Folia Oeconomica

Acta Universitatis Lodziensis
ISSN 0208-6018 e-ISSN 2353-7663

www.czasopisma.uni.lodz.pl/foe/

2(334) 2018

DOI: http://dx.doi.org/10.18778/0208-6018.334.02

Magdalena Wieczorkowska
Uniwersytet Medyczny w todzi, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad Socjologii,
magdalena.wieczorkowska@umed.lodz.pl

Spoteczne i ekonomiczne konsekwencje
medykalizacji starosci i starzenia sie

Streszczenie: Procesy medykalizacji dotykajg wszystkich obszaréw codziennego zycia, nie powinno
zatem dziwi¢, ze objety takze ostatnie etapy cyklu ludzkiego zycia — starzenie sie i umieranie. Zmie-
niajgca sie sytuacja demograficzna w krajach rozwinietych spowodowata szybki przyrost populacji
65+. Generuje ona szereg wyzwan w réznych obszarach zycia, m.in. w medycznym, ekonomicznym,
edukacyjnym, ustugowym. ,Siwiejgca populacja” staje sie coraz bardziej widoczna, jednak w wielu
obszarach zycia spotecznego jest ona marginalizowana. Widocznos¢ starosci, spowodowana rosngca
liczbg senioréw, a takze wydtuzaniem sie zycia, sprawia, ze w spotecznej percepdji jawi sie ona jako
co$ nieuniknionego i — by¢ moze dlatego — generuje lek, nazywany gerontofobia. Nieefektywnos¢
wielu instytucji w rozwigzywaniu problemow senioréw powoduje ekspansje medycyny i przejecie
spotecznej kontroli medycznej nad procesami starzenia sie. Medykalizacja starosci i starzenia sie niesie
ze sobg szereg konsekwengji, ktére zostang omodwione w artykule. Artykut oparty jest na badaniach
wiasnych — analizie danych zastanych i analizie tresci — oraz studiach literatury przedmiotu. Czes¢
pierwsza i druga przyblizajg istote proceséw medykalizacji starosci i starzenia sie, pokazuja jej gtow-
ne wymiary i aspekty. W trzeciej czesci omowione sg przyktady medykalizacji starosci. Czwarta czes¢
poswiecona jest pokazaniu przyktadowych kosztow zwigzanych z medykalizacjg starosci w Polsce
i na $wiecie, a pigta obrazuje konsekwencje traktowania starosci jako choroby w wymiarze medycz-
nym, spotecznym i ekonomicznym. Postrzeganie starosci jako stanu patologicznego powoduje nasilo-
ng marginalizacje oséb starszych, ich pietnowanie, budowanie relacji z nimi w oparciu o stereotypy.
W kontaktach z seniorami czesto pojawia sie zjawisko ich infantylizacji. W wymiarze ekonomicznym
staros¢, jako jednostka chorobowa, generuje nowe koszty. Dynamika relacji miedzy medycyna a eko-
nomig jest niezwykle silna w przypadku tej najstarszej grupy spotecznej. Osoby stare postrzegane
przez pryzmat chordb stajg sie tez tatwym celem koncerndw farmaceutycznych, co pocigga za sobg
kolejne konsekwencje medyczne, ekonomiczne i spoteczne. Swiadomos¢ tych wielowymiarowych
relacji jest niezbedna, by efektywnie planowac i wdrazac rozwigzania dla oséb starszych, umiejetnie
bilansujac ich potencjalne korzysci i straty.

Stowa kluczowe: staros¢, starzenie sie, medykalizacja, koszty, spoteczne i ekonomiczne konsekwencje
JEL: 110,118, Z13
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1. Czy starosc jest chorobg?

Starzenie si¢ to ztozony proces przemian charakterystyczny dla wszystkich organi-
zmow zywych, bedacy naturalnym, schytkowym etapem cyklu zycia (Kijak, Szaro-
ta, 2013: 12). Inaczej bedzie go charakteryzowat biolog, inaczej filozof, ekonomista,
duchowny, lekarz czy socjolog. Najczesciej opisywane sa przemiany biologiczne,
gdyz sg one najbardziej widoczne. Ciato ,.kurczy” si¢, gdyz traci wodge, organizm
staje si¢ bardziej podatny na infekcje i uszkodzenia, zmysty tracg sprawnos$¢, spa-
da zdolno$¢ regeneracji organizmu. Do najbardziej charakterystycznych zewngtrz-
nych objawow naleza zmarszczki i siwienie wlosow. Trzeba pamigtac, ze proces sta-
rzenia si¢ jest bardzo zindywidualizowany — niekiedy osoby osiemdziesigcioletnie
sa sprawne 1 aktywne jak pie¢dziesigciolatkowie, a organizmy o0sob przed pigcdzie-
sigtym rokiem zycia bywaja bardziej zniszczone niz u seniorow. Wynika to zaréwno
z predyspozycji wewnetrznych, jak i stylu zycia (por. Kijak, Szarota 2013: 12).

Staro$¢ okreslana jest jako etap nastgpujacy po wieku dojrzalym. Probuje sig
wyznaczyC prog starosci, okresli¢, w ktérym momencie si¢ ona zaczyna. I tak
wyrdznia si¢ wiek:

1) metrykalny — informuje, ile osoba ma lat na podstawie danych urzedowych
(data urodzenia); za prog starosci uznaje si¢ 60. lub 65. rok zycia;

2) biologiczny — staro$¢ wyznaczana jest przez procesy degeneracyjne opisywa-
ne przez biologi¢ i medycyng;

3) psychiczny — subiektywne odczucie kazdego cztowieka, to, na ile lat si¢ czu-
je, jak staro si¢ czuje;

4) spoteczny — staro$¢ okreslana jest przez zmiang rol spotecznych, np. przejscie
z roli pracownika do roli emeryta;

5) prawny — w tym wymiarze okre$la si¢, w jakim wieku osoba uzyskuje prawo
do przejscia na emeryture i korzystania z r6znego rodzaju §wiadczen przystu-
gujacych seniorom (np. ulgi w przejazdach, zwolnienie z optat za przejazdy
lub abonament radiowo-telewizyjny);

6) ekonomiczny — staro$¢ charakteryzowana jest jako przejscie z wieku produk-
cyjnego do postprodukeyjnego, czyli utrata lub mozliwo$¢ rezygnacji z funk-
cji wytwarzania dobr i ustug na rynku pracy;

7) socjalny — informuje, kiedy osoba moze zaczac korzystac ze §wiadczen socjal-
nych przystugujacych osobom starym (Szarota, 2010: 24—44).

Czesto styszy si¢ obiegowe opinie na temat staro$ci i seniorow, migdzy innymi
takie, iz staros$¢ wigze si¢ z chorobami. To rzeczywiscie prawda, gdyz jest to natural-
ny efekt procesu starzenia si¢. Jak moéwi w wywiadzie doktor Jacek Pruszynski: ,,[. . .]
wiekszo$¢ ludzi po sze$édziesiatce cierpi na przynajmniej jedng chorobe przewlekts.
Statystyczny 70-latek — na trzy. Ciato z wiekiem staje si¢ mniej wydolne. Nie odbudo-
wuje juz réwnie sprawnie jak w mtodosci swoich tkanek — migsni, kosci. Zanikajace
komorki narzadéw zastepuje tkanka thuszczowa. Stabnie przemiana materii, wydzie-
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lanie enzymow, obniza si¢ kwasnos$¢ soku zotadkowego, spowalnia si¢ perystaltyka
jelit, wchlanianie sktadnikow odzywczych. Zmniejsza si¢ powierzchnia bton $luzo-
wych przewodu pokarmowego i pojemnos¢ wydechowa ptuc. Spada liczba komorek
uktadu odpornosciowego, a w koncu — predkos¢ reakceji, bo nasze komoérki nerwowe
nie potrafig juz tak szybko jak za mtodu przewodzi¢ sygnatow” (Cieslinska, 2013).

