhající projekty promítáno s anglickým překladem přímo 

v konzultační místnosti. První část videa tvořil krátký sestřih z televizního pořadu Let me 

in – konkrétně z těch záběrů, ve kterých se vyskytovali lékaři z kliniky JK diskutující 

operaci hlavního aktéra proměny, ať už na klinice nebo přímo v televizním studiu. Druhá 

část byla pojatá jako prezentace, ve které byla klinika představena jako zdravotnické 

zařízení, jehož cílem není vydělávání peněz, ale štěstí a spokojenost klientů i zaměstnanců 

a jehož zaměstnanci sami pečují o své zdraví a tělo, například tím, že do práce jezdí na 

kole. Mimo to se klinika prezentovala jako nejlepší centrum plastické chirurgie pro 

zahraniční klienty a poukázala na svou charitativní činnost. 

Tato prezentace v mnoha směrech odpovídala úvodní straně na webu kliniky JK. Ta 

se skládá z jednoduché prezentace na pěti listech s proklikem k dalším informacím o 

technologiích, lékařích a typech operací. Když postoupím z listu s certifikáty na druhou 

stranu, objeví se představení kliniky opět na jednoduchém bílém pozadí. „Kdo jsme?“, ptá 
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se nadpis, a pod ním si klinika sama odpovídá: „Přední klinika (leaders) ve světové 

zdravotní péči od roku 1998“. Další dvě strany prezentace ukazují ženu s blonďatými vlasy 

sepnutými do drdolu zahalenou jen do lehké záclony a detail tváře Asiatky s představením 

kliniky jako „komplexního centra plastické chirurgie se specializovanými lékaři“ a 

ukázkami své dosavadní práce na fotografiích before/after. „JK se postará o vše, co 

potřebujete od okamžiku, kdy přistanete, až do momentu vašeho odjezdu,“ slibuje další 

slide s odkazem na zkušený tým lékařů a zdravotnického personálu a dále představuje 

lázeňské a estetické služby, které poskytují „high touch“ a „high tech“ programy pro 

relaxaci mysli a omlazení těla. 

Závěrečná strana prezentace je věnována charitativnímu programu „Nová tvář – 

Nový sen“, ve kterém klinika JK nabízí „sdílení našich speciálních dovedností a technik 

s ostatními“. Tento program byl započat v roce 2002 jako pomoc korejským pacientům 

trpícím deformitami tváře ke zlepšení jejich kvality života, ale postupem času se rozrostl 

na mezinárodní úroveň a dnes zahrnuje pacienty z celého světa. Cílem tohoto programu, 

jak ho prezentuje klinika JK, je, aby „každý člověk byl schopen normálního života“. Na 

webových stránkách kliniky je popisován příběh devítileté Aishy z Kazachstánu, dívky Hui 

Lin z Malajsie a šestiletého chlapce Linha z Vietnamu, kteří trpí četnými popáleninami a 

ačkoliv podstoupili určitou léčbu ve své zemi, byla zcela nedostačující. Hui Lin například 

trpěla „tak velkým poškozením kůže, že lékaři v Malajsii nebyli schopni velmi zlepšit její 

vzhled“. Klinika JK jim proto poskytuje léčbu kmenovými buňkami, tedy svou pomoc 

jakožto korejských lékařů s vysoce odbornými schopnostmi a vyspělými technologiemi. 

Chlapec Linh, který zůstával v Koreji po celou dobu léčby, navíc začal chodit do korejské 

školy a naučil se trochu korejsky. 

Kromě této charitativní činnosti klinika JK také zdůrazňuje svou povahu 

mezinárodního centra plastické chirurgie, které přijímá nejen zahraniční pacienty, ale také 

lékaře, kteří se od nich přijíždějí učit techniky operace. Jak inzeruje klinika JK na svých 

webových stránkách, „chirurgové z celého světa přicházejí do Centra plastické chirurgie 

JK, aby se od nás naučili náš úspěch a techniky. Vítáme všechny lékaře, chirurgy, 

zdravotnické pracovníky a administrativní pracovníky, kteří se přicházejí podívat na 

kliniku světové třídy sloužící mezinárodním pacientům.“35 

Po promítání tohoto informačního videa přichází opět má „průvodkyně“ a začíná 

jádro konzultace – projednávání průběhu operace, výsledného vzhledu a ceny operace, 

                                                
35 http://www.jkplastic.com/en/#  [viděno 11. 6. 2015] 
 



125 
 

zatím však bez přítomnosti lékaře. „Průvodkyně“ se mě opět ptá, kdy opustím Koreu a kdy 

bych chtěla podstoupit operaci, a ujišťuje mě, že za dobu mého pobytu v Koreji se všechny 

následky operace zahojí a doma si nikdo ničeho nevšimne. Opět mi připomíná skvělé 

schopnosti korejských lékařů a možnost využití speciálních medicínských technologií pro 

pooperační péči, která urychlí opadnutí otoku. „Měla byste o operaci vážně uvažovat… 

Když už jste jednou tady!“ radí mi „průvodkyně“ a o plastické operaci v Koreji mluví jako 

o příležitosti, která se nemusí opakovat. „Konkrétní cenu zákroku vypočítáme až po 

konzultaci s lékařem, ale z mých zkušeností se zahraničními klienty vím, že bude jistě 

několikanásobně levnější, než ve vaší zemi,“ dodává. 

Na klinice Wannabe a Wonjin mají průvodkyně zároveň funkci překladatele, a proto 

se účastní celé konzultace a tlumočí vše, na co se lékaře ptám, i to, co mi odpovídá. 

Soustředím se na „průvodkyni“ a pozorně poslouchám, co říká. Na jejím anglickém 

překladu jsem zcela závislá. Zároveň se však dívám na lékaře, který je zde autoritou a 

jehož slova mají hlavní váhu pro skutečný průběh zákroku. Lékař popisuje, jaký zákrok by 

mi doporučil, a přitom se dívá na mě, ale občas uhne pohledem k „průvodkyni“, aby jí 

blíže vysvětlil důležitou informaci k překladu. Nepředpokládá, že bych mohla rozumět, a 

proto mluví rychle a nijak zvlášť se nesnaží artikulovat. Pozoruji jeho pohybující se rty, ale 

nerozumím tomu, co říká. Když skončí svou řeč, pokývám hlavou, abych ho ubezpečila, že 

ho vnímám, a okamžitě se otáčím na „průvodkyni“, abych se dozvěděla obsah celého 

sdělení. Je moje operace možná? Je schopný ji provést tak, jak si představuju? Všechny 

tyto informace už byly v konzultační místnosti vyřčené, avšak zůstávají viset ve vzduchu, 

dokud mi je „průvodkyně“ nepřeloží a často k nim nepřidá i další vysvětlení pro 

zjednodušení nebo svůj vlastní názor. Poté dává prostor mým dotazům a já opět mluvím 

zčásti na chirurga, který bude můj zákrok provádět, a zčásti na ženu, která má slova přeloží 

a na které jsem proto závislá. 

Důležitost překladatelů si uvědomují i samotné kliniky a na svých webových 

stránkách nabízejí možnost asistence překladatelů nejen při konzultaci, ale po dobu celého 

pobytu v Koreji. „Dali jsme si závazek, že budeme najímat čínské zaměstnance spíše než 

Korejce, kteří mluví čínsky,“ říká v rozhovoru o zaměstnávání personálu mezi cizinci pro 

zpravodajskou stanici CNN plastický chirurg Ču Kwǒn (anglický přepis Joo Kwon), který 

založil kliniku JK a dnes stojí v jejím čele. „Není to jen o komunikaci, ale o tom, aby se 

naši pacienti cítili pohodlně,“ dodává (Kim, 2012). 

Lékař si je vědom mé pozice zahraniční klientky a často ji promítá i do svých 

diagnóz a postupů zákroku. V těchto chvílích si svou identitu cizinky uvědomuji nejvíce, 
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protože jsem ve výpovědích chirurga vyčleněna z kategorie běžných korejských pacientek, 

se kterými se setkává a jejichž přání a standardy krásy jsou mu blízké. Stejně tak odděluje 

mé, cizí tělo od toho korejského a uplatňuje na něj jiná měřítka a hodnocení. Při 

diskutování operace, která by umožnila zvýšit polohu obočí, mi lékař například říká, že 

v Koreji je můj současný tvar obočí poměrně oblíbený, protože vypadá roztomile. Pokud 

však chci vypadat jako Hollywoodská hvězda, musím ho mít trochu výš, čehož je možné 

zčásti dosáhnout jednoduchým liftingem. 

V důsledku tohoto oddělování zahraničních a domácích klientů s odlišnými těly, 

ideály krásy a normami vzhledu dochází k častému srovnávání těchto dvou skupin. Lékař 

na klinice JK pro tyto dvě kategorie používá označení „běloši“ a „Korejci“. Porovnává, 

jaký typ obočí chtějí „běloši“ a který Korejci, jaké operace nosů se provádějí u Korejců a 

které u bělochů a podobně. Při konzultování možné operace pro zmírnění mého hranatého 

obličeje a vyrýsování tzv. V-line mi lékař také říká, že „běloši“ obvykle nemají velmi 

hranatý tvar dolní čelisti, ale naopak mají sklon k příliš vyvinutým žvýkacím svalům, které 

vytvářejí dojem čtvercového obličeje. Nechává mě skousnout a ukazuje mi výrazné 

žvýkací svaly na dolní čelisti, které se mi ihned rýsují. 

Také na klinice Wannabe mi na můj dotaz ohledně možného využití operace 

dvojitých víček pro zmírnění kožního převisu na horních víčkách lékař odpověděl, že tato 

operace je určena pouze Asiatům, kteří mají opravdu výraznou kožní řasu na horním očním 

víčku, a v důsledku toho poněkud oteklé oči. Mně jako cizince s přirozenými dvojitými 

očními víčky proto operaci zcela zamítnul. Lékař tak ke mně přistupuje a priori jinak než 

ke korejským klientům kvůli odlišnosti mého těla, které srovnává s dobře známým tělem 

korejským, i z důvodu rozdílnosti v kulturách zahrnující různé postoje k vlastnímu tělu, 

normy vzhledu i ideály krásy. 

Situace na klinice JK byla v tomto ohledu jedinečná. Konzultace se účastní tři lidé – 

„průvodkyně“, tedy manažerka pro zahraniční klienty, překladatelka a lékař. I přes 

přítomnost zaměstnankyně kliniky s jedinou funkcí překládat korejštinu do angličtiny 

narušují plynulý průběh konzultace chyby v překladu, prázdná místa a nedokončené věty. 

