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»MAGICZNA MOC PIGULKI”,
CZYLI O FARMAKOLOGIZACJI SENIOROW

“The magic power of the pill”, about the pharmacology of seniors. The article is to
look at the risks that pharmacology has. The group is also exposed to seniors, who
are especially looking for ways to improve not only the body, but also the vitality
that prolongs the youth. The seniors have the ability to decide whether to keep
the product on the pharmaceutical market. On the other hand, there is a danger
of self-healing due to advertising and geriatric deficiency. The article focuses
on the problems generated by the advertising of pharmacological life-support.

»Magiczna moc pigutki’, czyli o farmakologizacji senioréw. Celem artykutu jest
zwrdcenie uwagi na zagrozenie, jakie niesie farmakologizacja promowana i pro-
pagowana przez wspoltczesng reklame. Grupa narazong sa takze seniorzy, ktorzy
w sposob szczegdlny poszukuja wszelkich metod nie tylko usprawniajacych ciato,
ale i podtrzymujacych witalnos¢ przedluzajaca mtodos¢. Seniorzy staja sie sila
napedowa gospodarki. Totez wiele racji kryje si¢ w okresleniu ,,srebrna ekonomia”
Jako potencjalni odbiorcy reklam seniorzy majg realng mozliwo$¢ decydowania
o utrzymaniu si¢ danego produktu na rynku farmaceutycznym. Jednak z drugiej
strony istnieje niebezpieczenstwo samoleczenia pod wplywem reklamy oraz w wy-
niku deficytu geriatrow. Tre$¢ artykutu skupia sie wokot probleméw generowanych
przez wspierany reklamga proces farmakologizacji zycia. Artykut koncentruje sie
na problemach generowanych przez reklame farmakologicznego wsparcia zycia.
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Wplyw mediéw na proces farmakologizacji jest we wspolczesnym $wiecie ogromny.
Nie zaweza sie¢ tylko do wybranej grupy seniordw, ale obejmuje swym zasiegiem wszyst-
kich ludzi bez wzgledu na wiek (dzieci, dorostych, starszych), ple¢ (kobiety i mezczyzn),
status materialny (bogatych i biednych) oraz wyksztalcenie i zawdd. Nie ma takiej fazy
zycia czlowieka, dla ktérej firmy farmaceutyczne nie miatyby ofert. Mato tego, trudno zna-
lez¢ cztowieka, ktory pod wptywem reklamy farmaceutyku nie znalazt czegos dla siebie -
zaréwno je$li chodzi o chorobe, jak i tzw. magiczng pigulke. Ludzie sg sklonni wierzy¢ re-
klamie, ze oferowane farmaceutyki rozwiaza ich problemy nie tylko zdrowotne, ale nawet
zyciowe. Gléwny problem sprowadza si¢ do zaniechania wszelkich dostepnych systemow
wsparcia (np. w rodzinie), jak i porzucenia profilaktyki na rzecz suplementéw diety.

1. MEDYKALIZACJA ZYCIA — PERSPEKTYWA SOCJOLOGICZNA

Z perspektywy socjologicznej mamy do czynienia z medykalizacjg zycia. Kazimierz
Szewczyk w ksigzce pod znamiennym tytulem Dobro, zto i medycyna, rozpoczyna
przedmowe od nastepujacych stéw: ,, Jednym z najwazniejszych wskaznikow cywilizacji
Zachodu konca XX stulecia jest oddanie medycynie wszystkich bez mata przejawdéw
czlowieczej egzystencji, od narodzin po $mier¢. Proces 6w nazywa sie niezbyt fadnie
po polsku «medykalizacja» i dotyczy sfery biologicznej, spotecznej i duchowej naszego
istnienia. Oczekujemy, ze lekarze zapewnia nam dlugie zycie bez chordb, by¢ moze
nawet — w niedalekiej przyszio$ci - umozliwia co$ w rodzaju «technologicznej nieumie-
ralnosci», jako danego nauka odpowiednika nie$miertelnosci. Poprzez $rodki masowego
przekazu medycy informuja nas czesto i chetnie o ustawicznych postepach w realizacji
tych oczekiwan. Bodaj jedynym liczacym sie utrudnieniem sg pieniadze, a $cislej — ich
chroniczny niedostatek. Gdyby nie zta wola urzednikéw panstwowych, z ministrem
tinanséw i zdrowia na czele, staliby$my - jak sadzimy - nieomal przed drzwiami zme-
dykalizowanego raju”'. Medykalizacja jest czyms$ wiecej niz tylko oczekiwaniami
skierowanymi pod adresem lekarzy. Ogdlnie przyjmuje sie, ze pojecie to odnosi sie
do zbyt mocnego statusu medycyny w spoteczenstwie.

W 1972 roku Irving Kenneth Zola zwrécil uwage na fakt, ze medycyna jako system
dziata jak system kontroli spotecznej, ingerujac w pozamedyczne obszary zycia i traktujac
problemy spoteczne tak, jakby byty problemami medycznymi. Zjawisko to okreslil mia-
nem medykalizacji. Wedlug Zoli proces medykalizacji przejawia si¢ na cztery sposoby:
1) poprzez ekspansje tego, co w zyciu spolecznym uznawane jest za najistotniejsze dla
praktyki medycyny, 2) poprzez fakt zatrzymania przez medycyne absolutnej kontroli
nad pewnymi specjalistycznymi procedurami, 3) poprzez zawladniecie przez medycyne
pewnymi obszarami interwencji, takimi jak alkoholizm, narkomania, ciazg, starzenie sie”.