Remigiusz J. Kijak i Zofia Szarota pisza o tzw. wielochorobowosci czy ina-
czej zespole geriatrycznym, ktory dotyka senioréw. W tym konteks$cie wymienia-
ja niewydolno$¢ krazenia i choroby uktadu sercowo-naczyniowego (ktore doty-
czg az 75% populacji senioréw), schorzenia mozgu, zaburzenia odpornosci oraz
narzadu ruchu (ktére wystepuja u 68%), a takze choroby uktadu oddechowego
(46%) 1 pokarmowo-trawiennego (34%). Dodatkowo niektdrzy seniorzy borykaja
si¢ z nietrzymaniem moczu, maja klopoty z pamigcia, mogg cierpie¢ na chorobe
Parkinsona i depresje, a takze czesciej doswiadczaja urazow na skutek upadkow
spowodowanych zaburzeniami rownowagi (Kijak, Szarota, 2013: 79-80).

Ten uproszczony wizerunek starosci czgsto prowadzi do sprowadzania jej je-
dynie do wymiaru biologicznego oraz bt¢dnego utozsamiania staro$ci z chorobg
i traktowania jej w kategoriach patologicznych. Jednak, jak twierdzi przytaczany
wyzej geriatra — doktor Jacek Pruszynski — geriatria szuka przyczyn dolegliwo-
$ci 0s0b w podesztym wieku, a nie — jak w przypadku potocznych narracji — thu-
maczy te zaburzenia i ograniczenia wiekiem (Cieslinska, 2013). Zapewne ma to
Scisty zwiazek z postepem w medycynie — dzi§ mozliwe jest polepszenie jakoSci
zycia osob, ktére zyja coraz dtuzej, za pomocg szybkich procedur medycznych
(np. operacja za¢my). Reasumujac, staros¢ nie jest choroba, jest naturalnym eta-
pem zycia cztowieka i w zwigzku z biologiczng degeneracja organizmu zwigzana
jest z wystepowaniem, a nawet wspotwystepowaniem schorzen, czesto o podto-
zu przewlektym. Myslenie o niej w kategoriach patologicznych prowadzi do leku
przed staro$cia i procesem starzenia i napedza przemyst antystarzeniowy, stawia-
jac takze nowe oczekiwania wobec samej medycyny — jesli staro$¢ jest utozsamia-
na z chorobg, to medycyna powinna znalez¢ na nig lekarstwo. Takie my$lenie pro-
wadzi do wielu negatywnych konsekwencji, migdzy innymi do wypierania starosci
z przestrzeni publicznej, leku przed nig, a takze do marginalizacji senioréw.

2. Pojecie (bio)medykalizacji starosci’

Choroby, traktowane jako symptomy starzenia si¢, i jednowymiarowe (biologicz-
ne), upraszczajace podejscie do starosci okresla si¢ jako medykalizacje starosci.
Oznacza ona traktowanie starosci jako stanu patologicznego (nie za$ naturalnego

'W artykule stosuje si¢ zarowno termin medykalizacja, jak i biomedykalizacja. Biomedyka-
lizacja podkres$la znaczenie biomedycznego paradygmatu w odniesieniu do staro$ci oraz koncen-
tracj¢ na procesach biologicznych. Termin medykalizacja jest uzywany czg$ciej 1 pokazuje proces
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etapu zycia cztowieka). Carroll L. Estes i Elizabeth E. Binney ogtosity er¢ bio-
medykalizacji staro$ci w 1989 roku (Estes, Binney, 1989). Sharon R. Kaufman
1 wspotautorki w 2004 roku, w artykule rewidujagcym ustalenia wspomnianych
wczesniej autorek, podkreslaty, iz medycyna jawi si¢ jako jedyne narzedzie do za-
rzadzania problemami starosci (Kauffman, Shim, Russ, 2004).

Warto w tym miejscu przyblizy¢ pojecie medykalizacji. Jest to proces rozwija-
jacy sie od wielu dekad (niektorzy mowia nawet o stuleciach). Najogdlniej oznacza
on tendencje do zawlaszczania kolejnych obszarow codziennego zycia przez medy-
cyng. I tak, procesy, stany czy zachowania, bedace dotad naturalnymi, zaczynaja
by¢ definiowane jako patologiczne i wymagajace interwencji medycznej (Conrad,
1992: 209). Medykalizacja jest widoczna juz na poziomie jezykowym, konceptual-
nym, kiedy dane zjawisko jest definiowane jako choroba, zaburzenie czy syndrom
(Conrad, 2007). Medykalizacja odgorna (top-down), dokonywana przez instytucje
medyczne oraz ich przedstawicieli, wymaga takze kontekstu instytucjonalnego,
w ktorym choroba jest diagnozowana i leczona, a wszystko dokonuje si¢ na po-
ziomie interakcyjnym w bezposredniej relacji lekarz—pacjent. Obecnie coraz cze-
$ciej mamy do czynienia z medykalizacjg oddolng (bottom-up), w ramach ktorej
jednostki i grupy interesariuszy dokonujg autodefinicji w kategoriach chorych/pa-
cjentow, domagajac si¢ interwencji i procedur medycznych, refundacji lekow oraz
statusu osoby chorej, ktéry uprawniatby ich do korzystania z panstwowych ulg
i przywilejow. Wiele 0sob traktuje chorobe jako bezpiecznag i spotecznie akcepto-
walng wymowke; otoczenie, zgadzajac si¢ na przypisywang sobie przez pacjenta
role chorego, nie pigtnuje go za niewykonanie okreslonych zadan (jak ma to miej-
sce np. w przypadku osob leniwych). W tej ostatniej sytuacji autoetykietowania
omijany jest kontekst instytucjonalny, a kontekst interakcyjny przybiera postaé
relacji ,,pacjent”?—otoczenie. Omawiane tu przejawy procesu medykalizacji nio-
s ze sobg powazne ryzyko w postaci zacierania si¢ granicy mi¢dzy obiektywna
chorobg a jej spotecznym konstruowaniem i subiektywnym odczuwaniem. Aby
dobrze zrozumie¢ ten proces i jego dynamike, warto uswiadomic sobie, ze powi-
nien on by¢ ujmowany w sposob ciaglty na kontinuum medykalizacja—demedy-
kalizacja®. Ta ostatnia nie powinna by¢ rozpatrywana jako opozycja do procesow
umedycznienia, oba procesy sag bowiem mocno ze sobg sprzgzone i wystepowanie

umedycznienia staro$ci w szerszym konteks$cie innych procesow spotecznych i gospodarczych
(por. Beard, Estes, 2002).

2 Pacjent” zostat tutaj ujety w cudzystéw, gdyz opisywana sytuacja obejmuje takze przy-
padki symulowania choroby.

3 Proces demedykalizacji oznacza potocznie odmedycznienie, czyli zaprzestanie traktowania
czego$, co do tej pory byto ujmowane jak problem medyczny, w ten sposdb. Najbardziej widocz-
nym przejawem demedykalizacji jest skre$lanie okreslonych stanéw z listy chorob (np. skreslenie
homoseksualizmu z Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10 w 1973 roku), jednak ma to
miejsce niezwykle rzadko. Autorzy zajmujacy si¢ ta problematyka za przejaw demedykalizacji
traktujg takze samoleczenie, korzystanie z innych systemow leczniczych poza EBM (evidence-ba-
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jednego z nich w odniesieniu do okreslonego zjawiska nie wyklucza wspotwy-
stepowania drugiego. Najlepiej zobrazowat to Drew Halfmann w swoim modelu
analitycznym (Halfmann, 2011). Zwrocit on uwage, iz przy rozwazaniu konkret-
nego przypadku medykalizacji nalezy uwzgledni¢ poziom makro, mezo i mikro
oraz — dodatkowo — role dyskurséw, praktyk, a takze jednostek i aktoréw. Dopie-
ro uwzglednienie wszystkich wymienionych zmiennych pozwala na obiektywne
i wielowymiarowe spojrzenie na procesy medykalizacji i demedykalizacji okre-
slonego zjawiska. I tak, moze si¢ okazac, ze okreslony stan jest silnie zmedyka-
lizowany oddolnie (np. grupy pacjentdéw i jednostki traktuja go jak chorobe i do-
magaja si¢ lekow i procedur medycznych), podczas gdy odgérnie — na poziomie
instytucji medycznych i dziatan w ramach polityki zdrowotnej — napotyka on na
op6r tych srodowisk wobec medykalizacji.