Až v tuto chvíli si uvědomuji skutečnou komplexnost konzultace na cizí klinice s korejsky 

mluvícím lékařem, která musí být uspořádána tak, aby nedošlo k narušení toku informací a 

chodu celé konzultace se mnou – cizincem jako jejím středobodem.  

 
V konzultační místnosti na klinice JK se mnou sedí konzultantka a překladatelka, obě se mi 

představily anglickými jmény, ale anglicky mluví jen jedna, Heather. […] Konzultantka se mě 
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ptá jako vždy na obecné věci a já musím čekat, až mi to Heather přeloží. Nechápu, proč se mě 

neptá přímo Heather, a dost mě to otravuje. Poté odcházejí a vrací se jen konzultantka 

s lékařem. Ten se představí a lámanou angličtinou mi vysvětluje něco ohledně operace. Po 

chvilce ale zjistí, že jeho jazykové schopnosti nejsou úplně dostačující, a konzultantka jde opět 

pro Heather. Od té chvíle vedou konzultaci všichni tři – konzultantka občas něco řekne 

korejsky, lékař se pořád pokouší o angličtinu, ale plynule přechází do korejštiny, kterou potom 

Heather překládá, ale ani její angličtina není stoprocentní. V jednu chvíli se dokonce lékař 

zastaví nad tím, jak říct anglicky „hákovitý“ nos, a správný překlad probírá s Heather i 

konzultantkou. Podle gestikulace chápu, o čem mluví, ale nikdo si mě nevšímá, všichni 

korejsky probírají, jak toto slovní spojení přeložit (Terénní deník, 1. 12. 2014). 

 

Druhá situace, která mi připomněla tuto komplexnost kliniky a nutnost fungování 

různých praktik, aby bylo vytvořeno bezproblémové zázemí pro zahraničního klienta, se 

vyskytla při příchodu na další kliniku Wonjin. Kromě recepce uvnitř čekárny je vstup 

kliniky vybaven také jakousi vrátnicí, v jejímž okénku sedí žena středního věku a tlačítkem 

otevírá hlavní dveře. Anglicky se představím a upozorním na to, že zde mám domluvenou 

schůzku, ale vrátná mi ihned posunky naznačuje, že angličtině nerozumí, a zmateně se 

rozhlíží kolem sebe. Nakonec zvedá telefon a s někým se domlouvá, beze slova stiskne 

tlačítko a se zabzučením se dveře otevřou. 

V tuto chvíli, kdy je narušena síť zajišťující mé zázemí jako zahraničního klienta, 

nastává zásadní problém. Fungující podpora cizinců přijíždějících na kliniky je složená 

z mnoha různých představených prvků, které musí všechny společně fungovat, aby síť 

vytvářející zdravotnický turismus byla stoprocentně funkční a paradoxně si jí tak cizinec 

přijíždějící na kliniku nevšimnul. Účastní se na ní technologie, jako je prezentace klinik na 

anglických webových stránkách, jejich fungování v kyberpostoru i systém videí 

promítaných s anglickými titulky na klinice. Zásadní roli také hrají lidé a předměty – lékaři 

přistupující ke mně jako k cizince i recepční, překladatelky a „průvodkyně“ poskytující 

pomyslný most mezi mnou-cizinkou a korejským zdravotnickým specialistou. Pro 

fungování této sítě jsou však nezbytné i na první pohled neviditelné prvky, jako jsou vrátné, 

které ovládají samotný přístup do kliniky, nebo vstupní dotazník přeložený do angličtiny a 

upravený na míru turistovi, který přijíždí do Koreje za službami plastických chirurgů.   
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4.2. Utváření vlastní image  
 
 

 „Vyfotíme si selfie?“ ptá se mě má korejská kamarádka Hje-ran ihned poté, co spolu vyrážíme 

na výlet do hor nedaleko Sǒulu. Váhám. Na výlet do přírody mě opravdu nenapadlo se líčit. 

Navíc v dusném a vlhkém počasí, kterým je korejské léto proslulé, nemá cenu si dát ani trochu 

make-upu nebo řasenky, protože do pěti minut je máte rozteklé po celém obličeji. A na čele se 

mi zrovna dnes udělal pupínek. Představa, že až se za chvíli přihlásím na facebook, zobrazí se 

mi velká fotka mého obličeje zdůrazňující všechny mé nedokonalosti v nelichotivém detailu, se 

mi vůbec nezamlouvá. „Neboj, to upravíme,“ uklidňuje mě kamarádka a vytahuje mobil 

z batohu. „Copak myslíš, že já bych se takhle někde ukazovala?“ Směje se a ukazuje na svůj 

obličej, který je podle mého úsudku pěkný a stejný jako v jiné dny. Během chvilky si vyfotíme 

několik fotografií, z nichž vybereme tu nejlepší a tu otevřeme v aplikaci pro úpravu fotografií. 

Očekávám podobné funkce, které nabízí instagram – ořezávání fotografií, úpravu stínů, jasu, 

ostrosti a kontrastů nebo přidávání filtrů – a přemýšlím, jak něco takového zakryje na naší 

společné fotce mé lesklé čelo s jizvičkami po akné a tmavé kruhy pod očima. Jen se na chvíli 

podívám na mapy, abych si zkontrolovala správný směr naší cesty, a v tom už mi Hje-ran 

ukazuje mobil s fotografií a ptá se, jestli ji může nahrát na facebook. Dívám se na displej 

mobilu, ale sebe nevidím. Místo upoceného, horkem zarudlého obličeje se na mě usmívá úplně 

cizí dívka s dokonale sjednoceným tónem pleti, s lehce růžovým nádechem na tvářích a 

trochou světlé rtěnky na rtech. A to ani nemluvím o podivně jiném tvaru brady a nosu, ani o 

velkých očích, díky kterým vypadám jako mrkací panna. „Mně se to líbí,“ dívá se zálibně na 

svou „práci“ Hje-ran a jediným kliknutím fotografii odesílá na sociální síť s popiskem, že jsme 

právě na výšlapu v horách. Během několika minut je zahrnuta desítkami komentářů, které 

hodnotí náš vzhled a chválí, jak skvěle a svěže vypadáme i při skoro sportovním výkonu 

v neúnosném korejském počasí. Hje-ran na ně spokojeně odpovídá a ještě několikrát se dívá na 

sdílenou fotku, aby viděla, jak nám to sluší (Terénní deník, 10. 9. 2014). 

 

Tento příběh se mohl udát kdekoliv jinde a s jiným člověkem – přece jen sociální sítě 

jako je Facebook, Instagram, Google+, Myspace nebo Twitter jsou využívány po celém 

světě, stejně jako je rozšířen fenomén selfie, tedy „fotografií sebe sama, které jsou 

obyčejně vyfoceny smartphonem nebo webkamerou a sdíleny na sociální sítě“. 36  Je 

poměrně běžné, že si lidé při focení selfie vybírají ten úhel, ve kterém vypadají lépe, 

správným směrováním kamery zakrývají své nedokonalosti a naopak zdůrazňují své 

tělesné přednosti. Zaznamenávání tváře a těla na fotografii se stalo převládajícím 

způsobem reprezentace a vytváření body image (Featherstone, 2010) a sdílení tohoto 

obrazu jen umocňuje jeho šíření a přijetí. To, čím mě tato zkušenost v Koreji překvapila, 

                                                
36 http://www.oxforddictionaries.com/definition/english/selfie [viděno 2. 6. 2015]  
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byla jednoduchost utváření vlastního obrazu pomocí mobilních technologií i přes poměrně 

velké zásahy do původní fotografie a jeho neproblematické přijímání. 

Tyto aplikace s názvy jako PhotoWonder nebo BeautyPlus nabízejí běžné funkce 

editoru fotografií, jako je oříznutí fotografie, upravování jasu kontrastu, ostrosti, přidávání 

rámečku nebo filtru, popřípadě i různých samolepek a textu. Klíčová je však funkce 

„beautify“. Po nahrání fotografie je možné využít buď velmi rychlé automatické úpravy, 

která pomocí jediného kliknutí provede všechny základní úkony, nebo vlastnoručně projít 

všechny nabízené možnosti a vytvořit „design“ podle vlastního vkusu. Také automatická 

úprava nabízí více možností – pět různých stupňů, z nichž jednička odkazuje pouze k malé 

změně a pětka ke změně výrazné. Při využití této automatické funkce s názvem „One-

click“ je na pětibodové stupnici využita třetí úroveň, kterou však lze opět změnit. Třetí 

stupeň tedy představuje takovou míru změny jednotlivých tělesných částí, která byla 

tvůrcem aplikace vyhodnocena jako nejvhodnější a nejžádanější. Druhou možností je 

individuální nastavení jednotlivých funkcí, které fungují na základě poklepání na konkrétní 

místo na fotografii. Jde o funkci zeštíhlení tváře, zlepšení pleti, odstranění kruhů pod 

očima, zvětšení očí a přidání barevných kontaktních čoček. Další možností je funkce 

make-up, která zahrnuje vytvoření tvaru obočí, nanesení tvářenky a lesku na rty. Co se týče 

postavy, nabízejí se funkce pro zeštíhlení postavy, prodloužení nohou a zvětšení prsou. 

Důležitou funkci má tlačítko „porovnat“, jehož stisknutím se znovu ukáže fotografie 

v původní podobě a tak je možné ji porovnat s tou výslednou, která prošla zásahem 

aplikace. 

 
Obrázek 5 Reklama na kliniku MVP ve stanici metra Apkudžǒng: „Pokud jí závidíte…“ 
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Naše vnímání reality a obrazu nás svádí tento proces popsat jako vytváření falešné 

podoby či dokonce identity pomocí úpravy fotografie do té míry, že se liší od reality. Na 

jedné straně tak hovoříme o skutečné podobě jedince existující v reálném světě a na straně 

druhé o nereálném, uměle vytvořeném obrazu existujícím pouze na displeji mobilního 

telefonu nebo počítače, v běžném hovoru tak často označovaném podle nejznámějšího 

využívaného programu jako photoshop. V důsledku našeho oddělování skutečnosti a 

„světa myšlenek a idejí“ tak vytváříme dichotomii reálného a představovaného. Hranice 

mezi nimi však může být rozmazána zapojením moderních technologií. 