' K. Szewczyk, Dobro, zto i medycyna. Filozoficzne podstawy bioetyki kulturowej, Warszawa-£6dz
2001,s. 7.

* Z. Stofiska, Nowe oblicza medykalizacji: redefinicje i marginalizacja promocji zdrowia, w: Socjologia
i antropologia medycyny w dziataniu, red. W. Pigtkowski, B. Ptonka-Syroka, Wroctaw 2008, s. 84.
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Tradycyjnie pojecie medykalizacji jest stosowane przez socjologéw w odniesieniu
do kwestii statusu medycyny w spoleczenstwie oraz probleméw funkcjonowania jed-
nostek i zbiorowosci, powstatych w wyniku jej ingerowania w zycie spoteczne. Obecnie
medykalizacje nalezy utozsamiac ze zjawiskiem podporzadkowywania paradygmatowi
bioetycznemu tych segmentdw systemdow zdrowia, ktore, jak promocja zdrowia, z racji
orientacji na rozwigzywanie probleméw spotecznych powinny dziala¢ zgodnie z para-
dygmatem socjoekologicznym?.

Istota medykalizacji jest to, ze obejmuje swym zasiegiem niemal wszystkie sfery
zycia cztowieka ,,0d kolebki az po grob”, jak i niemal wszystkie zachowania cztowieka.
Mianem chordb okreglane zostaja:

« rozmaite stany psychiczne oraz zachowania jednostek (w tym zachowania
dewiacyjne), np. zaburzenia psychiczne: ,niegrzeczne” zachowanie dzieci -
ADHD, strach - PTSD (zespot stresu pourazowego), smutek — depresja, mitos¢,
nie$mialo$¢, gniew, przemoc (w tym domowa), bezsennosé;

« waga ciala - regulowana wedlug medycznych parametréw; zaburzenia zwigzane
z odzywianiem, np. anoreksja, bulimia;

« styl zycia - zdrowy i niezdrowy, aktywnos¢ i biernos¢;

« uzaleznienia (alkoholizm, narkomania, tyton), robienie zakupéw (zakupoho-
lizm, schopomania, np. prowadzi si¢ badania nad lekiem przeciwzakupowym),
hazard czy nawet korzystanie z komputerow;

« macierzynstwo i planowanie rodziny (in vitro, antykoncepcja), cigza i porody,
macierzynstwo, wychowywanie dzieci, dojrzewanie, PMS - premenstrual syn-
drome - zespot napiecia przedmiesiaczkowego,

« menopauza, starzenie sie, niepozadany wyglad ciala (niski wzrost, masa ciala,
sylwetka).

« umieranie i $mier¢.

Wymienione wyzej obszary mozna uznac za siedem grzechéw gléwnych popet-
nianych wspdlczesnie przez medycyne¢. Koncentracja na nich wysyla ludziom sygnat,
iz kazda zmiana np. w wygladzie fizycznym cztowieka, kazdy etap jego zycia, kazdy
rodzaj zachowania, kazde uzaleznienie, kazdy stan psychiczny, a nawet kazde naruszenie
norm i porzadku spotecznego (tacznie z ciezkimi przestepstwami) jest przejawem jakiej$
choroby. Totez ludzie zaczynaja wierzy¢ w magiczng ,moc pigulki”, ktéra jak za sprawg
czarodziejskiej rozdzki rozwigze wszystkie problemy czlowieka, a nawet usprawiedliwi
niestosowne zachowania. Ufnoé¢ pokladana w medycynie przybiera skale niespotykang
w historii dziejow czlowieka.

* Z.Sloniska, Nowe oblicza medykalizacji..., dz. cyt., s. 85-86.
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2. FARMAKOLOGIZACJA SENIOROW JAKO PRZEJAW
MEDYKALIZACJI STAROSCI

Wspélczesna medycyna nie tylko koncentruje swoja uwage na fragmentach ciata
(fragmentaryzacja ciala) ale takze w sposdb fragmentaryczny ujmuje poszczegdlne
etapy zycia czlowieka. Przykladem jest medykalizacja starosci. Ten etap zycia cztowieka
oderwany jest zupelnie od innych etapdw, jak i od innych o0s6b zwigzanych z tymi oso-
bami (np. dzie¢mi, wnukami). To aholistyczne podejscie polega na nieuwzglednianiu
kontekstdw spolecznych starzenia sig, relacji z innymi osobami. Tak jakby osoby te byly
wyizolowane ze spoleczenstwa. Dlatego tak rozpowszechniony termin ,,starzejace si¢
spoleczenstwa’ jest apelem skierowanym raczej do rzadzacych pafstwami czy nawet
wiadz lokalnych - o koniecznosé¢ zaspokojenia potrzeb szczegélnie opiekunczych dla
seniordw, przez co odwraca sie uwage od rodziny jako naturalnej grupy wsparcia.