Proces medykalizacji jest $cisle zwigzany z procesem sekularyzacji oraz z roz-
wojem biomedycznego modelu zdrowia i choroby*. Podczas gdy dawniej role kon-
troleréw i posrednikow w procesie medykalizacji ludzkiego zycia petnili profesjo-
nalisci medyczni i zatrudniajace ich instytucje, obecnie role te przejety koncerny
farmaceutyczne, ruchy konsumentow i pacjentow, agendy rzadowe, a takze media
i nowe technologie (Conrad, 2007; Conrad, Leiter, 2004). Tworzenie nowych jed-
nostek chorobowych, rozszerzanie juz istniejgcych, traktowanie czynnikéw ryzyka
jako tozsamych z choroba, a pacjentow z grup ryzyka jako chorych, to tylko nie-
ktore przyktady, ktore spowodowaly, ze — paradoksalnie — wspotczesne rozwiniete
spoleczenstwa, mogace cieszy¢ si¢ poziomem zycia, o jakim nie $nili ich przod-
kowie, to spoleczenstwa chorych, cierpigcych i wymagajacych opieki. Z rosnaca
liczba senioréw ten obraz chorej populacji wyglada niepokojaco.

Wsrod przyktadow medykalizacji najczeséciej wymienia sie ADHD dzieci
1 ADHD dorostych, ciaze i pordd, $mier¢, nieSmiato$¢, fobie spoteczne czy trud-
nosci w nauce. W szerszej perspektywie mozna mowi¢ o pewnym kryzysie in-
nych tradycyjnych instytucji powolanych do rozwigzywania problemoéw rodzin-
nych, duchowych czy edukacyjnych — ich nieefektywnos$¢ powoduje, ze staja si¢
tatwym kaskiem dla przemystu farmaceutycznego i medycyny.

Jednym z czgsto przywoltywanych przyktadéw medykalizacji jest starosc,
traktowana — jak wyzej wspomniano — jako patologia, a nie naturalny etap zycia,
ktoremu podlegaja wszyscy ludzie (chyba Ze nie dozywaja do niego). Staros¢ jawi
si¢ jako stan negatywny, zwigzany z nieunikniong degeneracja, chorobami i jako
taka jest problemem klinicznym i wymaga medycznej interwencji, ktora trakto-

sed medicine, medycyna oparta na dowodach) oraz kontestacj¢ chorob na poziomie jednostkowym
(Conrad, 1992; Halfmann, 2011).

4 Zaktada on, ze choroba jest usterka organu lub cze$ci ciata i nalezy ja jak najszybciej na-
prawi¢ w oderwaniu od psychiki pacjenta. Moze tego dokona¢ jedynie wykwalifikowany perso-
nel medyczny i tylko w okreslonych warunkach — medycyna naprawcza najlepiej realizowana jest
w szpitalach.
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wana jest jako jedynie stuszna i mogaca pomoc (Larkin, 2011; Kauffman, Shim,
Russ, 2004; Schmidt, 2011). W opinii publicznej staros¢ kojarzy si¢ coraz czesciej
z medyczng usterka, ktora nie powinna si¢ zdarzy¢ i w tych kategoriach moze
by¢ rozpatrywana jako forma dewiacji (por. Conrad, Schneider, 1992). Jednost-
ki za wszelka cene probuja zatrzymaé mlody wyglad, chetnie siegajac po oferte
medyczna, kosmetyczng i farmakologiczng. Komercjalizacja zycia jest z jedne;j
strony sita napgdowa swoistej gerontofobii, a z drugiej wychodzi naprzeciw tym
lgkom, oferujgc — przynajmniej w hastach reklamowych — dtugoletnia mtodos¢.
Naturalne przejawy procesu starzenia si¢ postrzegane sa jako zaburzenia, kto-
re — za sprawg technologii i medycznej interwencji — sg odwracalne, a tym sa-
mym mozna i nalezy je leczy¢ (por. Conrad, 2007; Kaufman, Shim, Russ, 2004;
Waggoner, Stults, 2010).

Jesli pojawia si¢ myslenie o starosci jako problemie medycznym, to naturalng
konsekwencja staja si¢ takze okreslone dziatania podejmowane na rzecz medykali-
zacji tego stanu. Carroll L. Estes i Elizabeth A. Binney wymieniaja cztery przeja-
wy takich praktyk, zachodzgce na r6znych poziomach rzeczywistosci spotecznej
(Estes, Binney, 1989: 587). Pierwszym z nich jest wiedza i nauka. Skoro staro$¢
jest definiowana jako co$ niepozadanego, dewiacyjnego, patologicznego, to wy-
znacza to nowe kierunki i sposoby myslenia, wplywajac na ksztatt dotychczasowe;j
wiedzy. Pojawienie si¢ takich dziedzin jak gerontologia i geriatria, opracowywa-
nie i realizacja programoéw badawczych (w roznych dziedzinach nauki — $cistych,
humanistycznych i spotecznych), ktorych przedmiotem jest staro$¢, seniorzy i ich
zycie, konferencje i publikacje naukowe po§wigecone seniorom — to tylko niekto-
re z przyktadow praktyk medykalizacji staro$ci w tej sferze. Drugim przejawem
sa profesje medyczne — medycyna wyspecjalizowata si¢ w chorobach wieku po-
desztego, a to wymusito pojawienie si¢ odpowiednich specjalistow medycznych,
bedacych ekspertami w tej dziedzinie. Wymienia si¢ tu przede wszystkim lekarzy
geriatrow oraz pielegniarki gerontologiczne. Trzecim obszarem praktyk jest poli-
tyka spoteczna i zdrowotna. Na podstawie interdyscyplinarnej wiedzy naukowe;j
(obejmujacej m.in. geriatri¢, demografig, epidemiologie, socjologie) przygotowu-
je sie prognozy wydatkdéw uwzgledniajace potrzeby seniordéw, dokonuje si¢ racjo-
nowania $wiadczen zdrowotnych, opracowuje i wdraza programy profilaktyczne
dedykowane seniorom, opracowuje listy refundowanych swiadczen medycznych
i lekow dla senioréw. Ostatnim obszarem jest wiedza potoczna. Jest ona wypad-
kowa praktyk opisywanych wczesniej. Docierajace do jednostki komunikaty (re-
klamy lekow i preparatow dla senioréw, programy przesiewowe dla osob star-
szych, doniesienia prasowe o listach lekow refundowanych, wydatkach seniorow
na leczenie czy kolejkach na zabiegi) powoduja, Ze zaczyna ona mysle¢ o sobie
1 swojej starosci i zazwyczaj kreuje jej pejoratywny obraz. Pojawia si¢ Igk przed
staro$cig utozsamiang jedynie z chorobami, czyli medycznym wymiarem tego
etapu ludzkiego zycia.
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Wspomniana biomedykalizacja jeszcze dobitniej podkresla biologiczny wy-
miar staro$ci jako dominujacy w mysleniu i jednocze$nie bezposrednio powigza-
ny z modelem medycyny opartej na dowodach. I podobnie jak o biomedycznym
modelu zdrowia i choroby mozna méwic¢ o biomedycznym modelu starosci. Jego
gtéwne przejawy to redukcjonizm, inaczej antyholizm, czyli sprowadzanie pacjen-
ta do chorego narzadu, oraz indywidualizm metodologiczny, prowadzacy w medy-
cynie do wyjasniania stanu zdrowia jedynie w kategoriach jednostkowych. Pomi-
ja si¢ tu czynniki Srodowiskowe i spoteczne otoczenie pacjenta, ktére moze mieé¢
wplyw na stan jego zdrowia. Moze to skutkowa¢ obwinianiem chorego za jego
stan. Zarzadzanie staro$cig prowadzi do medycznej kontroli nad Zyciem senio-
row. Peter Conrad wyroznit trzy formy takiej medycznej kontroli spotecznej, kto-
re moga by¢ odniesione do kontekstu starosci (Conrad, 1992: 216-218). Pierwsza
z nich nazwal ideologig medyczng. Charakteryzuje ja narzucanie medycznego
modelu na okreslone stany, zjawiska i zachowania, gdyz jest to spotecznie i ide-
ologicznie uzasadnione. W przypadku starosci jest to dos¢ oczywiste, gdyz po-
step w medycynie powoduje wzrost oczekiwan spotecznych wobec niej, dlatego
naturalne wydaje si¢ przejgcie przez nig kontroli nad procesem starzenia sig, ktory
budzi coraz wigkszy lek spoteczny. Moze to prowadzi¢ do drugiej formy, jaka jest
medyczna wspotpraca, w ramach ktorej profesjonali§ci medyczni stajg si¢ swe-
go rodzaju monopolistami na okreslone informacje (dawniej ta forma medycznej
kontroli spotecznej okreslana byta mianem imperializmu profesji medycznych).
Ostatnim typem jest technologia medyczna — profesjonali$ci posiadaja nie tylko
kontrole nad wiedza i selekcja informacji, ale takze dyktuja reguty dotyczace ra-
cjonowania zabiegow, badan czy lekow.