Jones (2011) zdůrazňuje nutnost rovnováhy mezi představovaným ideálem a 

skutečnými možnostmi těla a technologií. Pro označení spojení těchto dvou aspektů 

kosmetické chirurgie využívá Rojekův koncept „turismu jako koláže“ (collage tourism). 

Rojek (1997) tvrdí, že člověk dává turistickým místům význam prostřednictvím 

indexování a přetažení (dragging). Indexováním nejprve dochází k taxonomizaci různých 

aspektů turistického místa, které spojují faktické a fiktivní elementy na vědomé i 

nevědomé úrovni, a „přetažením“ jsou poté tyto indexované elementy fikce a faktu, 

vědomých i nevědomých způsobů znalosti místa vneseny do turistovy zkušenosti. Toto 

přetažení nám pomáhá vytvořit ve vztahu k místu koláž, která zahrnuje zkušenost being 

there pouze jako jednu z mnoha.  

Jones (2011) využívá ideu „turismu jako koláže“ jako paralelu pro uchopení 

kosmetické chirurgie. Tvrdí, že stejně jako „turismus jako koláž“ i kosmetická chirurgie 

vyžaduje rovnováhu mezi fakty a fikcí, ideálním a reálným, představovaným a tělesným. 

Příjemci kosmetické chirurgie podle Jones ve svých myslích vytvářejí těla a/nebo tváře, 

které jsou vyhovující, krásné, žádoucí a ideální. Jejich formulaci určují osobní, historické, 

mediální a další vlivy. Jak však Jones zdůrazňuje, „toto ideální tělo a/nebo tvář může být 

uskutečněno pouze na tělesné úrovni“. Kosmetická chirurgie je podle Jones tedy jak 

imaginativní, tak tělesná a právě její indexování „spojuje fantazii fyzické krásy s realitou, 

co skalpel, chirurg a laser může skutečně udělat“ (Jones, 2011: 12). 

Případ korejské plastické chirurgie zpochybňuje ideu rovnováhy mezi fakty a fikcí 

nebo také ideálním a reálným, jak je popisuje Jones (2011). Problematickým je zde totiž již 

samotné odlišení mezi reálnými a ideálními elementy „koláže“. Významnou roli v tomto 

procesu hrají právě moderní technologie, které jsou využívány pro úpravu vzhledu na 

fotografiích. Tyto praktiky by se měly řadit do části fiktivních představ o ideálním těle, 
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avšak využíváním moderních technologií, jako jsou speciální editory fotografií, získávají i 

svůj život ve světě reálném. 

„Proč je pro tebe takový rozdíl v tom, jestli se před focením nalíčím nebo to udělám 

zpětně přímo na fotce?“ ptá se Hje-ran. Použití make-upu k zakrytí akné, nanesení 

tvářenky a lesku na rty v tomto „odtělesnění těla v kyberprostoru“ odpovídá funkci „make-

up“, „lipstick“ a „blusher“. Takto pořízenou fotografii proto Hje-ran na facebooku 

nesdílela jako podvod, ale jako alternativu své podoby a stejně tak přijímala i komplimenty 

vztahující se k této fotografii. To, jak vypadá v kyber prostoru a mimo něj pro ni nutně 

nepředstavuje dvě odlišné kategorie. 

Budu proto mluvit o multiplicitě designu těla, který je utvářen v myslích jedinců, na 

displeji telefonu nebo lékařova tabletu. Tyto designy jsou vytvořeny působením 

obdobných technologií, materiálů a lidí, které však mezi sebou nabývají různých vztahů. 

Například v případě vytváření designu pomocí mobilní aplikace a lékařova tabletu na 

klinice je rozdíl v tom, kdo operuje s technologií a promítá do ní více své zkušenosti, touhy, 

možnosti a medicínské znalosti. Tyto vytvořené designy jsou však vzájemně propojené a 

navzájem se ovlivňují a formují. Design vytvořený v mobilní aplikaci vždy modifikuje 

obraz sebe sama v mysli a naopak, oba poté mohou vstoupit do designu utvořeného 

lékařem v době konzultace, stejně jako tato lékařova představa o pacientově výsledném 

vzhledu nevyhnutelně ovlivňuje pohled pacienta na sebe sama. 

Podívejme se teď na samotné vytváření designu, při kterém dochází ke „slepování 

koláže“ fakta a fikce, ideálního a reálného, představovaného a tělesného (Jones, 2011), ale 

také ke skládání různých částí těla, tedy různých nosů, očí, brad a úst. 

Jednotlivé tělesné části jsou sice vzájemně propojené a na sobě závislé, mohou však 

procházet modifikací v různé míře. Každá část může projít různou operací a různým 

zásahem aplikace pro editaci fotografií. Na jednom setkání  s Jǒn-hje, 28-letou dívkou ze 

Sǒulu, která si už dva roky šetřila na operaci brady, jsme se společně vyfotily. Když jsem ji 

druhý den poprosila, aby mi naši společnou fotografii poslala, obdržela jsem od ní dvě 

verze. Obě jsou koláže vytvořené spojením obrazů jednotlivých částí těla. Každá z nich 

však vytváří koláž z jiných částí, jde o jiný nos a jinou čelist. Jǒn-hje mi tak nabídla dvě 

různé alternativní podoby, ze kterých jsem si mohla vybrat podle vlastního vkusu. Naopak 

podoba Jǒn-hje je na obou verzích fotografie stejná, za využití funkcí aplikace ve stejné 

míře, což naznačuje, že Jǒn-hje si už svou alternativní podobu zvolila a koherentně ji 

prezentuje v kyber prostoru. 
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Obrázek 6 Dvě verze fotografie s Jǒn-hje upravené pomocí funkce „beautify“ 

 

Jednotlivé tělesné znaky (a jejich obraz) jsou modifikovány a uspořádány tak, aby 

vytvářely efekt roztomilosti (küjǒpta). Roztomilý vzhled s juvenilními jemnými rysy 

evokující bezbrannost, je mezi mladými lidmi současným trendem a úzce souvisí s ideou 

krásy. Také korejský výkladový slovník spojuje roztomilost s přídavnými jmény „hezký“, 

„půvabný“, „rozkošný“ a také s fenoménem ägjo, tedy s určitým specifickým roztomilým 

chováním.37Či-na, jedna z mých informátorek, dokonce používala slova „roztomilý“ (cute) 

a „hezký“ (pretty) jako synonyma a volně je za sebe zaměňovala.  

 
Když jsem poprvé přijela do Sǒulu, viděla jsem tu tolik roztomilých dívek. Vedly se za ruku 

s nějakými kluky… Ale ta nevyváženost páru! Ty holky byly opravdu hrozně roztomilé, ale 

kluci? Ti byli průměrní nebo dokonce oškliví! Říkala jsem si, jak temná je má budoucnost - 

když i tyhle hezké holky mají ošklivé kluky, tak co zbyde na mě? […] Někdy, když jsem 

v okolí několika roztomilých dívek, tak se necítím pohodlně… Připadám si ošklivá (Či-na, 

rozhovor, 8. 10. 2014). 

 

Roztomilý vzhled zdůrazňující juvenilní rysy je v současné době vyhledávaným 

vzorem pro mnoho mladých korejských žen. Tento trend se odráží i ve vytváření vlastní 

alternativní podoby a tudíž i v plastické chirurgii. Davis ve své knize Reshaping the female 

body (1995) pojednávající o plastické chirurgii v Nizozemí tvrdí, že klientky plastické 

chirurgie, se kterými dělala rozhovor, nepodstupovaly plastickou operaci proto, že by 

chtěly být krásnější, ale proto, aby se „staly obyčejné, normální nebo prostě jako kdokoliv 

jiný“ (Davis, 1995: 161). Na toto tvrzení navazuje Edmonds, který popisuje, že ačkoliv 

velké množství brazilských pacientek podstupuje plastickou operaci za stejným účelem, 

stále zvyšující se počet žen má za cíl „nevypadat průměrně, ale více sexy“ (Edmonds, 

                                                
37 http://krdic.naver.com/search.nhn?query=%EA%B7%80%EC%97%BD%EB%8B%A4&kind=all [viděno 
29. 5. 2015] 
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2007a: 375). V případě plastické chirurgie v Korejské republice touto hodnotou a cílem 

plastické operace, která stojí vedle začlenění se mezi „normální těla“, může být právě 

roztomilý vzhled. 

„Kdo se vám víc líbí, roztomilá nebo hezká dívka?“ ptá se dívka v internetové 

poradně na korejském internetovém prohlížeči Naver.38 „Podle mě má roztomilá dívka 

mikádo, malou postavu, k tomu používá ägjo a všechno na ní vypadá roztomile. Naopak 

hezká dívka má dlouhé vlasy, vysokou postavu a je sebevědomá,“ popisuje tato dívka. Na 

tento dotaz navazuje řada odpovědí s podobným vyzněním. „Já si myslím, že v té kráse už 

je zahrnuta i roztomilost“, „Roztomilost je nejlepší!“ nebo „Roztomilá a hezká 

zároveň.“ Na tuto diskuzi navazují i další, kde si dívky navzájem radí, jak se stát 

„roztomilou“ – jaký účes a styl oblékání zvolit, jaký make-up používat a jak se chovat 

k získání roztomilého image. „Zaprvé, pokud chceš být roztomilá, musíš mít oválný obličej 

a krátké vlasy.[…] Nejlepší délka vlasů je kousek pod ramena. Pokud nemáš oválný 

obličej, je možné mít i trochu delší vlasy než jen k ramenům, ale ne příliš. Spíše než 

rozpuštěné vlasy je lepší si je svázat stužkou. Ale pokud nemáš oválný obličej, nikdy si je 

nesvazuj!!!“39 Rady nejčastěji odkazují k fenoménu ägjo a jeho procvičování. Ägjo (愛嬌) 

je ve výkladovém slovníku uvedeno jako „chování, které před okolím vypadá roztomile“.40 

Jde zejména o konkrétní gesta a mimiku, díky které vypadají dívky jako bezbranné malé 

holčičky. Využívají je při focení fotografií, zejména selfie, protože jim dodávají nádech 

dětskosti a roztomilosti, a v mnoha ohledech tak přispívají k jejich kráse. Jedná se však 

zejména o způsob chování orientovaný k mužskému protějšku, kterým se dívky 

v partnerovi snaží vzbudit ochranitelský pud a často docílit jeho určité reakce, a mezi 

samotnými dívkami k jeho využívání proto téměř nedochází. Je také nutné podotknout, že 

jde o záležitost pouze mladé generace. Na internetu je řada návodů, jak ägjo správně dělat 

a která gesta nejlépe fungují. Ägjo funguje jak staticky na fotografii, tak v procesu, 

prostřednictvím pohybu těla, a zahrnuje nejen fyzický vzhled, gestikulaci a mimiku, ale i 

způsob mluvy. Na blogu jedné mladé Korejky najdeme návod pro dívky, jak se naučit ägjo, 

které mají muži rádi. 