Medykalizacja sprawia, iz staro$¢ jest traktowana jak choroba, ktorg nalezy leczy¢ -
starzy ludzie zastugujg na szczegdlng uwage lekarzy i instytucji medycznych. Takie
podejscie ma swoje okreslone skutki: ,,Starzenie si¢ traktowane w kategoriach choroby
kreuje przekonanie oséb starszych i ich otoczenia, iz staros$¢ jest w istocie stanem pato-
logicznym i niepozadanym. Taka perspektywa moze implikowa¢ szereg negatywnych
konsekwencji dla 0sdb pelnigcych spoteczng role chorego: spoteczne wycofanie, redukcje
aktywnosci, silniejszg zalezno$¢ oraz kontrole”*. Medykalizacja staro$ci sprawia, ze od-
rywa si¢ senioréw od zycia rodzinnego, tj. pozbawia naturalnych rél rodzinnych, np.
opieki nad wnukami. Seniorzy sg traktowani jako grupa wymagajaca wsparcia, a nie jako
obdarzeni madroscia zyciows, aktywni, doswiadczeni i zdolni do pomocy cztonkowie
rodziny. Ten smutny obraz seniora jako osoby chorej, zaleznej, nad ktérg powinno sie
sprawowac kontrole, wpisuje sie w staty element spoteczenstw rozwinietych XXI wieku.
Generalnie kregli si¢ wizerunek nieprzydatno$ci spoteczne;.

Seniorzy sg szczego6lna grupa klientéw dla firm farmaceutycznych. Dla tej kategorii
0s0b s przygotowywane specjalne oferty pigulek i preparatéw wlasciwie na kazdy prob-
lem. Mamy przesyt reklam medykamentéw skierowanych do oséb starszych. Reklamy
przekonujg seniordw, jakie leki nalezy zazywaé, aby by¢ sprawnym. I tak sg to leki:
na sen, na seks, na apetyt, na zapamietywanie, na dobry wzrok, na ruch (usprawniajace
narzady ruchu), na trawienie, na watrobe, na serce, na zylaki, na witalnos¢, na prostate,
na lysienie, na rados¢ zycia, na bycie ,,dobrym” dziadkiem i babcig (z wigorem, aktywnie
spedzajacymi czas z wnukami), na wzmozona aktywno$¢ mimo wieku.

W USA ogromna stawe zyskuje medycyna antystarzeniowa. Ludzie stawni i bogaci -
piosenkarki i piosenkarze, producenci, rezyserzy, aktorzy i aktorki — nie chcg wypasé
z tak zwanego obiegu i czgsto wspomagaja sie kuracjami antystarzeniowymi, biorac
nawet 40 tabletek dziennie! Proces starzenia si¢ jest postrzegany w nowym $wietle.
Medycyna przeciwstarzeniowa opdznia pojawienie si¢ objawdw starzenia i kusi wieczng
mlodoscig. Staroé¢ zaczeto postrzegaé jako chorobe, ktdrej mozna zapobiega¢ za pomoca

* M. Nowakowski, L. Nowakowska, Medykalizacja starosci. Dylematy i zagrozenia, w: Jakos¢ zycia
seniorow w XXI wieku. Ku aktywnosci, red. D. Katuza, P. Szukalski, £6dZ 2010, s. 206-218.
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lekéw®. Nie ulega watpliwosci, iz sprzymierzeficem medycyny antystarzeniowej sa media,
szczegolnie reklamy i internet. Amerykanie wydaja na ochrone zdrowia 16 proc. PKB
rocznie i s3 niekwestionowanym liderem w tej dziedzinie na $wiecie. Do 2004 roku
amerykanskie koncerny farmaceutyczne wydawaty rocznie 4,5 mld dolaréw na reklame
telewizyjna farmaceutykéw, a tym samym na reklame chordb, ktdre te preparaty lecza.
W 2005 roku wydatki na leki przepisywane na recepte w Stanach Zjednoczonych wy-
niosly prawie tysigc dolaréw kanadyjskich na osobe, za§ wydatki na reklame skierowang
do konsumentéw (direct-to-consumer-advertising - DTCA) na osobe wyniosty prawie
18 dolaréw kanadyjskich. To pokazuje sile oddzialywania branzy reklamowej, a takze
jej moc w zakresie kreowania nowych schorzen®.

Polska nie pozostaje w tyle pod wzgledem sprzedazy farmaceutykéw. Jak wynika
z raportu Banku DNB i Deloitte, Polacy wydaja coraz wigcej pieniedzy na leki. Wielkos¢
sprzedazy krajowego przemystu farmaceutycznego szacuje sie na 14,9 mld PLN.
Dominujacg pozycja jest produkeja lekéw i pozostalych wyrobéw farmaceutycznych
(14,3 mld PLN). Producenci lekéw odnotowuja spadki sprzedazy, natomiast wytworcy
wyrobdéw farmaceutycznych — wzrost. Jednoczesnie obie branze charakteryzuja si¢ wy-
soka rentownoscia. Polacy z roku na rok wiecej wydaja na farmaceutyki. Wydatki na far-
maceutyki w przeliczeniu na mieszkanca do$¢ dynamicznie zwiekszaly sie — w okresie
2003-2012 w euro 0 47 proc., tj. §rednio 4,4 proc. rocznie. Podobna tendencja zachodzita
w innych krajach - nowych cztonkach UE”. Rosnaca tendencja sprzedazy farmaceutykéw
wskazuje, ze Polacy coraz cz¢$ciej dokonujg samo leczenia. Farmaceutyki znajduja si¢
w czoléwce wszystkich reklam. Rosnie nowe zjawisko lekomanii lub inaczej suplemen-
tomanii. Wiele osob diagnozuje u siebie ,,choroby” z reklamy. Reklama i dostepnos¢
lekéw bez recepty przekiadajg sie na podaz farmaceutykow.