Stan
patologiczny

Zjawisko MEDYKALIZACIA Problem
negatywne STAROSCI kliniczny
N b \ 4 g
Koniecznos¢
medycznej
interwencji
\\ v

\_/

Rysunek 1. Aspekty medykalizacji starosci
Zrédio: Estes, Binney, 1989; Larkin, 2011; Kaufman, Shim, Russ, 2004; Schmidt, 2011
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Paradygmat biomedyczny powoduje, iz biologia i inne nauki podstawowe
staja sie pomocnicze wobec medycyny, co pocigga za soba takze konsekwencje
finansowe dotyczace grantow badawczych — faworyzowane sa nauki $ciste kosz-
tem podstawowych. Geriatria i gerontologia, jako nauki pomocnicze, zaczynaja
by¢ postrzegane jako bardziej prestizowe.

Rysunek 1 w sposob schematyczny pokazuje najwazniejsze aspekty medy-
kalizacji starosci.

3. Przyktady medykalizacji starosci

Jak zatem przejawia si¢ medykalizacja starosci? Ktore procesy zwigzane z natu-

ralng degeneracja organizmu zostaty poddane kontroli medycznej? W literaturze

przedmiotu mozna znalez¢ wiele przyktadow pokazujacych staros¢ jako zjawisko
patologiczne. Do najczgsciej omawianych nalezg:

1) menopauza,

2) andropauza,

3) osteoporoza,

4) zabiegi chirurgicznej wymiany stawow,

5) procedury przedtuzajace zycie, stosowane w péznym wieku,

6) ,srebrny” przemyst farmaceutyczny i kosmetyczny,

7) chirurgia plastyczna (Estes, Binney, 1989; Kaufman, Shim, Russ, 2004; Con-
rad, 2007; Nowakowski, Nowakowska, 2010; Waggoner, Stults, 2010).
Ponizej te przyktady zostang krotko omowione, aby rzuci€ nieco Swiatta nie tyl-

ko na ich stron¢ medyczna, ale takze ekonomiczna, finansowg oraz spoteczna.

3.1. Menopauza

Menopauza to naturalny proces zwigzany z utratg zdolnosci reprodukcyjnej u ko-
biet, pojawiajacy si¢ zazwyczaj okoto 50. roku zycia. Pierwsze wzmianki o zaprze-
staniu miesigczkowania u kobiet odnaleziono w pracach starozytnych filozofow
(Bielawska-Batorowicz, 2005a: 10). Obecnie dominuje ,,perspektywa biologiczna,
zgodnie z ktorag wszystkie doswiadczenia kobiet w okresie peri- i postmenopauzal-
nym, w tym typowe objawy, nalezy przypisa¢ zachodzacym w ich organizmach
zmianom hormonalnym” (Bielawska-Batorowicz, 2005a: 11). Przytaczana autor-
ka pisze, iz — poza zmianami fizycznymi, takimi jak utrata miesigczki, zmiany
w uktadzie hormonalnym, nadmierna potliwo$¢, bezsennos¢, przybieranie na wa-
dze — powszechne jest przypisywanie kobietom w okresie menopauzy zmian psy-
chicznych, takich jak nerwowos¢, ktotliwosé, zmiennos¢ nastrojow czy apatia (Bie-
lawska-Batorowicz, 2005b: 24). I wlasnie te objawy menopauzy (zaroéwno fizyczne,
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jak i psychiczne) zaczely by¢ postrzegane jako dewiacyjne, patologiczne i niepo-
zadane, a tym samym wymagajace ingerencji medycznej. Kobietom zaoferowano
hormonalng (estrogenowa) terapi¢ zastepcza (HTZ), ktorej celem bylo zmniejsze-
nie dokuczliwych objawow i przywrocenie do ,,normalnego” funkcjonowania. Jak
si¢ jednak okazato, terapia ta wywotuje szereg skutkéw ubocznych i jest kontro-
wersyjna (Conrad, 2007: 121-124; Waggoner, Stults, 2010). Obecnie kobiety siega-
ja po naturalne sposoby tagodzenia dolegliwos$ci, niemniej jednak w $wiadomosci
spolecznej menopauza jest postrzegana jako patologia, a nie naturalny proces.

3.2. Andropauza

U mezczyzn proces starzenia si¢ objawia si¢ spadkiem tzw. meskiego hormo-
nu — testosteronu. Nalezy jednak podkresli¢, iz andropauza nie jest procesem toz-
samym z kobiecg menopauza, gdyz u me¢zczyzn nie dochodzi do utraty funkcji
reprodukcyjnej (Conrad, 2007: 26-34). Siedemdziesi¢cioletni mezczyzna nadal
moze by¢ ojcem, podczas gdy kobieta w tym samym wieku nie zostanie w spo-
sob naturalny matka. Testosteron kojarzony jest z potencjg i sita, jego utrata po-
strzegana jest zatem jako co$ ztego, patologicznego. M¢zczyznom, podobnie jak
kobietom, oferuje si¢ hormonalng terapi¢ zastepcza, polegajaca na przyjmowaniu
testosteronu. Podobnie jednak jak u pan, terapia u me¢zczyzn podnosi ryzyko in-
nych chorob (Waggoner, Stults, 2010).