 

                                                
38http://kin.naver.com/qna/detail.nhn?d1id=8&dirId=8030205&docId=216437900&qb=6reA7Jes7Jq0IOyXr
OyekA==&enc=utf8&section=kin&rank=2&search_sort=0&spq=1 [viděno 29. 5. 2015] 
39http://kin.naver.com/qna/detail.nhn?d1id=13&dirId=130107&docId=36031731&qb=6reA7Jes7Jq07Jes7J6
Q65CY64qU67KVLg==&enc=utf8&section=kin&rank=1&search_sort=0&spq=0 [viděno 29. 5. 2015] 
40 http://krdic.naver.com/search.nhn?query=%EC%95%A0%EA%B5%90&kind=all [viděno 29. 5. 2015] 
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Dojem, že na muži závisíte: Když se díváte na strašidelný film, určitě přítele obejměte nebo ho 

chytněte za ruku. V těžké chvíli ho vždy požádejte o pomoc a vyjádřete za to svou vděčnost. 

Tak jako mají ženy mateřský instinkt, tak mají muži instinkt ochranitelský. […] Mužům se líbí 

dívky, pro které jsou oporou, a které tedy mohou ochraňovat. Jinými slovy je nutné jim ukázat 

své slabosti. Zčásti právě kvůli tomu nejsou oblíbené příliš dokonalé dívky.41 

 

Dívka dále zdůrazňuje, že muže je nutné chválit a ukazovat, že si jich vážíte, nebo 

k nim můžete občas použít tzv. zdvořilostní formu jazyka (čondänmal), který se v korejské 

společnosti běžně používá v rámci formálního vztahu nebo při hovoru se starším člověkem. 

Kromě těchto rad odkazujících ke specifickému zacházení s mužskými partnery zde 

najdeme i další rady, jak se chovat, aby dívka působila roztomile. Vyjmenovává například 

neustálý úsměv a příjemný vzhled, široce otevřené oči, trochu přehnané reakce nebo 

přidávání zvukových projevů k různým činnostem (citoslovce „egoego“ když nesete něco 

těžkého, nebo „ŭngčcha!“ když něco zvedáte).42 

Přenesme se teď na kliniku JK, kde jsem na konci listopadu konzultovala plastickou 

operaci nosu. Sedím v malé útulné konzultační místnosti a čekám na příchod lékaře. Vedle 

mě sedí další dvě zaměstnankyně kliniky, které mi zatím vysvětlily, jak časově a finančně 

náročná operace nosu je, a prodiskutovaly se mnou mé možnosti, co se týče samotného 

zákroku. Jedna z nich mi dlouze popisovala postup operace, jednotlivé kroky, které bude 

muset chirurg provést, aby dosáhl požadovaného výsledku. Nejprve by mi musela být 

odebrána chrupavka – buď přímo z mého nosu, nebo ucha – která by mi poté byla 

voperována do vrcholku nosu, čímž by se celý opticky prodloužil, zvýšil a zjemnil. Dalším 

krokem by bylo zúžení kořene nosu odsekáním části kosti a vyrovnání hrbolu nosu. Tyto 

zákroky by měly vyřešit můj problém velkého, širokého a trochu „bambulovitého“ nosu. 

Všechny tyto popisy zákroku a jeho cíle jsem si vyposlechla, ale přesto nevím. Sedím na 

luxusní kožené sedačce uvnitř jedné z nejvyhledávanějších klinik plastické chirurgie 

v Koreji a pořád nevím. Nevím, jak budu vlastně vypadat. Jak se můj nos operací změní? 

Bude stále zapadat do mého obličeje? Jak moc se zmenší? A opravdu mi zmizí celý hrbol a 

bambulka na jeho konci? Jak takové změny mohou vypadat? Jednou jsem sice zkoušela 

pomocí aplikace zmenšit si svůj nos, ale dělala jsem to spíše jen pro zábavu a naopak jsem 

to přehnala tak, že mi z nosu zbyl jen malinký knoflík uprostřed obličeje. Ale tohle je jiné. 

Za nějaký měsíc bych skutečně mohla vyjít z téhle kliniky se zcela novou podobou, kterou 

bych už teď chtěla znát. Samozřejmě si uvědomuju, že na zákrok nemám dostatečné 

                                                
41 http://ledlizard.blog.me/220097364704 [viděno 29. 5. 2015] 
42 http://ledlizard.blog.me/220097364704 [viděno 29. 5. 2015] 
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finanční prostředky a k samotnému zákroku (v tuto chvíli) nedojde, přesto však při každé 

návštěvě kliniky cítím vzrušení a hlavou se mi honí desítky otázek. 

Konečně přichází lékař, představuje se mi a znovu se ptá, o jakou změnu mám zájem 

a jak bych chtěla, aby můj nos vypadal. Poté, co zopakuji svá přání, která jsem ten den již 

říkala několikrát, si od něj opětovně vyposlechnu stejný popis postupu operace, akorát ve 

více medicínské formě. Na konci se mě ptá, zda mám na něj nějakou otázku. „Jak budu 

vypadat?“ To je to hlavní, co mě zajímá a trápí. Lékař bere do rukou tablet a fotí mou tvář 

z profilu, takže je mi jasné, že na výsledné fotce můj nos bude krásně vyčnívat z obličeje 

v celé své kráse. Fotografii potom otevře ve speciálním programu a vysvětlí, že mi chce 

ukázat, jak se můj nos po operaci změní. Pozoruji, jak se díky lehkému poklepání na 

displej tabletu můj nos stále zužuje a zmenšuje, až se lékař zastavuje a výslednou fotografii 

mi ukazuje jako možný výsledek plastické operace. Tak to je ono. Takhle bych tedy 

vypadala. Prohlížím si upravenou fotografii a snažím si to představit. 

Su-min, jedna z mých informátorek, která prošla konzultacemi na klinikách se svým 

bývalým přítelem, této počítačové simulaci vzhledu říká „design“. „Vyfotili ho [přítele] a 

udělali nějaké simulace na počítači, jak by mohl vypadat. Byla to docela sranda, jen tak 

chodit po doktorech a koukat se na ty různé fotky, jiné designy podle stylu jednotlivých 

doktorů,“ popsala Su-min (Su-min, rozhovor, 9. 10. 2014). Stejně jako v případě aplikací 

pro editaci fotografií jde o vytváření image pomocí jednoduché technologie založené na 

poklepání nebo táhnutí konkrétního místa na displeji. V čem jsou tedy tyto postupy 

využívané na klinikách plastické chirurgie jiné od těch v mobilních aplikacích?  

Odpovědi na tuto otázku jsou dvě – tyto postupy se liší v tom, kdo je dělá, a v naději, 

kterou přinášejí. Zatímco v případě mobilní aplikace, kterou využívají miliony lidí, si 

každý člověk může pomocí jednoduché funkce upravit určitou část obličeje nezávisle na 

reálných možnostech zásahu do těla, v případě vytváření designu lékařem jde o takový 

obraz, který mu lékař jako autorita doporučuje a jaký mu navrhuje. Ukazuje tak určitý 

obraz třetího stupně škály automatické funkce, s dále zohledněnými zdravotními 

možnostmi a svými vlastními zkušenostmi a preferencemi. A co víc, takto vytvořený 

design ukrývá naději posvěcenou lékařem. Naději, že pokud jedinec podstoupí plastickou 

operaci, bude vypadat právě takto, a i ten poslední rozdíl mezi reálnou podobou a 

vytvořeným image se smaže. 
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Obrázek 7 Reklama na kliniku Čoänšin (JNS Plastic Surgery) ve stanici metra 
Apkudžǒng: Linie na zrcadle vyznačují hranatý tvar obličeje a žádoucí konturu 

tváře s V-line. 
 

Jak jsem již dříve ukázala, zejména díky mobilním aplikacím a své prezentaci na 

sociálních sítích neoddělují jedinci v Koreji svůj vzhled, respektive identitu, na tu reálnou 

a tu fungující v kyber prostoru. Proto je pro kliniky nutné, aby tento rozdíl v současném 

obrazu a podobě, které člověk může dosáhnout prostřednictvím plastické chirurgie, 

zdůraznily. Jen tak se automaticky zdůrazní i naděje, kterou klientům plastická operace 

poskytuje. Tomuto procesu odpovídají i některé prvky využívané přímo v prostoru kliniky. 

Stěžejním je využívání zrcadel. Zrcadla různých velikostí tvoří vybavení každé konzultační 

místnosti na všech klinikách, které jsem navštívila, a jsou využívána při konzultacích 

s lékařem. Při nich si klient před sebou drží zrcátko a lékař mu ukazuje, jak bude operace 

postupovat a jak by mohl vypadat výsledný vzhled, pokud u něj podstoupí zákrok. Ještě 

silněji na mě působila zrcadla, která byla připevněna po obou stranách chodby vedoucí 

z haly do konzultační místnosti na klinice Wannabe. Tím, že vytvářela nepřetržitou plochu, 

ve které se odrážel můj obraz, neměla jsem možnost pohledu na sebe uniknout. Jako by se 

mi klinika na poslední chvíli před konzultací snažila připomenout, jak skutečně vypadám. 

Klinika však nenechává klienta napospas svému současnému reálnému obrazu 

nadlouho, ale okamžitě mu poskytuje alternativy, tentokrát však existující ne pouze 

v kyber prostoru, ale i reálně. Klinika zároveň zdůrazňuje, že tyto alternativní podoby jsou 

dosažitelné pouze pomocí plastické chirurgie. Ve chvíli, kdy mi lékař na klinice JK na 
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tabletu ukazoval, jak by operaci vedl a jaký výsledný vzhled by mohl vytvořit, neubránila 

jsem se poznámce „Vypadá to tak jednoduše!“. Lékař skutečně jen poklepal na fotografii 

na bambulku mého nosu a ta se postupně zmenšila až do malé špičky. Poté tahem 

ukazováčku a palce vyrovnal hrbol na nose. Během chvilky jsem se dívala na svůj nos tak, 

jak by měl vypadat po několikahodinové operaci. „Sice to vypadá jednoduše, ale samotný 

zákrok opravdu jednoduchý nebude,“ odpověděl lékař a znovu se vrátil k popisu 

technologií a medicínských postupů, které při operaci využije. Konzultace na klinice tak 

dává klientovi naději – představuje mu jeho nový design, se kterým se musí ztotožnit on 

sám i chirurg vykonávající zákrok, a říká mu, že takto po operaci skutečně může vypadat. 