Farmakologizacja senioréw jest sprzezona z wieloma czynnikami. Jednym z klu-
czowych jest deficyt lekarzy geriatréw. Deficyt geriatrii sprawia, ze postepuje proces
samowolnego leczenia senior6w na podstawie ofert reklamowych. Seniorzy pod wpty-
wem reklam dokonujg zakupu medykamentu. Ponadto reklama poprzez zastosowanie
réznych metod ulatwia zapamietanie oferty farmaceutyku. Jedng z nich jest wprowa-
dzenie do reklamy nie tylko nazwy produktu, ale i koloru np. ,,z6tty krem z apteki”. Jest
to celowy zabieg socjotechniczny, nad ktérym pracuja specjali$ci od reklamy. Osobom
starszym trudno zapamieta¢ nazwe, a znacznie lfatwiej kolor. Wprowadzenie koloru
znacznie utatwia identyfikacje medykamentu.

Generalnie przyjmuje sie, ze deficyt lekarzy wszystkich specjalnoéci przektada
sie na sprzedaz farmaceutykéw na wszelkie dolegliwosci. I tak jako przyktad mozna
poda¢ deficyt lekarzy kardiologéw - zastepuja ich farmaceutyki wzmacniajace serce,
np. biovital; deficyt ginekologdéw - zastepuje illadian; deficyt gastrologdw - zastepuja
farmaceutyki na zgage; deficyt reumatologéw - zastepuje z6tty krem; deficyt psychia-
trow — zastepuje deprim itd. Niedobor lekarzy pozostawia wielkie pole manewru dla

® D. Kalduriska, Farmakologizacja spoteczetistwa, http://wiecjestem.us.edu.pl/farmakologizacja-spole-
czenstwa (4.09.2013).

¢ M. Wieczorkowska, Medykalizacja spoleczeristwa w socjologii amerykatiskiej, ,Przeglad Socjologiczny”
(2012) 61, 5. 31-56.

7 http://www.politykazdrowotna.com (2.11.2017).
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samoleczenia. Na zjawisko to zwraca uwage m.in. Antonina Ostrowska: ,,Z powstalej luki
korzystaja skwapliwie firmy farmaceutyczne, reklamujac wiele «naturalnych» srodkow
dostepnych bez recepty - ale o ograniczonej skuteczno$ci”®.

Popyt na réznego rodzaju farmaceutyki nie bytby tak duzy, gdyby nie reklama sa-
mej choroby. Totez coraz cze$ciej zwraca si¢ uwage na fakt, iz widzowie badz stuchacze
(w zaleznoéci od tego, z jaka reklamg mamy do czynienia) potrafig zdiagnozowac u siebie
»chorobe z reklamy”. W przypadku oséb starszych sukces odniosla osteoporoza i tzw.
meska dolegliwoé¢ leczona za pomoca viagry. Jak zauwaza Magdalena Wieczorkowska,
osteoporoza, cho¢ wynika z naturalnego procesu starzenia si¢ organizmu, stala si¢
chorobg dzieki pojawieniu sie na rynku preparatéw uzupetniajacych niedobory wap-
nia w kosciach. Ubytki mineralne w uktadzie kostnym sg jednym z objawéw procesu
starzenia sie organizmu, podobnie jak zmarszczki na twarzy. Skutecznos$¢ preparatéw
na osteoporoze wsrod starszych osob jest czesto podawana w watpliwo$¢ z powodu ich
niskiej wchtanialnosci, przy jednoczesnym ryzyku wystapienia skutkéw ubocznych.
Analogiczny sukces odniosta viagra. Poczatkowo lek ten byl testowany jako terapia
nadci$nienia tetniczego i schorzen uktadu krazenia. Niski odsetek zwrotéw lekow przez
uczestnikow fazy testow skoncentrowal uwage firmy Pfeizer na skutkach ubocznych.
Okazalo si¢ bowiem, ze viagra likwidowata problemy z erekeja u starszych mezczyzn,
co szybko zostato wykorzystane przez koncern farmaceutyczny w dziataniach marke-
tingowych. Uznano, ze rynek konsumentdw tego preparatu moze by¢ znacznie wigkszy,
bo kazdy mezczyzna moze mie¢ okresowe problemy z erekcjg. W ten sposab lek stal sie
remedium na dysfunkcje seksualne nawet u mtodych mezczyzn®. Z powyzszych danych
wynika, iz nie tyle reklama leku sama w sobie, ile raczej faczenie z reklamg choroby
przenosi si¢ na popularnosé¢ schorzen, a tym samym zyski dla firm farmaceutycznych.