3.3. Osteoporoza

Wraz z wiekiem obniza si¢ sprawnosc¢ fizyczna i umystowa, ciato kurczy sie, po-
dobnie jak kosci, ktore traca gestos¢ mineralna, stajac si¢ podatne na ztamania.
Problem ten dotyczy czesciej kobiet, gdyz jest zwigzany z przemianami hormonal-
nymi w okresie menopauzy. Osteoporoza jest jednym z klasycznych przyktadow
kreowania choroby w kontekscie proceséw medykalizacji. Rozwdj metod diagno-
stycznych z jednej strony oraz rozwigzan farmakologicznych z drugiej spowodo-
walt, iz powstala nowa jednostka chorobowa. Jak wynika z analiz dostgpnych badan
przeprowadzonych przez Raya Moynihana, ggstos¢ kosci jako jedyny wskaznik
ryzyka ztamania jest zbyt staby i czgsto nieadekwatny. Przywotywany autor wska-
zuje rowniez na kontrowersyjnos¢ farmakoterapii stosowanej w osteoporozie. Jej
skutecznos$¢ jest wedtug roznych zrodet niezbyt wysoka (do 30% u 0s6b, ktore nie
cierpig na inne schorzenia), a stosowaniu lekow czesto towarzysza skutki uboczne
(Moynihan, Heath, Henry, 2002).
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3.4. Zabiegi chirurgicznej wymiany stawow

Uktad kostny cztowieka zuzywa si¢ z wiekiem. Rozwdj medycyny spowodowat,
iz mozliwa stala si¢ naprawa, a nawet wymiana zuzytych elementow. Nasuwa si¢
tu metafora samochodu, w ktorym pod wptywem eksploatacji psuja si¢ czesci.
Czlowiek stary jest traktowany podobnie — jak mechanizm, ktéry ma by¢ spraw-
ny, a jesli co$ szwankuje, to rade na to znajdzie medycyna. Zabiegi chirurgiczne
polegajace na wymianie zniszczonych elementow uktadu kostnego dotycza naj-
czesciej stawow biodrowych i kolanowych. Ryzyko takiego zabiegu jest jednak
duze, rekonwalescencja pacjenta dtuga, sama procedura medyczna dos$¢ kosztow-
na, zasadno$¢ wykonywania tego typu zabiegéw u 0soéb w wieku podesztym bywa
zatem w literaturze kwestionowana.

3.5. Procedury przedtuzajace zycie, stosowane w p6znym wieku
(transplantacje, zabiegi kardiologiczne, dializy nerek)

Celem medycyny jest ratowanie ludzkiego zycia za wszelka ceng. Czasem cena
ta jest jednak niewspotmierna z uzyskiwanymi efektami. Dotyczy to szczeg6lnie
tzw. procedur przedtuzajacych zycie, stosowanych w wieku podesztym. W litera-
turze najczesciej opisuje si¢ medyczne, ekonomiczne i bioetyczne konsekwencje
wykonywania transplantacji, dializ nerek oraz zabiegéw kardiologicznych u se-
niorow. Szczegdlnie wazna staje si¢ tu perspektywa bioetyczna, podkreslajaca
wymiar jakos$ci zycia, ktéra to — w przypadku przeprowadzenia wymienionych
procedur — moze ulec znacznemu pogorszeniu. Ma to zwiazek z ryzykiem same-
go zabiegu, ucigzliwo$cia procedur, a w przypadku konieczno$ci transplantacji
dodatkowo z pojawieniem si¢ moralnego nakazu ze strony dawcy i biorcy (pierw-
szy czuje si¢ w obowigzku podarowania narzadu seniorowi — rodzicowi, drugi za$
odczuwa moralny obowiazek przyjecia daru) (Schmidt, 2011; Kauffman, Shim,
Russ, 2004).

3.6. ,Srebrny” przemyst farmaceutyczny i kosmetyczny

W ostatnich dekadach w procesie medykalizacji istotna rolg zaczeli odgrywacé po-
srednicy (agents), tacy jak przemyst farmaceutyczny. Mowi si¢ nawet o farmaceu-
tykalizacji spoteczenstwa (Abraham, 2010; Williams, Martin, Gabe, 2011). Prze-
myst antystarzeniowy, jak okresla si¢ ofertg ustug i produktow dedykowanych
seniorom i przysztym seniorom, najprezniej rozwija si¢ w Stanach Zjednoczonych
i Europie, osiagajac rocznie miliardowe zyski (Larkin, 2011). Oferowane sg ko-
smetyki i leki majgce op6zni¢ efekty starzenia, fagodzic je, nie dopuszczac do nich
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w ogole, pozwalajac na zachowanie wiecznej mtodosci. Jak pisze Marilynn Lar-
kin, powotujac si¢ na badania S. Jaya Olshansky’ego, Leonarda Hayflicka i Bru-
ce’a A. Carnesa oraz cytujac ich stowa, czesto oferowane produkty oparte sa na
nienaukowych dowodach i mogg przynie$¢ wigcej skutkow ubocznych niz poten-
cjalnych korzysci (Larkin, 2011: 33-34).

3.7. Chirurgia plastyczna

Niekwestionowanym liderem w branzy antystarzeniowej jest jednak chirurgia
plastyczna, oferujaca szeroki wachlarz ustug dla pragnacych zachowa¢ mtodosé.
W ofercie mozna znalez¢ klasyczne juz niemal zabiegi liftingujace, liposukcje
(ktéra rowniez wygtadza ciato, nadajac mu mtodszy wyglad), zageszczanie wlo-
sow, ale takze bardziej ekstrawaganckie zabiegi, jak lifting strun glosowych, a na-
wet odmtadzanie waginy.

4. Koszty zwigzane z medykalizacjg na swiecie
i w Polce

Jak wida¢ na omowionych przyktadach, przemyst farmaceutyczny jest poteznym
motorem procesow medykalizacji starosci. Kazda z tych egzemplifikacji sygna-
lizuje takze potencjalne konsekwencje — ekonomiczne oraz spoleczne — tych pro-
cesOw, co zostanie omowione w ostatnich czesciach artykutu. Pojawia sie jednak
pytanie, ile kosztuje medykalizacja staro$ci. Peter Conrad wraz z zespolem prze-
prowadzit w 2005 roku w Stanach Zjednoczonych badania dotyczace kosztow
medykalizacji okreslonych stanow. Na podstawie wczes$niej ustalonych kryteriow
wybrano dwanascie ogolnych zmedykalizowanych stanow, z czego tylko dwa nie
miaty odniesienia do 0sob starszych — nieptodno$¢ oraz normalna cigza i pordd.
Pozostate dziesie¢ przyktadow to: zaburzenia lekowe, zaburzenia w zachowaniu,
postrzeganie ciata (operacje plastyczne), zaburzenia erekcji, tysienie, menopauza,
smutek, otylo$¢ (operacje bariatryczne i leki odchudzajace), zaburzenia snu, zabu-
rzenia zwigzane z naduzywaniem substancji (Conrad, Mackie, Mehrotra, 2010).
Oszacowany koszt medycznych wydatkow na te stany wyniost 77 bilionéw dola-
row, co stanowilo az 3,9% wszystkich wydatkow zdrowotnych.

Jak podaje Winsor C. Schmidt, w Stanach Zjednoczonych catkowity koszt
wydatkéw w ramach Medicare wyniost w 2009 roku ponad 500 bilionéw dolarow
na potrzeby seniorow i niepetnosprawnych, co stanowito 20% catkowitych wy-
datkow krajowych na zdrowie, a catkowity koszt federalnych i stanowych wydat-
kow w ramach Medicaid w tymze roku wynidst prawie 374 biliony dolaréw na po-
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trzeby tych grup, co stanowito 15% krajowych wydatkow zdrowotnych (Schmidt,
2011: 64). Nalezy podkresli¢, ze spoteczenstwo amerykanskie jest stosunkowo
mtode, tzn. odsetek osob starych w catej populacji nie jest tak wysoki jak na Sta-
rym Kontynencie.