Naděje je však zprostředkovávána i na obecnější úrovni, kde nejde o vytvoření 

individuálního designu pro jedince na konzultaci, ale o vytváření ideálních případů a 

paralel, se kterými se mohou jedinci ztotožnit. Na stole v čekárně ve všech třech klinikách 

leží kniha, která obsahuje desítky fotografií before/after srovnávajících vzhled klienta před 

operací a po ní. Často se toto srovnání neomezuje pouze na dvě fotografie, ale nabízí celou 

řadu obrazů odkazujících k jednotlivým fázím rekonvalescence. Vidím fotografii před 

zákrokem, těsně po operaci, každý den z prvního týdne, a poté po týdnech až ke dvěma 

měsícům. Postupně sleduji, jak otok dané operované tělesné části mizí, jak se klientovi 

objevuje na rtech úsměv, zlepšuje účes, make-up i oblečení. Vyvrcholením je fotografie po 

šesti měsících, kdy již nejsou zřetelné žádné známky plastické operace a transformace je 

zcela dovršena. Klient konečně naplňuje image, který vytvořil chirurg na předoperační 

konzultaci.  

Těmito knihami jsem si vždy listovala při čekání na konzultaci a hodnotila výsledný 

vzhled klientů dané kliniky. Jednotlivé sekce byly věnovány různým tělesným partiím a já 

se neubránila tomu, abych nenalistovala příslušnou stranu věnující se operacím nosu. Ve 

většině případů fotografie zachycovaly Korejce s jejich specifickými rysy, proto jsem 

nemohla nalézt takovou proměnu, se kterou bych se mohla ztotožnit a získat naději, že i já 

mohu díky operaci získat takovouto podobu nosu. Jiné to bylo v případě kliniky Wonjin, 

ve které mi přímo na konzultaci promítali fotografie before/after případů, které se podle 

jejich názoru podobaly tomu mému. Na konzultaci na této klinice nebyl přítomný lékař, ale 

pouze manažerka pro zahraniční klienty. Seděla za stolem u počítače a na obrazovce mi 

ukazovala jednotlivé případy pacientů z Ameriky, Ruska nebo Kazachstánu, kteří 

podstoupili operaci nosu na jejich klinice, a snažila se poukázat na naše podobné rysy. 

„Podívejte se na tuto dívku z Kazachstánu. Jak vidíte na první fotce, měla podobný tvar 

nosu jako vy, jen poměrně užší kořen. A tady, na druhé fotografii, je zřetelné, jak skvěle jí 
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náš chirurg nos opravil. Toto je vzhled jejího nosu po operaci a jistě uznáte, že vypadá 

daleko lépe,“ ukazovala mi manažerka jednu sadu fotografií bývalé pacientky, která zde 

podstoupila úspěšnou operaci nosu. 

Potenciálním klientům nabízí kliniky podobné fotografie before/after i na svých 

webových stránkách a na reklamách ve stanicích metra i přímo uvnitř vlakové soupravy. 

Na velkém plakátu ve stanici Apkudžǒng visí plakát se dvěma fotkami. Na jedné, pod 

kterou je popisek „před operací“, je zobrazena žena v tmavém vytahaném tričku a s vlasy 

nedbale svázanými do culíku. Mračí se a tak ještě více vynikají ostré rysy jejího hranatého 

obličeje a zapadlé oči. Vypadá ztrápeně a unaveně. Podoba druhé ženy, která je 

vyobrazena vedle, je zcela jiná. Její obličej rozzařuje široký úsměv, za kterým vykukuje 

řada bílých zubů, a ve tvářích se jí objevují roztomilé ďolíčky. Úsměv se jí odráží i v očích, 

které mají krásný mandlový tvar a lemují je dlouhé tmavé řasy. Obličeji dominuje dlouhý 

rovný nos zakončený jemnou špičkou, který dodává ženě na jemnosti a ženskosti. 

Oblečena je v zářivých barvách a vlasy ji v jemných vlnách padají na ramena. Pod touto 

fotografií září popis „tři měsíce po operaci“. 

Podobnou proměnu ukazují i pořady s tematikou proměn vzhledu, tzv. makeover 

show. V Koreji mezi nejpopulárnější zábavné show tohoto typu patří pořad Let me in (Let 

美人), který vždy představuje hlavního aktéra dané epizody, popisuje jeho problémy 

spojené s neuspokojivým vzhledem a poté mu poskytuje celkovou proměnu pomocí 

plastické chirurgie i nového stylu účesu, makeupu a oblékání. Stěžejním okamžikem 

v každém dílu je odhalení nové podoby hlavního aktéra před publikem i sebou samým. Ve 

studiu sedí v hledišti desítky lidí a pod nimi několik moderátorů, kteří očekávají příchod 

hlavní postavy dané proměny. V tom se velká obrazovka, na kterou byl promítaný 

medailonek daného člověka, rozevírá a v ní stojí jakási postava otočená zády. Kvůli silným 

reflektorům, které svítí za ní, nevidíme nic než obrys její postavy, ale už z něj tušíme, že 

jde o někoho krásného. Upravený účes, štíhlá postava, rozevláté šaty, boty na podpatku. To 

vše se dá vyčíst jen z tmavé siluety člověka, který stojí na pódiu. Na moderátorčin pokyn 

se postava otáčí a jde po pódiu blíže k hledišti. Kamery se stáčejí do publika a na 

moderátory, kteří lapají po dechu a natahují hlavu, aby na přicházejícího člověka lépe 

viděli. „Kdo to je? Je možné, že je to opravdu ona?“ šumí řady diváků. Čím se postava více 

přibližuje, tím jsou její rysy ostřejší a už vidíme i její usměvavý obličej a dokonalé líčení. 

Následuje radostné přivítání s moderátory a spousta komplimentů na nový vzhled 

aktéra proměny. Tato scéna vrcholí okamžikem, kdy je na obrazovku promítnuta fotografie 

daného člověka před proměnou. Vedle fotografie zachycující všechny dřívější nedostatky 
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na obrovském plátně, které jen zdůrazňuje ošklivost a těžkopádnost zachycené osoby, stojí 

drobný, jemný jedinec v nové podobě. „Dejte to pryč,“ směje se a mává směrem k hrůzné 

fotografii svého dřívějšího vzhledu, jako by chtěl odehnat něco nepříjemného a otravného. 

Tohle je teď jeho podoba, proto není nutné si zase připomínat to, jak vypadal dříve. Ani na 

jeho těle nejsou vidět žádné negativní známky po mnohdy náročném průběhu proměny. 

Možné drobné jizvy zakryje silná vrstva makeupu nebo oblečení. Diváci tak před sebou 

mají dokonalou proměnu, která jim dává naději, že i oni se mohou takto změnit a nad svým 

současným vzhledem za nějaký čas jen mávnout rukou jako hlavní aktéři této show. Tato 

scéna je ukončena fotografií osoby, která prošla proměnou, na které jsou zvýrazněné 

všechny operované partie, a celková cena zákroku.  

 
 

4.3. Klinika jako místo pro posilování chirurgova statusu 
  

Lékař je hlavní tváří kliniky – propaguje ji, svými znalostmi ji legitimizuje jako 

zdravotnické centrum a často zodpovídá i za další zaměstnance. Jeho jméno se může 

objevit v samotném názvu kliniky, jako v případě kliniky JK, jejíž název skrývá iniciály 

zakladatele centra Ču Kwǒna (anglický přepis Joo Kwon). Fotografie chirurgů a 

anesteziologů, kteří na klinice působí, jsou zavěšeny na zdi v hale i s popisy jejich jmen a 

specializací. Klient čekající na konzultaci si tak může prohlédnout kapacity, které 

s klinikou spojily své jméno, a odhadovat, který specialista přijde konzultovat právě jeho 

případ.  

Stejně jsou lékaři prezentováni také na webových stránkách kliniky, kde kromě 

fotografie a jména najdeme i přehled univerzit, na kterých chirurg studoval, a nemocnic, 

kde probíhaly jeho medicínské stáže. Lékařský tým kliniky Wannabe tvoří pouze šest 

lékařů včetně anesteziologa, na klinice JK působí devět lékařů, zatímco klinika Wonjin na 

svém webu představuje dokonce 42 zdravotnických specialistů, kteří zde pracují. Profily 

jednotlivých chirurgů jsou dlouhým přehledem studií, certifikátů a členství v nejrůznějších 

organizacích, jako je Korejská společnost pro plastické a rekonstrukční chirurgy, Korejská 

společnost mikrochirurgie, Korejská společnost estetické plastické chirurgie apod. Lékař 

těmito osvědčeními dokládá svou legitimitu medicínského experta, kterou mu udělila 

celonárodní organizace sdružující profesionály v oboru plastické chirurgie. Účastní se tak 

medicíny, kterou Freidson (1988) popisuje jako „prototyp expertní profese“, která užívá 

úplné funkční autonomie, je okolím uznávaná, opírá se o analýzu a její členové jsou vysoce 
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respektovaní, vytvářejí medicínské asociace a mají kontrolu nad svou oblastí. Navíc jsou 

spojováni s takovými charakteristikami, jako je objektivita, emocionální neutralita, 

nezávislost, neosobní kontakt s pacienty, vysoká úroveň svobody a autonomie od vnější 

kontroly jinými organizacemi, zodpovědnost za své činy a závazek svým vlastním etickým 

standardům (Freidson, 1988). Účastní se západní medicíny, jejíž technologie a postupy 

využívá, a proto ho můžeme označit přívlastky jako „realistický, pozitivistický a 

experimentální“ v opozici ke korejské tradiční medicíně, která je „subjektivní, intuitivní, 

holistická, empirická a filozofická“ (Ma, Lynch, 2014: 12). 