Na koniec warto zwrdci¢ uwage na skutecznos¢ stosowanych farmaceutykow. I tak,
biorac pod uwage tylko osteoporoze, jak donosi Jolanta Hodor, w styczniu 2008 roku
amerykanska agencja rzadowa Food and Drug Administration wszczeta alarm, ostrze-
gajac przed skutkami ubocznymi stosowania popularnych lekéw przeciwko osteoporo-
zie. Poinformowano, iz np. bisfosfoniany moga w niektérych przypadkach prowadzi¢
do martwicy kosci. Bisfosfoniany moga tez wywolywacé zapalenie przetyku, bole migéni,
reakcje alergiczng i te dziatania niepozadane sg znane. Lekarze zalecajg, aby mie¢ tego
$wiadomo$¢ i zachowad czujno$¢'®. Problem jednak sprowadza sie do tego, ze do
czasu nagloénienia sprawy nie informowano nalezycie pacjentéw skutkami mozliwych
skutkach uboznych i dziataniach niepozadanych. Dopiero po wszczetym alarmie poto-
zono wigkszy nacisk na rozbudzanie §wiadomosci pacjentéw. Innym przykladem moze
by¢ skutecznos$¢ lekéw na pamieé. Krzysztof Kornas zauwaza, iz najbardziej pobudza
sam fakt potkniecia ,magicznej pigulki”. Powszechnie wiadomo, iz kazdy lek ma swoje
skutki uboczne. Uczeni krytycznie nastawieni do ,,podkrecania mézgu” podkreslaja,

® Ostrowska A., Kobiety 50+ w Polsce. Migdzy wyzwaniami spotecznymi a mozliwosciami zdrowotny-
mi, ,Studia Socjologica. Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis” 7 (2015) 1 (Ciato w przestrzeni
spotecznej. wspélczesne problemy i wyzwania socjologii medycyny, red. T. Zbyrad), s. 109.

° M. Wieczorkowska, Medykalizacja spoleczetistwa..., dz. cyt., s. 18.

1% J. Hodor, Osteoporoza: nietatwa profilaktyka i leczenie, http://pulsmedycyny.pl/2581631,33509,0ste-
oporoza-nielatwa-profilaktyka-i-leczenie (13.02.2008).
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ze nieodpowiedzialne stosowanie stymulantéw moze wywolywac problemy z ci$nieniem
krwi i pracg serca, a takze prowadzi¢ do uzaleznienia. Nie jest do konca jasne, na ile
skuteczne moga by¢ leki nootropowe. Na pewno nie daja tak spektakularnych efektéw
jak te, ktore mozna bylo zobaczy¢ w filmie Jestern Bogiem. Jego bohater po zazyciu
eksperymentalnej substancji NZT-48 osiaga nadludzka wrecz sprawnos$¢ umystows.
Tymczasem w rzeczywisto$ci nawet najlepsze leki nie na kazdego dzialaja tak samo.
Cho¢by dlatego, ze réznimy si¢ od siebie pod wzgledem gendéw, metabolizmu itd. Leki
nootropowe najbardziej pomoga tym, ktérych zdolnoéci mentalne sg nizsze niz prze-
cietne — podkresla prof. Martha J. Farah z University of Pennsylvania. Jesli kto$ z fa-
twoscia skupia sie na pracy, stymulanty nic w jego przypadku nie zmienig. Trudno tez
oczekiwad, zeby jedna tabletka mogla zmieni¢ przecigtniaka w geniusza. Inteligencja
jest cecha bardzo zlozong i trudno sobie wyobrazi¢, zeby wszystkie jej aspekty mozna
byto za jednym zamachem poprawié, nawet zazywajac ,koktajl” z wielu réznych sub-
stancji. Tym bardziej ze w przypadku lekéw nootropowych czgsto obowigzuje zasada
»C0$ za co$”. Niektore z nich moga na przyktad przestawi¢ umyst na ultralogiczny tryb
mys$lenia, zmieniajgc nas w osobe pozbawiong emocji. Z kolei stymulanty, zamykajac
nas w zelaznym skupieniu, mogg ostabi¢ kreatywnos¢. Jesli poprawimy dziatanie pamigci
dtugotrwalej, moze to wplynaé negatywnie na pamie¢ krotkotrwata, czyli robocza .

Reklamy oferuja wiele farmaceutykéw poprawiajacych pamiecé czy dostownie zapa-
mietywanie. Na reklamach telewizyjnych widoczni sg najczesciej seniorzy jako poten-
cjalni adresaci tych preparatéw. Jednak ostrzezenie o skutkach ubocznych znajduje sie
matym drukiem odsylajacym do ulotki. Watpliwe wydaje sie, aby seniorzy zaopatrzeni
w tego rodzaju preparaty najpierw zapoznawali si¢ ze skutkami ubocznymi, zanim zazyja
zakupione ,magiczne” pigutki. Poza tym warto zda¢ sobie sprawe z tego, ze jezeli kto$
przez cale zycie mial tzw. stabg pamie¢, to za sprawg leku nie dozna nagle ol$nienia,
bedac w wieku senioralnym. I odwrotnie - ludzie, ktérzy mieli doskonalg pamigé przez
cale zZycie, moga ja nieco ,,podkreci¢” za sprawa stymulantéw. Zatem skuteczno$¢ pre-
paratéw nie bedzie jednakowa dla wszystkich.