Wedtug prognoz Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) liczba ludnosci
60+ na $wiecie wzro$nie do 2 miliardow w 2050 roku. W Polsce do roku 2030
grupa 60+ wzrosnie z 7 mln 380 tys. (stan na rok 2015) do 9 mln 289 tys., przy
jednoczesnym spadku liczby Polakow ogotem (o 1,5 mln). Ta swoista rewolucja
demograficzna niesie ze soba takze powazng rewolucje w wydatkach na zdro-
wie seniorow. Wedlug ,,Dziennika Gazeta Prawna” wydatki na ochrong zdrowia
znaczgco wzrosng w obszarze geriatrii, szczegdlnie jesli chodzi o hospitaliza-
cje. W 2014 roku byto ich 25,5 tys., do roku 2020 szacuje si¢ ich wzrost o 15,1%,
a do roku 2030 az do 50,5% (dla porownania wydatki na hospitalizacje na oddzia-
tach neonatologicznych, dziecigcych chirurgicznych czy pediatrycznych spadng)
(Kurowska, 2016).

Wedtug serwisu forsal.pl §rednie roczne wydatki na leczenie Polaka to 1,3 tys.
rocznie, a 0soby po 66. roku zycia to 3,5 tys. rocznie (Klinger, 2015). Wedtug pol-
skich prognoz wydatki na leczenie osob starszych wzrosng do 2030 roku o 12%
(co spowodowane jest wspomnianym wczesniej wzrostem liczby seniorow). Naj-
wigksze koszty generuja megzczyzni w wieku 78 lat — obecnie jest to 800 mln rocz-
nie, a w 2030 roku bedzie to 1,6 mld ztotych. Dzi$ 78-latek to dla Narodowego
Funduszu Zdrowia wydatek rzgdu 4,7 tys. zk. rocznie, podczas gdy kobieta w tym
samym wieku jest ,,duzo tansza”, gdyz kosztuje NFZ 3,2 tys. zt. rocznie.

,»Srebrne” ustugi zdrowotne, w zakresie ktorych wydatki wzrosna, to gtow-
nie: leczenie uzdrowiskowe, ustugi pielggnacyjno-opiekuncze, opicka palia-
tywna, hospicyjna, rehabilitacja i leki. Obecny trend demograficzny spowoduje,
iz w roku 2030 kazdy z siedmiu rocznikéw miedzy 73. a 80. rokiem bedzie pochta-
niat po 2,5% wszystkich krajowych wydatkéw przeznaczonych na leczenie.

Najwigkszy nominalny wzrost bedzie dotyczyt leczenia szpitalnego — po-
nad 3 mld zt w roku 2030. Refundacja za leki wzrosnie w tym samym okresie
o ponad 1,2 mld zt (przy zatozeniu braku zmian na liscie lekow refundowanych).
Trend demograficzny doprowadzi do wzrostu wydatkow budzetowych na lecze-
nie nawet o 12% do roku 2030, aby zachowany byt standard ustug porownywalny
z obecnym — nie chodzi tu o polepszenie sytuacji, a raczej jej utrzymanie na do-
tychczasowym poziomie.
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5. Medyczne, ekonomiczne i spoteczne konsekwencje
medykalizacji starosci

Problematyka medykalizacji staroéci jest niezwykle ztozona, gdyz trudno przepro-
wadzi¢ granic¢ migdzy normalnym a patologicznym starzeniem si¢. Od lat spieraja
si¢ o to znakomici specjalisci, jak na przyktad biolog molekularny Robin Holliday
i mikrobiolog Leonard Hayflick, zgadzajacy sig, ze siwienie, zmarszczki i presbio-
pia, czyli starczowzrocznos$¢’, sa czyms naturalnym — jednak na tym ich wspdlne
stanowisko si¢ konczy (Larkin, 2011). Skoro trudno przeprowadzi¢ granice miedzy
norma a patologia, trudno tez jednoznacznie wskazywaé na negatywne i pozytyw-
ne konsekwencje procesu medykalizacji staro$ci. Niemniej jednak ich oméwienie
nasuwa takze ich warto$ciowanie, co wydaje si¢ nie do uniknigcia. Dodatkowo
nalezy podkresli¢, iz skutki medykalizacji czesto stajg si¢ jednocze$nie motorem
napedzajacym procesy umedycznienia. Wiele z oméwionych w tej czesci artyku-
tu konsekwencji medykalizacji starosci (medycznych, ekonomicznych i spotecz-
nych) ma odniesienie takze do szerszego kontekstu tych procesow — fakt, iz ludzie
choruja wigcej i czesciej dotyczy bowiem globalnej populacji, nie jest charaktery-
styczny tylko i wylacznie dla samych seniorow. Rozwoj medycyny i technologii
spowodowal, iz zwickszyla si¢ wykrywalnos¢ chorob, ale takze obiektywna liczba
stanéw chorobowych sklasyfikowanych w ICD-10°. Rysunek 2 przedstawia synte-
tyczne zestawienie konsekwencji medykalizacji staro$ci w trzech podstawowych
wymiarach: medycznym, ekonomicznym oraz spotecznym. Ilustracja ma charak-
ter analityczny, poniewaz rozdzielenie skutkow medycznych i ekonomicznych czy
tez ekonomicznych i spotecznych czesto jest niemozliwe.

W wymiarze medycznym wzrost liczby stanow definiowanych jako choroby
powoduje, iz potoczne powiedzenie, ze ,,nie ma ludzi zdrowych, sg jedynie nie-
zdiagnozowani”, zaczyna nabiera¢ sensu. Coraz czesciej bowiem kwestig czasu
okazuje si¢ wykrycie nowej jednostki chorobowej, zmedykalizowanie stanu czy
zachowania do tej pory rozpatrywanego w kategoriach patologii spotecznej, de-
wiacji, charakterystyki moralnej czy wreszcie normalnego procesu. W przypad-
ku oso6b starszych nietrudno o poszerzanie kategorii medycznych w odniesieniu
do ich funkcjonowania, wydaje si¢ zatem dos¢ oczywiste, iz ta grupa jest najbar-
dziej narazona na ekspansj¢ biomedykalizacji. Poniewaz musi istnie¢ zaplecze
obstugujace senioréw i ich potrzeby zdrowotne, w samej medycynie obserwuje
si¢ reorientacje ku tym wilasnie potrzebom. Pojawita si¢ geriatria i zwigzane z nig
profesje medyczne — lekarz geriatra, pielggniarka gerontologiczna. Sama geriatria
zyskata na znaczeniu i w krajach Europy oraz z Stanach Zjednoczonych cieszy

5 Zaburzenie widzenia przejawiajace si¢ utratg przez soczewke oka zdolnosci do skupienia.
® Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Przyczyn Zgondw, rewizja 10.
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si¢ coraz wigkszym prestizem. Medykalizacja starosci jest takze motorem roz-
woju badan naukowych w tej dziedzinie (czgsto kosztem innych obszaréw, dzie-

dzin i nauk).