Ještě lépe dokládá schopnosti chirurgů jejich specializace na konkrétní tělesnou partii, 

a proto je také důležitá pro klienty rozhodující se o klinice a lékaři, který provede jejich 

operaci. Specializace chirurga na konkrétní partii těla znamená, že je maximálně seznámen 

s anatomií a fungováním dané tělesné části a díky svému zaměření již provedl tolik 

podobných operací, že dokáže zajistit velmi kvalitní výsledek. Pro Ka-jǒn byla 

specializace lékaře dokonce jedním z hlavních kritérií, podle kterých si vybírala chirurga a 

kliniku, na které operaci podstoupí: 

 
Když na klinice pracuje málo lékařů a všichni umí všechno, tak je něco špatně. Hlavní pro mě 

bylo, abych našla chirurga, který se specializuje přímo na nos, takže to s ním opravdu umí. 

Když dělá doktor celý den pořád jen nosy, je jasné, že mu jdou a už ví, jak na to. Ale když 

jednou operuje nos, potom bradu, pak prsa a za týden se vrátí znovu k nosu, nemůže být 

výsledek nějak ohromující (Ka-jǒn, rozhovor, 3. 11. 2014). 

 

Výkon chirurga na operačním sále je jeden z hlavních faktorů, které ovlivňují 

výsledný efekt operace a zamezují případným komplikacím a zdravotním rizikům. 

Schopnosti lékaře a z nich vyplývající reputace tak často stojí na vrcholu pomyslného 

žebříčku kritérií, podle kterých si klient vybírá kliniky pro svou plastickou operaci a na 

kterou se také nejvíce informuje. Ka-jǒn si na internetu ověřovala specializace jednotlivých 

chirurgů, kteří na klinice působí, Či-ŭn si na internetových diskuzích četla recenze na 

konkrétní lékaře a Su-min se svým přítelem si procházeli fotografie klientů, kteří již u 

chirurga operaci podstoupili. „Nikdy bych si nevybrala moc levného chirurga,“ tvrdila Ka-

jǒn. „Udělala jsem si vlastní průzkum chirurgů a pak se rozhodla pro jednoho, který byl i 

cenově někde ve středu – ani moc levný, ani drahý“ (Ka-jǒn, rozhovor, 3. 11. 2014). 

Ačkoliv je osoba lékaře v procesu rozhodování o operaci velmi důležitá, kvůli 

nedostatku času a možná i strategii, jak zvýšit dojem lékařovy vytíženosti, s ním klient 

často nepřichází do intenzivnějšího kontaktu. V některých případech je dokonce možné, že 
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klient lékaře za celou dobu nevidí, protože svůj zákrok konzultuje pouze s manažerem. Ten 

ho také provází celou cestou k operaci, zatímco chirurg přichází až na operační sál po 

uspání pacienta. Pokud se však lékař konzultace účastní, hraje důležitou roli v rozhodování 

člověka o podstoupení zákroku a místě, kde proběhne. V této krátké chvíli je nutné klienta 

přesvědčit, že právě lékař na dané klinice je medicínskou autoritou a největším specialistou 

na danou část těla. Jeho status medicínského experta tak vzniká společným působením 

materiálů, technologií a dalších lidí. 

Lékař na konzultaci přichází do speciální místnosti až ve chvíli, kdy je ukončena 

první fáze konzultačního procesu s „průvodkyněmi“. Ty nejprve s klientem prodiskutují 

jeho možnosti a ve stručnosti mu nastíní průběh operace i jeho výsledný vzhled a 

odpovídají na případné otázky. Teprve v tuto chvíli oznámí, že „přivedou lékaře“ a 

odcházejí z místnosti s příslibem příchodu skutečného odborníka. Lékař vchází v bílém 

plášti, který klienta od prvního okamžiku nenechává na pochybách, že jde o specialistu 

v oboru medicíny. Můžeme jen hádat, jestli právě nedokončil operaci na některém 

z operačních sálů v druhém patře kliniky.  

V bílém lékařském plášti je chirurg také zobrazen na profilových fotografiích v hale 

kliniky i na webových stránkách. Na těchto fotografiích jsou lékaři oblečeni do bílé košile, 

přes kterou mají přehozen bílý plášť. Muži mají u krku uvázanou kravatu, která podtrhuje 

solidní vystupování lékaře. Klinika JK volí profilové fotografie lékařů s důrazem na jejich 

status chirurgů, na nichž jsou muži i ženy oblečeni do modré soupravy charakteristické 

jako oděv na operační sál společně s bílým pláštěm. V bílém plášti se chirurg objevuje také 

v televizní show Let me in, kde v závěrečné fázi proměny přichází do studia a před diváky 

popisuje patologii klienta a průběh operace. Na fotografiích i rentgenových snímcích 

hlavního aktéra proměny poukazuje na abnormální rysy, které bylo třeba opravit, a poté 

vysvětluje, proč zvolil konkrétní typy a techniky operace, aby vytvořil dokonalý výsledek. 

Když hovoří, na obrazovku se promítají krátká videa přímo z operačního sálu, na kterém se 

lékaři v pláštích a rouškách sklánějí se skalpelem v ruce nad klientem. 

Lékař je také často prezentován s technologiemi, se kterými přichází při své praxi do 

styku. Při vstupních vyšetřeních provádí rentgenové snímky, měří hodnoty těla a určuje 

diagnózu, v době operace poté využívá dalších moderních technologií. V době první 

konzultace, která probíhá jen v několika minutách a je založena spíše na slovní diskuzi 

klienta s lékařem, však chirurg zdánlivě s technologiemi nepřichází tolik do kontaktu. 

K vytvoření statusu lékaře však není potřeba vybavený operační sál s medicínskými 
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přístroji. Naopak tento status nabývá na své formě i prostřednictvím styku lékaře s 

nemedicínskými technologiemi a zdánlivě bezvýznamnými triviálními nástroji.  

Je to právě lékař, který na tabletu pomocí photoshopu upravuje klientovu fotografie 

do takové podoby, která odpovídá jeho předpokládanému pooperačnímu stavu. Přestože 

tablet s jednoduchým editorem fotografií může být jen stěží považován za medicínskou 

technologii, jeho propojením s lékařem dochází ke změně v povaze obou z nich. Tablet 

s editorem fotografií získává legitimitu nástroje pro prezentaci medicínských výsledků a 

lékař jako jediná osoba, která ji ovládá, podtrhuje svou autoritu. Lékař na konzultaci také 

manipuluje se zdánlivě triviálními nástroji, jako jsou dřevěné špachtle nebo vatové tyčinky, 

které využívá pro stanovení diagnózy. Při jednoduchém vyšetření na vstupní konzultaci 

bere do rukou tyto předměty a pomocí nich měří danou část těla, v mém případě nos. 

Vkládá dřevěnou špachtli do mé nosní dírky a pozoruje velikost chrupavky tvořící bambuli 

nosu, její tloušťku i symetrii obou nosních dírek. Pro popis těchto znaků využívá 

medicínský slovník s hodnotícími výrazy jako „příliš“, „nedostatečně“, nebo „správně“.  

Lékař v konzultační místnosti setrvává jen velmi krátkou dobu, v mém případě asi 

deset minut. Prezentuje klientovi svůj pohled na celou věc a svou představu o jeho řešení, a 

poté ho opět přenechává jiným zaměstnancům, se kterými může klient prodiskutovat 

detaily a praktické záležitosti. Když se mně na klinice JK lékař na konzultaci zeptal, zda 

mám nějaké otázky, ihned jsem mu položila pro mě logický dotaz na cenu celého zákroku. 

Bylo na něm na první pohled znát, že ho tato otázka obtěžuje, a „průvodkyně“ mi ihned 

vysvětlovala, že tyto věci samozřejmě vyřešíme až později pouze spolu, ale chirurga tím 

nebudeme zdržovat. „Máte tedy ještě nějaké další otázky k průběhu operace, pooperační 

péči nebo dalším lékařským záležitostem?“ zopakoval lékař otázku, tentokrát si však dal 

záležet, aby bylo jasné, jaký typ dotazů mu mohu pokládat. 

Ve všem svém chování i slovním projevu tak lékař dával najevo svou vytíženost a 

nedostatek času. Ačkoliv studie uvádějí, že pro klienty je důležitý osobní přístup 

zaměstnanců kliniky (In, 2003), tento požadavek se na lékaře neuplatňuje v takové míře 

jako na ostatní personál kliniky. Časová vytíženost lékaře totiž jeho autoritě neškodí, ba 

právě naopak ji zvyšuje. „Lékaři jsou moc zaneprázdnění,“ vysvětlovala mi Ka-jǒn, když 

popisovala svou velmi krátkou konzultaci před operací nosu. „Prostě nemají čas být nějak 

osobní nebo se o tebe starat. Proto jsem se vždycky jen zeptala na tři hlavní otázky. Kolik 

pacientů už operoval, kolik klientů mělo nějaké komplikace a potom jak často budu muset 

chodit do nemocnice na kontroly a jestli budou probíhat přímo s ním. To je v podstatě 

všechno, co po něm můžeš chtít“ (Ka-jǒn, rozhovor, 3. 11. 2015). 
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Lékaře na klinice doplňují  recepční a manažerky, které pro jejich specifické 

charakteristiky nazývám „průvodkyně“. Právě „průvodkyně“ které se mnou strávily celou 

dobu konzultace, tvoří protiklad k  profesionálnímu, chladnému přístupu lékaře, snaží se 

dovysvětlit některá lékařova slova a vnést do konzultace více osobního přístupu. Mají tak 

podobnou úlohu jako zdravotní sestry v nemocnicích, přestože postrádají zdravotnické 

vzdělání. Stejně jako sestry však doplňují lékaře a jejich role není rovnocenná, což je 

inkorporováno do organizační hierarchie a ovlivňuje způsoby, jak chápou vlastní roli a 

vykonávají ji ve všech aspektech (Bártlová, Chloubová, Trešlová, 2010). 

Z webových stránek navštívených klinik můžeme zjistit poměry mužů a žen 

v profesích lékařů a „průvodkyň“: na klinice JK působí osm lékařů a jedna lékařka; na 

klinice Wannabe je pouze šest lékařů, z nichž opět jedna z nich je žena, která se však 

nespecializuje přímo na plastickou chirurgii, ale na anestezii; klinika Wonjin v počtu 

chirurgů vítězí – najdeme jich zde dokonce čtyřicet dva, z nichž osm je žen vykonávající 

plastickou chirurgii a čtyři se specializací anestezie. Naopak fotografie „průvodkyň“ a 

dalšího personálu klinik zobrazují pouze ženy, nebo případně dva muže, kteří nejspíše 

pracují jako řidiči.  