Proces farmakologizacji nie tylko senioréw, ale calych spoteczefistw ma si¢ bardzo
dobrze. To jeden z tych obszaréw ludzkiej egzystencji, gdzie lekarze roszcza sobie prawo
do rozstrzygania, co jest chorobg. Z danych statystycznych wynika, Ze Polacy zazywaja
$rednio 4 tabletki dziennie — wiecej lekéw przyjmuja tylko Francuzi. Polacy s jednymi
z najwigkszych lekomanéw w Europie. Badania przeprowadzone przez CBOS w 2016
roku wykazaly, iz Ponad polowa badanych (52 proc.) przyjmowata witaminy, mineraty
i srodki majace poprawi¢ ogdlng odpornos¢ organizmu, za$§ ponad jedna czwarta do-
rostych Polakdw (27 proc.) stosowata leki dostepne bez recepty tagodzace dolegliwosci
uktadu pokarmowego'*. Farmakologizacja nie bytaby mozliwa bez zakrojonej na szero-
ka skale medykalizacji. Wspdlczesna medycyna w sekularyzujacych sie spoteczenstwach
staje sie jednym z bozkéw. Medycyna zajmuje miejsce religii, stad pojawilo si¢ okreslenie

' K. Kornas, Czy leki ,podkrecajqce” mézg sq naprawde skuteczne?, http://www.focus.pl/artykul/czy-
-leki-podkrecajace-mozg-sa-naprawde-skuteczne?page=2 (5.12.2015).

2 K. Loniska-Kepa, Polak-lekoman. Dlaczego tak chetnie siggamy po leki bez recepty?, https://igimag.
pl/2017/07/polak-lekoman-chetnie-siegamy-leki-bez-recepty (15.07.2017).



98 Teresa Zbyrad

»medykalizacja grzechu”. A lekarze niekiedy stawiaja si¢ w miejscu Boga — dosadnym
tego przyktadem jest film Bogowie. Troska o zdrowie (az do przesady) sprawia, iz ludzie
biora leki nie tyle na choroby rzeczywiste, ile na utrzymanie zdrowia. Jest to pewne no-
vum, gdyz gtéwna intencjg leczenia farmakologicznego byta zawsze ,walka” z choroba.
Zatem jak wytlumaczy¢ fakt, ze ludzie zdrowi zazywaja leki jako antidotum na chorobe?
Czyz moze by¢ co$ bardziej paradoksalnego?

3. W STRONE DEMEDYKALIZAC]JI

W obliczu tak bardzo rozpowszechnionej farmakologizacji nalezy zada¢ pytanie,
czy mozliwe s3 inne $ciezki zdrowia poza ,magiczng pigutka’? Kiedy$, przechodzac
obok rozreklamowanej firmy Naturhouse, ktorej celem jest pomoc ludziom w zrzuceniu
zbednych kilogramoéw, chciatam dowiedzie¢ si¢, w jaki sposob przebiega proces odchu-
dzania. Ku mojemu zdumieniu dowiedzialam sie, iz proces odchudzania jest powiazany
z suplementami diety, bez ktérych nie jest mozliwe pozbycie si¢ zbednych kilograméw.
Tymczasem nazwa tej firmy sugeruje zupelnie co$ innego. Zatem czy mozliwy jest
we wspolczesnym $wiecie proces przywracania zdrowia bez farmaceutykéw? Okazuje
sie, ze tak. Jednym ze sposobdw jest powr6t do ,,natury” i poszukiwanie pozafarmako-
logicznych $ciezek zdrowia.

W socjologii medycyny do$¢ rozpowszechnione jest hasto ,,promocja zdrowia”. Jak
podaje Zofia Stonska, jednym z podstawowych warunkow sukcesu w ochronie i po-
mnazaniu zasobdw zdrowia jest istnienie prozdrowotnych warunkéw w politycznym,
kulturowym, spotecznym, gospodarczym i fizycznym srodowisku cztowieka. Promocja
zdrowia jest uznawana za trzon tzw. nowego zdrowia publicznego. Jest to postulat holi-
stycznego podejscia do zdrowia czlowieka i wychodzenia poza obszar zdrowia fizycznego
poprzez uwzglednienie wymiaru psychicznego, spolecznego i duchowego. W promoc;ji
zdrowia zwraca si¢ uwage na spoleczne determinanty zdrowia, a s3 nimi np. zdrowy
styl zycia, sposdb odzywiania si¢, aktywno$¢ fizyczna, ale takze miejsce zamieszkania,
kontakty interpersonalne, usytuowanie w strukturze spotecznej, wyksztalcenie, pte¢
i wiek. Jednym z gléwnych zagrozen zdrowia jest przyjecie negatywnej definicji zdrowia,
ktéra polega na biernosci, tj. braku refleksji nad wlasnym organizmem i podejmowaniu
dziatan zaradczych dopiero w sytuacji pojawienia si¢ symptoméw chorobowych. Osoba
dziatajgca w my$l negatywnej definicji zdrowia ,,czeka na chorobe”"*.