Medyczne konsekwencje
medykalizacji starosci

Ekonomiczne konsekwencje
medykalizacji starosci

Spoteczne konsekwencje
medykalizacji starosci

e wzrost liczby pacjentow
i koniecznos¢ ich obstugi

ereorientacja medycyny w kierunku
problemdw senioréw

*rozwoj geriatrii i wzrost jej prestizu

*nowe zawody/specjalizacje

e rozwo6j badarn naukowych

e jatrogeneza wynikajaca z: btedow
diagnostycznych oraz skutkdw
ubocznych terapii

 polipragmazja moggaca powodowac
realne problemy zdrowotne,

a nawet stany zagrozenia zycia
ewzrost znaczenia medycznej kontroli
spotecznej i autorytetu lekarskiego

erozrost ,przedchoréb"
(preconditions) poszerzajacy obszar

finansowanie badan nad seniorami
kosztem innych grup wiekowych
ewzrost wydatkéw na profilaktyke,
diagnostyke i leczenie senioréw
kosztem innych grup wiekowych
*wykluczenie senioréw z rynku pracy
*rozwoj ,srebrnego" rynku
produktoéw i ustug (tzw. kompleks
medyczno-przemystowy)
*ekonomiczna przemoc wobec
senioréw
*marnotrawienie pieniedzy
indywidualnych i paristwowych
*niedofinansowanie instytucji
pozamedycznych zajmujgcych sie
seniorami

e umacnianie stereotypow
dotyczacych starosci

e dewiacja wtérna

e automarginalizacja i autoobwinianie

e uzaleznienie od instytucji
i wyuczona bezradnos¢

e obnizanie subiektywnego progu
starosci

e nowy charakter relacji
senior-rodzina

s eskalowanie gerontofobii

¢ negacja mozliwosci odkrycia sensu
naturalnego starzenia sie

eignorowanie pozostatych wymiaréw
starosci

e transformacja imperatywu
technologicznego w moralny

leczenia i jednoczesnie uzaleznienia
od instytucji medycznych
e medyczne panaceum

Rysunek 2. Medyczne, ekonomiczne i spoteczne konsekwencje medykalizacji starosci

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie: Conrad, 2007; Larkin, 2011; Schmidt, 2012; Estes, Binney, 1989;
Kaufman, Shim, Russ, 2004; Pieprzyk, Pieprzyk, 2012; Moynihan, Heath, Henry, 2002; Poitras, Meredith, 2008;
Beard, Estes, 2002

Nie do przecenienia sg konsekwencje w postaci jatrogenezy, czyli ,,skutkéw
ubocznych” korzystania z ustug medycznych. Chodzi tu przede wszystkim o btedy
medyczne oraz skutki ubocze korzystania z procedur medycznych (np. powikta-
nia po zabiegu chirurgicznym) oraz stosowania lekow. Z ta ostatnig kwestiag wigze
si¢ kolejne zjawisko — polipragmazja, czyli wielolekowos¢. ,,Statystyczny senior
cierpi na wiecej niz jedng chorobe przewlekla, na ogot zazywa od 5 do 10 roz-
nych lekow dziennie, przebywa w szpitalu §rednio 6,1 dni w ciggu roku, spedza
dtugie miesigce w oczekiwaniu na wizyte u specjalisty i najczegSciej znajduje si¢
pod opieka swojej rodziny” (Codziennosc polskiego seniora: wielolekowosé, 2016).
Wielolekowos¢ zwigksza ryzyko skutkéw ubocznych (jatrogennych) zwigzanych
z zazywaniem kilku lekow, a nawet moze zagrazaé zyciu pacjenta. Ponadto, jak
pisze Marilynn Larkin, wiele medykamentow to preparaty o watpliwej skutecz-
nosci (Larkin, 2011).

Uzaleznienie pacjentdw senioréw od instytucji medycznych powoduje wzrost
ich znaczenia oraz kontroli nad ludzkim zyciem, a takze wzrost autorytetu lekar-
skiego. Dodatkowo tendencja do leczenia nie tylko chorob, ale i stanow granicz-
nych (tzw. przedchoréb) powoduje dalsze uzaleznienie od medycyny (np. obecnie
leczy si¢ nie tylko hipercholesterolemig, czyli stan, w ktorym poziom cholestero-
lu przekroczyl norme, ale takze poddaje si¢ kuracji osoby, u ktorych stwierdza si¢
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ryzyko jej wystapienia — wyniki mieszcza si¢ w normie, ale sg przy gornej gra-
nicy). W przypadku wielu badan wyznaczone sg nie tylko warto$ci prawidtowe,
ale takze tzw. warto$ci podwyzszone (badz obnizone) oraz normalne, co rozsze-
rza mozliwo$¢ medycznej ingerencji w zdrowie cztowieka. Ostatnig konsekwen-
cja jest tzw. medyczne panaceum na wszelkie problemy seniorow. Lekcewazy sie
w ten sposob zmienne spoteczne i Srodowiskowe wplywajace na pojawienie si¢
i rozprzestrzenianie chorob wieku podesztego. Wszystko tlumaczy sie¢ w katego-
riach probleméw medycznych i — zamiast rozwigzan socjalnych, psychologicz-
nych — oferuje si¢ rozwigzania kliniczne.

Jesli chodzi o konsekwencje ekonomiczne, to — jak juz wczeéniej podkresla-
no — sg one czesto nierozerwalnie zwigzane z medycznymi. Najbardziej widocz-
ny jest wzrost wydatkow na profilaktyke, diagnostyke i leczenie seniorow kosz-
tem innych grup wiekowych, co jest konsekwencja rosnacej liczby chorob i coraz
wigkszej rzeszy pacjentow zgltaszajacych si¢ do lekarzy (ogromne znaczenie ma tu
na pewno aspekt demograficzny). Aby efektywnie diagnozowac i leczy¢, trzeba
zdobywac¢ wiedze, a ta oparta jest na badaniach, stad kolejng konsekwencja jest
wzrost naktadow finansowych na badania w naukach $cistych dotyczace seniorow,
kosztem innych nauk oraz innych grup wiekowych.

Schorowani seniorzy stajg si¢ nieefektywni, nieprzydatni na rynku pracy,
stad czesto sa na nim marginalizowani. Oczywiscie problem jest duzo glebszy,
gdyz zjawisko ageizmu (czyli wykluczenia ze wzgledu na wiek) nie dotyczy tyl-
ko wymiaru zdrowotnego (marginalizacja dotyczy takich aspektow, jak wyglad,
spowolnienie niektorych reakcji, zwigkszona absencja z powodu chorob). Nic wiec
dziwnego, ze osoby starsze, ktore chcg by¢ aktywne zawodowo, siggaja po prepa-
raty i ustugi majace przedtuzy¢ mtodos¢ i atrakcyjny wyglad. Kolejng konsekwen-
cja medykalizacji staro$ci jest wiec rozwoj ,,srebrnego” rynku produktow i ustug,
okreslanego takze jako przemyst antystarzeniowy lub kompleks medyczno-prze-
mystowy (Estes, Binney, 1989: 594). Konsumpcja dobr i ustug majacych zapewnié
mtodos¢ staje sie przymusowa, a wiek rozpoczecia korzystania z oferty przemystu
antystarzeniowego obniza si¢. W ten sposob rodzi si¢ pewna forma ekonomicz-
nej przemocy wobec seniordéw (a przynajmniej tej ich czesci, ktora chee pozostaé
aktywna na rynku pracy) — pieniadze, ktore mogliby przeznaczy¢ na konsumpcje
innych dobr i ustug, zmuszeni sg przeznaczy¢ na zabiegi powstrzymujgce proces
starzenia lub niedopuszczajace do pojawienia si¢ jego pierwszych oznak. Marilynn
Larkin pisze nawet o pseudonauce, ktorej efektem sg watpliwej jakosci produkty,
na ktore jednostki marnuja swoje pienigdze (Larkin, 2011). Marnowane sg takze
pieniadze publiczne, stuzace do finansowania badan naukowych nad nieistniejacy-
mi chorobami oraz lekami, na ktore szuka si¢ rynkow zbytu. Alokowanie ogrom-
nych sum pieniedzy w instytucjach medycznych powoduje, iz niedofinansowane
stajg si¢ inne instytucje (socjalne, edukacyjne, opiekuncze), ktore sa dedykowane
seniorom i ich potrzebom.
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Ostatnim zaprezentowanym na rysunku 2 obszarem konsekwencji medykali-
zacji sg skutki spoteczne. Medyczny nadzor nad seniorami i ogromne sumy inwe-
stowane w diagnostyke i leczenie osob w podesztym wieku powodujg umacnianie
stereotypow dotyczacych staros$ci — ze jest czyms$ niepozadanym, powodujacym
utrate autonomii 1 wiaze si¢ z cierpieniem oraz wykluczeniem. Aktywny senior nie
miesci si¢ w tym stereotypowym schemacie 1 moze spotkac si¢ z pietnowaniem.
W zwigzku z tym moze pojawi¢ si¢ dewiacja wtorna — seniorzy rzeczywiscie za-
czng zachowywac si¢ tak, jak oczekuje tego od nich otoczenie, u ktoérego obraz
starosci opiera si¢ na uproszczeniach. To z kolei moze prowadzi¢ do automarginali-
zacji i autoobwiniania. Seniorzy sami dokonujg oceny tego, co ,,wypada”, a co ,,nie
wypada” osobie starszej, wycofujac si¢ z wielu aktywnosci (praca, sport, zwigzki).
Seniorzy czgsto odczuwajg takze poczucie winy za swojg biologiczng degeneracije.
Sprzyjaja temu relacje z personelem medycznym i indywidualistyczne wyjasnie-
nia (,,ma pan chore serce, bo pan nie uprawiat sportu”), ignorujac czynniki mezo-
i makrostrukturalne. Pacjenci seniorzy uzalezniaja si¢ od instytucji medycznych
1 zaczynajg wierzyc¢, iz do konca zycia muszg pehic rolg ,,schorowanego starusz-
ka”. Ageizm powoduje, ze jednostki chcace zachowac¢ mtodos¢ zaczynaja to robié
coraz wczesniej i w zwiazku z tym subiektywny prog starosci ulega obnizeniu.
To dodatkowo eskaluje Igk przed staro$cia, czyli gerontofobig. Uzaleznienie od me-
dycyny powoduje ignorowanie pozostatych wymiarow starosci oraz zanegowanie
mozliwosci poszukiwania istoty naturalnego starzenia sie.