Z rozdělení rolí autoritativního lékaře a podřízených recepčních a „průvodkyň“ je 

zřejmé, že klinika plastické chirurgie je stejně jako nemocnice vysoce genderované místo. 

Jak tvrdí Acker (2006), gender jako sociálně konstruované rozdíly mezi muži a ženami a 

představy a identity, které podporují odlišnosti a nerovnosti, jsou přítomné v každé 

organizaci. Tyto nerovnosti – třídní, genderové a rasové – jsou přitom vytvářeny 

prostřednictvím praktik a postupů, které organizace využívá pro dosažení svých cílů. 

Acker mezi těmito praktikami uvádí například organizaci obecných nároků na práci, 

organizaci třídních hierarchií pomocí byrokratických technik pro uspořádání pracovních 

pozic, najímání nových zaměstnanců, nastavení mezd a praktiky dohlížení, ale také 

neformální interakce mezi zaměstnanci v průběhu vykonávání práce (Acker, 2006).  

Zatímco plastický chirurg je na klinice zcela mobilní – může, ba dokonce musí 

přecházet z místa na místo, podle toho, kde probíhají konzultace nebo operace, pohyb 

těchto zaměstnankyň je výrazně omezen. Recepční jsou připoutány k recepci, za kterými 

sedí a zvedají telefon. Přijímají hovory od potenciálních zákazníků, kteří si chtějí domluvit 

osobní konzultaci nebo mají nějaké doplňující otázky. Někdy na jejich otázky odpovídají 

samy, někdy je přepojují dále k manažerkám, které mají kompetenci mluvit s klienty o 

podrobnostech zákroku a jeho náležitostech. Telefon neustále vyzvání a recepční i přesto, 
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že se na recepci většinou pohybují dvě nebo tři, někdy ale i čtyři ženy, je často nestíhají 

všechny vyřídit. Jsou proto svázány s místem recepce, které nemohou opustit. 

Naopak „průvodkyně“ se v prostoru kliniky mohou pohybovat, jejich pohyb je však 

omezen jiným způsobem – je spoután s klientem. „Průvodkyně“ provázejí klienta celou 

procedurou konzultace, říkají mu, co mají dělat, kam se posadit, jak dlouho budou čekat. 

Nejprve se v hale společně s klientem usadí a procházejí vstupní dotazník, který klient 

musí vyplnit, poté ho doprovázejí do konzultační místnosti a zde se účastní konzultace. 

Mohou na určitou dobu odejít, ale to pouze proto, aby se znovu vrátily s lékařem, který 

konzultaci povede. Jejich působení na klinice je tak svázáno s člověkem, tedy klientem.  

Hierarchie zaměstnanců kliniky je jasně stanovena nejen svázáním s místem či 

člověkem, tedy omezenou mobilitou v rámci kliniky, ale také specifickým oblečením. 

Zatímco lékař nosí bílý plášť, který podtrhává jeho medicínskou autoritu, ženy jsou 

oblečeny do stejných uniforem, které tak vytvářejí image kliniky. Uniforma zaměstnanců 

kliniky je většinou velmi jednoduchá a decentní. Skládá se z bílé košile, tmavšího saka, 

sukně a černých lodiček. Barvy jsou spíše tmavší a převládá černá, bílá, šedá a tmavě 

modrá, na klopě saka je obvykle připnutý štítek se jménem zaměstnance. Na některých 

klinikách jsou součástí pracovního outfitu také vlasy sepnuté do drdolu. 

Tento společný styl oblékání platí nejpřísněji pro recepční, jejichž uniformy se mezi 

sebou v ničem neliší a evokují dojem jednolité, snadno zaměnitelné masy. Také 

„průvodkyně“ jsou většinou oblečeny do stejných úborů, avšak obecně je jejich pracovní 

uniforma poněkud volnější. Oděv i omezená mobilita těchto pracovnic tak tvoří protiklad 

k postavě mobilního lékaře zaštítěného bílým lékařským pláštěm, jež utváří jeho status 

medicínské autority. 

O to víc jsem si uvědomovala autoritativní roli lékaře, když byla v případě kliniky 

Wonjin vynechána. Místo něj se mnou zákrok diskutovaly dvě ženy – „průvodkyně“ a 

starší žena, která měla podle svých slov funkci konzultantky pro zahraniční pacienty. Její 

role však byla velmi podobná té, kterou měla průvodkyně, proto konzultace probíhala spíše 

tak, jako by mi ony – zkušenější ženy – radily, doporučovaly určitý druh zákroku a 

ujišťovaly mě o bezpečnosti zákroku. Protože samy již podobnou operaci podstoupily, 

výrazně vztahovaly můj případ ke svým vlastním zkušenostem.  

Lékař nad zaměstnankyněmi kliniky uplatňuje svou moc nejen v rámci pracovní 

hierarchie, ale také tím, že upravuje jejich vzhled pomocí technologií plastické chirurgie. 

Swanson (2015) ve svém článku v elektronické verzi deníku The Washington Post popisuje 

činnost fotografky Ji Yeo, která zachycuje proces plastické chirurgie na korejských 
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klinikách včetně pohledů z operačního sálu a pokojů, kde probíhá pooperační 

rekonvalescence – tedy z míst, která bývají obyčejnému člověku skryta. Fotografka 

v článku hovoří i o tzv. image klinik, tedy jak se klinika prezentuje zejména 

prostřednictvím svých zaměstnanců. 

 
Většina korejských klinik poskytuje svým konzultačním manažerkám a recepčním 
chirurgické zákroky, a tyto zaměstnankyně se stávají svým způsobem reklamou na 
jejich značku. Když se na ně díváte, můžete tak trochu uhodnout styl [kliniky a lékařů] 
[…] Mají tendenci najímat lidi, kteří reprezentují jejich styl, a zaměstnanci dostávají 
velmi často slevy na své operace (Swanson, 2015). 

 

Lékaři působící na klinice poskytují své služby zaměstnankyním a prezentují tak na 

nich své schopnosti i filozofii celé kliniky, tedy zda vytváří spíše přirozený vzhled nebo 

takový, z něhož je zřejmá úprava pomocí plastické chirurgie. Zaměstnankyně kliniky, které 

lékaře obklopují, tak představují prototyp krásy v lékařově pojetí a ukázku jeho práce. 

Propagační video kliniky JW představuje svou zaměstnankyni slečnu Kim, která 

pracuje jako „průvodkyně“ a stará se o příchozí klienty. Sama na klinice podstoupila 

rhinoplastiku u doktora  Sǒa a ve videu vypráví o svých zážitcích. Zdůrazňuje zejména 

skvělé schopnosti doktora Sǒa, které porovnává s častými komplikacemi nebo 

neuspokojivými výsledky na jiných klinikách.  Proto hovoří o velké důvěře, kterou si 

k tomuto lékaři vybudovala, a který podle ní má „ruce Boha“.43 Tato průvodkyně dělá 

klinice a zejména lékaři Sǒovi reklamu nejen v tomto videu, ale vždy, když ji potká 

některý klient a líbí se mu její vzhled. Navíc získává větší přesvědčivost, když klientovi 

doporučuje zákrok, který sama podstoupila. I v průběhu mé konzultace 

„průvodkyně“ často zmiňovaly, že operaci, o kterou mám zájem, samy zažily a mohou mi 

o ní poskytnout více detailů. Jejich tvrzení, že daná operace „nebolí“ nebo že „otok do 

měsíce není skoro vidět“ tak získávaly jiný rozměr. 

Autorita plastického chirurga je však zároveň do určité míry podrývána jeho 

ekonomickým prospěchem z vykonávaných operací. Plastická chirurgie byla mými 

informátory často označována jako „byznys“ a lékaři, kteří ji vykonávají, jako obchodníci. 

K tomuto obrazu plastických chirurgů přispívá volitelnost zákroků, které vykonávají za 

účelem zlepšení vzhledu, a komodifikace krásy, se kterou obchodují a na níž poskytují 

slevy a výhodné balíčky. Tím se vzdalují od klasického image lékaře zachraňujícího životy 

nemocným pacientům.  

 
                                                
43 https://www.youtube.com/watch?v=MbE2WrI5ZBI [viděno 1. 6. 2015] 
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Sedím na klinice JK a poslouchám lékaře a jeho názor na mou možnou plastickou operaci. Už 

jsme prodiskutovali operaci nosu, kvůli které jsem přišla, a lifting čela pro zvednutí obočí, na 

který jsem se z vlastní iniciativy zeptala. „A dál?“ ptá se lékař na další operaci, kterou s ním 

chci probrat. Odpovídám, že už o ničem nevím. Lékař mi tedy sám doporučuje aplikaci botoxu 

do žvýkacích svalů, které je paralyzuje a zmírní tak hranatý tvar mého obličeje. Po vysvětlení 

tohoto zákroku mě lékař znovu ujišťuje, že ho opravdu potřebuji a v mém případě je pro něj 

prioritou. Operaci nosu a lifting by samozřejmě udělal také, ale až v druhé řadě. Odpovídám, 

že o tom budu přemýšlet. Lékař se na mě otáčí a opět pokládá otázku. „A dál?“ Nervózně 

odpovím, že je toho snad už dost a lékař se směje, že „je jeho práce se takto ptát“. Také 

„průvodkyně“ mě okamžitě ubezpečuje, že to lékař myslí v mém zájmu (Terénní deník, 1. 12. 

2014). 