Realizacja promocji zdrowia jest mozliwa tylko w sytuacji koordynacji dziatan
réznych instytucji zaréwno na szczeblu lokalnym, regionalnym, jak i centralnym. Nie
jest mozliwe uprawianie promocji zdrowia w pojedynke. Zwlaszcza jedli chodzi o osoby
starsze niezbedne jest wlaczenie do programu promocji zdrowia zaréwno wielu insty-
tucji, jak i profesjonalnych stuzb spotecznych. Wedtug badaczy problematyki (Barbary
Szatur-Jaworskiej i Piotra Bledowskiego) system wsparcia spotecznego w obszarze

1% Z. Stonska, Socjologia a promocja zdrowia, w: A. Ostrowska, Socjologia medycyny. Podejmowane
problemy, kategorie, analizy, Warszawa 2009, s. 290-303.
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zdrowia osdb starszych opiera si¢ na kilku zalozeniach: promocji zdrowego starzenia
sie, przeciwdziataniu przedwczesnemu starzeniu sie¢, przeciwdzialaniu lub opédznianiu
momentu wystapienia niesamodzielno$ci, dziataniu na rzecz funkcjonowania w do-
tychczasowym $rodowisku zycia oséb starszych. W dziataniach tych istnieje miejsce
dla takich podmiotéw jak np. placéwki stuzby zdrowia, o$rodki pomocy spotecznej, ale
takze organizacje pozarzadowe typu UTW. Wsréd fachowo pomagajacych przewiduje
sie miejsce nie tylko dla lekarzy czy pielegniarek, ale takze pracownikéw socjalnych,
opiekunek srodowiskowych, rehabilitantéw, dietetykéw czy wolontariuszy'*. Powyzsza
analiza pokazuje, jak wiele trudu musza wlozy¢ instytucje lokalne i ich przedstawi-
ciele w promocje zdrowia dla uzyskania wlasciwych efektow. Z pewnoscia tatwiej jest
stosowal farmaceutyki, jednak efekty sa nieporéwnywalne do uruchomienia systemu
spotecznego wsparcia.

Wreszcie warto wspomnie¢ jeszcze o innych czynnikach wptywajacych na zdrowie
i dobre samopoczucie. Jak zauwazajg Paterman i Cella, wazne, aby ,,uwzgledni¢ indywi-
dualng ocene chorego, odnoszaca si¢ do tego, co czyni jego zycie takim, by warto bylo
zy¢*®. Kluczowa role odgrywa odnalezienie sensu zycia i sensu cierpienia. Dla wielu
chorych takim zrédtem sa wartoéci religijne i sfera duchowa. Pomagaja one dostrzec
glebszy sens bolu i cierpienia, otwieraja nowe perspektywy ich postrzegania. Z badan
wynika, iz ,,chorzy o wysokim poczuciu sensu zycia w poréwnaniu z chorymi o obni-
zonym poczuciu sensu zycia — mimo poréwnywalnego poziomu nasilenia objawéw
klinicznych - charakteryzowali si¢ nizszym wskaznikiem niepokoju, lepszym zmaganiem
sie z chorobg, wieksza zdolno$cig kreowania wlasnej przysziosci, wieksza dynamika
zyciows i wigkszg sita zycia”'®. Owa energia i che¢ do zycia czerpana z wiary religijnej
daje nieporéwnywalne do zazywania medykamentow-stymulatoréw efekty. Taki sam
proces leczenia farmakologicznego senioréw moze przynosi¢ réznorodne skutki. Dlatego
tak wazne jest, aby kazdy poszukiwal indywidualnych sposobéw ,walki” z choroba.
Bardzo dobrze obrazuje to tradycyjny wizerunek babci, ktéra po przebudzeniu $piewala
godzinki i zabierala si¢ do pracy, w ogéle nie narzekajac na swoje zdrowie. Wspolczesne
babcie odbiegaja od tego tradycyjnego wzoru, rozpoczynaja dzien od zazycia pigutki
i uzalania sie nad swoim losem.

Na koniec kilka stéw o alternatywnych wobec medycyny akademickiej sposobach le-
czenia. Mam na myéli lecznictwo niemedyczne lub (jak kto woli) alternatywng medycyne
czy nietoksyczng medycyne. Swiadomo$¢ ekologiczna naszych przodkéw byta o wiele
bardziej rozwinieta anizeli wspotczesnie. Nie chodzi tu tylko o zdrowy styl odzywiania
sie (gtéwnie tym, co podarowala matka natura), ale o jakze niedocenione naturalne
sposoby profilaktyki i zwalczania chordb, np. ziotolecznictwo. Niemal w zapomnienie
odeszly juz takie ziota jak mieta, pokrzywa, melisa, rumianek, czarny bez itp. Nasze
menu rzadko zawiera tak odzywcze i bogate w witaminy warzywa jak cebula, czosnek,
imbir, burak, rzodkiew czy oberzyna. Najczesciej stosujemy je jako dodatki, a nie jako

" B. Szatur-Jaworska, P. Bledowski, System wsparcia 0séb starszych w Srodowisku zamieszkania. Propozycja
modelu oraz wyniki badania antydyskryminacyjnego. Synteza, Warszawa 2017, s. 24.