Bardzo istotne konsekwencje dotycza procedur medycznych przedtuzajacych
zycie, stosowanych w podesztym wieku. Pojawia si¢ nowy charakter relacji se-
nior—rodzina. Bliscy chorego chca, aby zyt on jak najdtuzej i nalegaja na podjecie
ryzyka zwigzanego z poddaniem si¢ inwazyjnemu zabiegowi (dializa nerek, zabieg
kardiochirurgiczny), pacjent chce za$ uszczgsliwi¢ rodzine i nie wypada mu od-
mowic, cho¢ czesto po zabiegu staje sie catkowicie zalezny od 0sob trzecich. Sytu-
acja szczegolnag sa zabiegi transplantacji u osob starszych, szczeg6lnie gdy dawca
ma by¢ cztonek rodziny. W tym wypadku odmowa przyjecia narzadu do przesz-
czepu moze by¢ jeszcze trudniejsza i — jak pisze Sharon R. Kaufman — impera-
tyw technologiczny zamienia si¢ w imperatyw moralny (Kaufman, Shim, Russ,
2004). Zagadnienia te sa rozpatrywane takze w perspektywie bioetycznej, ale ich
spoteczne podloze jest tutaj oczywiste.

6. Podsumowanie

Artykul nie wyczerpuje wszystkich watkow zwigzanych z konsekwencjami pro-
cesu medykalizacji starosci. Jest to bowiem zjawisko wielowymiarowe, niejedno-
znaczne, a takze charakteryzujace si¢ pewng odmiennoscia regionalng wynikajaca
z polityki zdrowotnej poszczegdlnych panstw i ogolnych uwarunkowan politycz-
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no-gospodarczych oraz kulturowych. Warto zaznaczy¢, iz zjawisko medykaliza-
cji najczesciej opisywane jest w odniesieniu do tzw. kultury zachodniej, niewiele
wiemy o tym, jak wyglada ono w krajach azjatyckich czy arabskich.

W artykule przedstawiono zarys procesu medykalizacji starosci, jego naj-
wazniejsze przyktady oraz dokonano analizy konsekwencji tego procesu zarowno
w wymiarze jednostkowym, jak i spotecznym. Istnieje literatura przedmiotu idaca
o krok dalej i pokazujaca, w jaki sposob nalezy rownowazy¢ medyczne aspiracje
do kontroli Zycia senioréw z podejmowaniem aktywnosci w podesztym wieku.
Koncepcja aktywnego starzenia si¢ moze by¢ potraktowana jako przejaw deme-
dykalizacji, gtéwnie na poziomie mezo i mikro, niemniej jednak — przy sprzyja-
jacych okoliczno$ciach — ma szansg sta¢ si¢ przyktadem inicjatywy o charakte-
rze globalnym.

Staro$¢ jest naturalnym etapem naszego zycia, prowadzacym do nieuniknio-
nej $mierci. Zaawansowana medycyna nie jest w stanie tego zmieni¢. Kluczem
do znalezienia réwnowagi migdzy aspektami zdrowotnymi a spotecznymi, psycho-
logicznymi, ekonomicznymi czy duchowymi starzenia si¢ jest proba precyzyjne-
go okreslenia, ktore procesy sa normalne i naturalne, a ktore nalezy uznaé za za-
burzenia starzenia si¢ i podda¢ je medycznej kontroli. Rosnaca rola posrednikow
medykalizacji, takich jak przemyst farmaceutyczny, znacznie utrudnia redefinicje
i racjonalne podejscie do zagadnienia, powodujac, iz proces ten ma raczej tenden-
cje do rozrostu niz do kurczenia sig.
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Social and Economic Effects of the Medicalization of Old Age and Aging

Abstract: Processes of medicalization touch every area of life, not surprisingly taking into their interest
last stages of human life — ageing and dying. Changes in the demographic situation in the developed
countries caused rapid growth of the population aged 65+. It generates new challenges in various
areas including medical, economic, educating and services. “Silver population” becomes visible, but
it is excluded from some parts of life. Visibility of old age may be one of the causes of so-called “ger-
ontophobia”. Ineffectiveness of some institutions dedicated to seniors give place for medicine to take
control over ageing processes. The medicalization of old age effects with variety of consequences
which will be described in the scope of this article. The first and the second section describe the idea
of the medicalization of old age and aging, showing main dimensions and aspects. In the third one,
one can find main examples of this process relating to old people. The next section depicts selected
examples of health expenditures in Poland and other countries. In the fifth part one finds medical,
economic and social consequences of the medicalization of old age. Perceiving old age as a pathol-
0gy causes raising exclusion of the elderly people; they are labelled and treated stereotypically. In the
economic dimension old age seen as a disease creates new costs. Old persons perceived through
the lens of their diseases become an easy target for the pharma industry, which generates new con-
sequences. Awareness of those multidimensional relations is needed to effective planning and ap-
plication of the best suited solutions for seniors.

Keywords: old age, aging, medicalization, costs, social and economic effects
JEL: 110, 18, Z13

© by the author, licensee +6dZ University —t0dZ University Press, £6dZ, Poland.
This article is an open access article distributed under the terms and conditions
OPEN a AccEss | of the Creative Commons Attribution license CC-BY

(http: //creativecommons.org/licenses/by/3.0/)

Received: 2016-09-29; verified: 2017-11-29. Accepted: 2018-01-24

www.czasopisma.unilodz.pl/foe/  FOE 2(334) 2018


http://www.czasopisma.uni.lodz.pl/foe/
http: //creativecommons.org/licenses/by/3.0/

	Pusta strona
	Pusta strona
	Pusta strona
	Pusta strona