 

Plastický chirurg zde sám přiznává svou úlohu nabízet co nejvíce služeb a tedy 

obchodní charakter vztahu lékaře/kliniky a klienta. Krása je v tomto pojetí něčím, co se dá 

koupit za konkrétní cenu, o níž se dá dokonce vyjednávat. „Plastický chirurg se vám snaží 

prodat co nejvíce operací, takže je jasné, že mu až tak úplně nezáleží na vašem zdraví, jako 

jiným lékařům,“ tvrdí Či-na (Či-na, rozhovor, 15. 10. 2014). Také třicetiletý Čan-hun ve 

své odpovědi na otázku ohledně ceny plastických operací tematizuje specifický obchodní 

charakter plastické chirurgie, když říká, že „plastiky jsou příliš drahé. A proto jsou 

samozřejmě plastičtí chirurgové tak bohatí“ (Čan-hun, rozhovor, 17. 11. 2014). Právě 

ekonomické zázemí plastických chirurgů určuje jejich vysoký status v korejské společnosti 

a podle mých informátorek také jejich postavení na sňatkovém trhu. 
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Závěr 
 
 

V této práci jsem za využití ANT představila plastickou chirurgii v Koreji jako 

soubor praktik společně působících materiálů, technologií a lidí, které probíhají na půdě 

klinik plastické chirurgie i mimo ně. Tento přístup umožnil širší pole zkoumání plastické 

chirurgie, překračující instituci kliniky a jednoduchý vztah plastického chirurga 

k technologiím a pacientovi. Ukázala jsem tak, že mezi praktiky utvářející plastickou 

chirurgii nemusí patřit pouze interakce pacientů s lékaři a dalšími zaměstnanci kliniky 

nebo vykonávání zákroku na operačním stole za využití medicínských technologií. Naopak 

tyto praktiky zahrnují také interakce s mobilními technologiemi, například vytváření 

vlastního alternativního image prostřednictvím mobilních aplikací na editaci fotografií, 

prezentaci kliniky a jejích lékařů na webových stránkách, nebo interakce odlišných 

lidských těl a jejich srovnávání. 

V mém popisu korejské plastické chirurgie byly představovány zejména vztahy, a to 

nejen vztahy mezi lidmi, ale také mezi materiály a technologiemi navzájem. Na příkladu 

upevňování statusu plastického chirurga jsem poukázala na to, že postava lékaře vzniká až 

ve vztahu se specifickým oděvem, s medicínskými i nemedicínskými technologiemi a 

nástroji, za využití lékařského slovníku a ve vztahu k dalším, převážně ženským, 

zaměstnancům kliniky.  

Podobně jsem uchopila také medicínský turismus, když jsem se na rozdíl od jiných 

studií zaměřila na konkrétního zahraničního klienta a praktiky, které jsou s jeho příchodem 

na kliniku spojeny a které můžeme zjednodušeně vnímat jako „zázemí“ pro medicínský 

turismus. Na základě vlastní zkušenosti s konzultací na klinice plastické chirurgie jsem 

představila některé z praktik, které doprovázely můj pobyt na klinice a zároveň 

zdůrazňovaly mou pozici zahraniční klientky. Patřila mezi ně zejména činnost 

překladatelek a mé „průvodkyně“, které mě doprovázely po dobu konzultace a tvořily 

prostředníka mezi mnou a korejským světem medicíny. Výraznou roli však také hrálo 

členění prostoru, kterým jsem se pohybovala, vyplňování dotazníků a samozřejmě 

interakce s lékařem, která byla ovlivněna mým tělem odlišným od těla korejského, které je 

pro něj nejčastějším předmětem proměny. Kdyby tyto praktiky selhaly nebo dokonce 

nebyly vůbec přítomné, byla by má konzultace na klinice velmi omezená nebo dokonce 

nemožná. 

Podstatná část mé práce se také zaměřila na otázky, které s sebou přináší obraz 

korejské plastické chirurgie v západních médiích i jejich prezentace v některých vědeckých 
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pracích. Zejména jsem se zajímala o označování plastické chirurgie za „extrémní“ a její 

využívání za snahu o westernizaci korejského vzhledu. Při využití konceptu lokálních 

biologií M. Lock jsem však zjistila, že ačkoliv tato témata jsou zajímavým předmětem 

studia, podstatnějším je zkoumání samotného vzniku tohoto obrazu a s ním spojených 

otázek. V tomto ohledu jsem narážela na mylný univerzalistický pohled na lidské tělo, jež 

Lock překonala ve své vědecké práci, a zároveň na podobný pohled na medicínské 

technologie, které s tělem pracují.  

Navrhla jsem proto v návaznosti na Lock odmítnout technologie plastické chirurgie 

jako univerzální na celém světě, ale naopak zdůraznit to, jak jsou utvářeny biologickými a 

kulturními faktory v dané oblasti působení. Poukázala jsem tak na to, že ačkoliv byla 

plastická chirurgie do Koreje importována ze Spojených států, její další vývoj již probíhal 

ve vztahu ke specifikům korejských těl, a tento její jedinečný charakter musíme zohlednit i 

ve studiu plastické chirurgie. Plastickou chirurgii jsem proto pojímala jako praktiky 

společně utvářené korejskou lokální biologií a technologií, které vytvářejí specifickou 

povahu korejské plastické chirurgie v Koreji. Na základě takovéhoto přístupu jsem navrhla 

zpochybnit uměle vytvořené hranice mezi plastickou chirurgií a jinými tělesnými 

praktikami, jako jsou kosmetická ošetření a využívání kosmetických přípravků. 

Jedna z dílčích otázek této práce se také zabývala tím, zda má korejská biologie spíše 

lokální povahu rovnocennou jiným lokálním biologiím včetně té v západním světě, nebo 

povahu subalterní, jak ji popisuje Bharadwaj. Na základě zkoumání korejského těla 

v mediálním obrazu plastické chirurgie jsem došla k závěru, že lokální a subalterní status 

korejské biologie jsou současně utvářeny v rámci odlišných způsobů uchopování 

korejského těla.  

V prezentaci korejské plastické chirurgie v západním diskurzu je toto tělo vnímáno 

jako umělé a neautentické, protože se na jeho utváření podílejí technologie a praktiky 

plastické chirurgie vykonávané mimo hegemonický západní diskurz biomedicíny. 

Subalternost korejského těla je v tomto diskurzu dovršena absencí dialogu mezi 

subalterním a hegemonickým, který dokládá západní mediální obraz korejské plastické 

chirurgie. Naopak v korejské populární kultuře exportované do zahraničí je korejské 

lokální tělo vnímáno jako rovnocenné tělu „západnímu“ a v některých případech dokonce 

jako jemu nadřazené. To je umožněno narůstající popularitou korejské pop kultury, jejím 

šířením za hranice Asie a participací na světovém kulturním trhu. Charakteristiky 

korejského těla jsou srovnávány s jinými lokálními těly, ale jejich odlišnosti nejsou 

vyhodnocovány jednostranně a dokonce mohou být projednávány ve společném dialogu. 
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Rozličné vztahy mezi jednotlivými lidmi, materiály a technologiemi, které tvoří 

základ mého zkoumání korejské plastické chirurgie, se ukázaly také jako ústřední 

v diskurzivních strategiích využívaných k legitimizaci plastické chirurgie. Ačkoliv se tyto 

strategie mohou zdát být výsledkem psychických procesů, při kterých se jedinec snaží 

ospravedlnit rozhodnutí své nebo svých bližních, jde o výsledek obecnějšího vztahu 

korejských těl k tělesným praktikám v rámci korejské tradiční kultury a moderní medicíny. 

Těmito strategiemi byla zaprvé medikalizace fyzických i psychických stavů, která 

vede k medicínskému pojímání abnormálních tělesných znaků a nespokojenosti s vlastním 

tělem jako patologií, které je nutné léčit. Zde jsem vycházela z klasické teorie 

medikalizace a poukázala na to, že medikalizace není jednosměrný proces uplatňovaný 

lékaři na pacientech, ale naopak ve velké míře probíhá také ze strany klientů, kteří 

vyhodnocují konkrétní tělesný znak jako patologický a aktivně vyhledávají medicínskou 

pomoc.  

Druhou strategii představovalo vnímání těla jako entity zděděné od vlastních rodičů 

včetně všech jeho pozitiv i nedostatků, což vede ke zdůrazňování zodpovědnosti rodičů za 

těla, a tudíž i životní štěstí svých potomků. Navrhla jsem, že tato diskurzivní strategie 

vychází z tradičního konfuciánského konceptu těla sinčchebalbu sudžibumo 

(身體髮膚受之父母) o nedotknutelnosti těla jako projevu úcty ke svým předkům, ale 

v dnešní době již existuje ve své transformované podobě. Ta zdůrazňuje provázanost těla 

potomků a předků a na základě toho naopak podporuje tělesné modifikace pro odstranění 

zděděných nedokonalostí.  

V popisu poslední diskurzivní strategie jsem vycházela z Wacquantova konceptu 

tělesného kapitálu a plastickou chirurgii jsem tak označila jako nástroj k navýšení 

tělesného kapitálu ve formě krásného vzhledu. Praktiky plastické chirurgie jsem popsala 

jako obdobu práce s tělem profesionálních boxerů a jeho okolí, kteří v ringu i mimo něj 

usilují o navýšení tělesného kapitálu prostřednictvím pravidelného cvičení, přísné 

životosprávy, odříkání a oběti. Tvrdím, že stejně jako boxer připravuje své tělo na zápas, 

tak i Korejec vstupující na trh práce nebo sňatkový trh využívá práci s tělem proto, aby 

zvýšil svůj tělesný kapitál. Prostřednictvím nákladného, riskantního a často velmi 

bolestivého zákroku jedinec usiluje o získání takového vzhledu, který mu podle jeho 

představ umožní získání lepšího pracovního místa nebo životního partnera. Paralelu mezi 

boxery a korejskými účastníky trhu práce nebo sňatkového trhu vidím také v praktikách 

hodnocení jejich tělesného kapitálu – v případě boxerů jde o jednoduché tabulky shrnující 

tělesné míry zápasníka, u Korejců je tělesný kapitál porovnáván na základě fotografií 
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přiložených k životopisu všech uchazečů o pracovní pozici nebo při tzv. sogätchingu, tedy 

předem smluvené schůzce naslepo. Tuto diskurzivní strategii jsem popsala jako součást 

širších představ o spjatosti fyzického vzhledu s lidským osudem, tedy spojování krásného 

těla se šťastným a kvalitnějším životem, který je označován jako tzv. mýtus krásy. 

Tato práce se tak pokusila vymanit se z předem utvořených představ o 

biomedicínských technologiích a jejich uplatnění na lidském těle a ke studiu plastické 

chirurgie v Korejské republice přistupovala s otevřenou myslí. Jejím cílem bylo vytvořit 

obraz plastické chirurgie z vyjádření samotných Korejců, přičemž však poukazovala na to, 

že i ta jsou již ovlivněná pojímáním biomedicíny a lidského těla západním diskurzem. 

Hlavní myšlenkou této práce tak je, že spíše než se snažit o popsání korejské plastické 

chirurgie ve vztahu k západní biomedicíně a vymezovat se k předem utvořeným 

představám o korejské plastické chirurgii v západním diskurzu, je analyticky plodnější ji 

popsat na základě praktik, které ji utvářejí a které spojují různé technologie, materiály a 

lidi. 
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