' Cyt. za: S. Steuden, W. Okta, Czynniki sprzyjajqce podnoszeniu jakosci zycia w sytuacji choroby, w: Jakos¢
zycia w chorobie, red. S. Steuden, W. Okta, Lublin 2006, s. 195.

¢ S. Steuden, W. Okla, Czynniki sprzyjajgce podnoszeniu jakosci zycia..., dz. cyt., s. 199.
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gléwny skladnik jadtospisu. Réwniez inne sposoby wspomagajace np. w przeziebieniu,
odchodza w zapomnienie: np. moczenie ndg czy stawianie baniek. Nawet w lekkich
stanach chorobowych sigga si¢ po $rodki farmakologiczne. W medycynie alternatywnej
generalnie chodzi o zmiane stylu zZycia, danie pierwszenstwa metodom naturalnym przed
farmakologicznymi. Jak zauwaza Wlodzimierz Pigtkowski, ,,alternatywna medycyna”
wiaze si¢ ze zmiang stylu Zycia, z pojawieniem sie nowej $wiadomosci ekologicznej,
z narodzinami ruchu konsumenckiego, z moda na alternatywy, z naturalnym sposobem
zycia obejmujgcym nie tylko ubieranie si¢, wybdr ekologicznych $rodkéw komunika-
¢ji, zdrowg diete, ale i z preferowaniem naturalnych sposobéw leczenia obejmujacych
zaréwno metody, jak i $rodki terapeutyczne'’. Zatem, postugujac si¢ terminami ,,al-
ternatywna medycyna” czy ,lecznictwo niemedyczne”, nalezy mie¢ na uwadze caty
szereg indywidualnych dzialan i zachowan, ktére minimalizujg pole oddziatywan dla
medycyny akademickiej. Chodzi o stworzenie takiego systemu ochrony, ktéry w sposéb
kompleksowy bedzie zabezpieczal nasz organizm - na ile to mozliwe - przed wpltywami
zmedykalizowanego $wiata.

WNIOSKI

W artykule staratam sie wykaza¢ niebezpieczenstwa zwigzane z farmakologizacja
senior6w. Ta grupa spoleczna (podobnie jak inne grupy) nie jest wolna od wpltywéw
medialnych i z fatwoscig poddaje si¢ manipulacjom koncernéw farmaceutycznych.
Szczegolng role odgrywa reklama, a seniorzy sa w duzej mierze jej odbiorcami. Z badan
przeprowadzonych wérdd senioréw wynika, ze pojecie ,,suplementu diety” 15 proc.
senioréw zna z reklamy - moze nie jest to duza grupa, ale najwigksza uzyskana pro-
centowo odpowiedz'®. Naturalng i cenna rzecza jest to, Ze seniorzy korzystaja z ustug
medycznych. Natomiast najwigksze zagrozenie dla zycia i zdrowia os6b starszych kryje
si¢ w bezrefleksyjnym samoleczeniu, ktérego gtéwnym zrédlem jest wyszukiwanie
na wilasng reke ,,choréb” z reklamy. Owa magiczna pigutka nie zawsze jest bezpiecznym
$rodkiem.

Drugi kluczowy wniosek z powyzszej analizy wynika z zauroczenia medycyna i jej
instytucjami do tego stopnia, ze ludzie zaczynajg traci¢ kontakt z innymi, z rodzina,
z dzie¢mi; stowem - odwracajg si¢ od naturalnych Zrédet wsparcia. Swiadomosé, ze ist-
nieja instytucje $wiadczace ustugi na okres starosci, jak np. domy pomocy spotecznej
(nawet o bardzo wysokim standardzie ustug), sprawia, Ze seniorzy nie potrzebujg ani nie
oczekuja wsparcia ze strony najblizszych. Jednak nalezy pamieta¢, ze Zadna instytucja
nie jest w stanie zastapi¢ kochajacej rodziny.

7 'W. Piatkowski, Lecznictwo niemedyczne w spoleczetistwie pluralistycznym. Wybrane aspekty socjolo-
giczne, w: Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny, red. J. Baranski, W. Pigtkowski, Wroclaw
2002, s. 236.

'* B. Supruniuk, J. Zawadzka, Projekt socjalny ,,Seniorze nie jestes sam”, Olsztyn 2017, s. 69-70.
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Trzecia konkluzja wiaze sie z marnowanym potencjalem natury. Podazanie w kie-
runku zmedykalizowanego $§wiata odwraca uwage od tych wszystkich dostepnych czto-
wiekowi naturalnych sposobdéw wspomagania wlasnego organizmu. Kryja sie one pod
ostawionym hastem ,,promocja zdrowia” z caltym jego bogactwem. Niestety ,,magiczne
pigulki” odwracaja uwage od tego wszystkiego, co moze wykorzystaé czlowiek w swo-
im $rodowisku, w swoim miejscu zamieszkania. Jest to wezwanie do demedykalizacji.
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