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Abstrakt

Artykul podejmuje tematyke zjawiska medykalizacji staro$ci. W procesie medykali-
zacji nastepuje zamiana zjawiska naturalnego, rozwojowego, kulturowego czy spo-
tecznego w problem medyczny. Zakonczeniem tegoz procesu jest moment, w ktérym
dany atrybut powraca do kultury jako kwestia medyczna. Przyktadem takiego powro-
tu jest tendencyjne przedstawianie os6b starszych w przestrzeni publicznej, przeka-
zach medialnych, szczegdlnie w filmach. Dostrzezenie tego zjawiska jest pierwszym
krokiem do bardziej refleksyjnego i krytycznego odbioru propagowanych tresci,
a w konsekwencji minimalizowania przejawiania zmedykalizowanych postaw wobec
seniordéw i procesu starzenia sie. Celem artykutu jest opis zjawiska medykalizacji
staro$ci w filmach. Ze wzgledu na role, jaka film odgrywa w modelowaniu postaw,
ekspozycja i natezenie pewnych wzorcow moze peinic¢ role stygmatyzujaca dla os6b
starszych. W celu zbadania, czy takie zjawisko wystepuje, wybrano 37 filméw i doko-
nano ich analizy pod wzgledem wyréznionych aspektéw medykalizacji. Praca ma
charakter empiryczny, a uzyskane wyniki wskazujg na szerokie rozpowszechnienie
medykalizacji staro$ci jako motywu filmowego.

Stowa kluczowe: medykalizacja, staro$¢, starzenie sie, film.

The Medicalization of Old Age Based on Selected Film Examples

Abstract

The paper deals with the phenomenon of the medicalization of old age. In the process
of medicalization, a natural, developmental, cultural, and social phenomenon changes
into a medical problem. The process is concluded when a given attribute returns to
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culture as a medical issue. Examples of such a return include the tendentious image of
elderly people in the public space and the media, in particular in films. Recognizing
this phenomenon is the first step to a more critical and reflective reception of such
messages and, as a consequence, using the medicalized approach to old age less and
less frequently. The aim of the paper is to describe the phenomenon of medicalization
of old age in films. Due to the role played by films in modelling of attitudes, the
intensity of certain patterns may stigmatize the elderly. In order to examine whether
such a phenomenon occurs, 37 films have been selected and analysed in terms of the
selected aspects of medicalization. The work is empirical and the obtained results
indicate that medicalization of old age is a very popular film motif.

Keywords: medicalization, old age, ageing, film.

Wstep

Staro$¢ jest pojeciem niejednoznacznym, niejednorodnym, zatem trudnym do
zdefiniowania, co wynika m.in. z braku jej bezspornych wskaznikéw, ujawniania sie
ich w r6znym wieku, z odmiennym natezeniem, jako$cig, nastepstwem etc. Zazwy-
czaj odroznia sie starzenie sie od starosci. Starzenie sie jest traktowane jako proces
charakteryzujacy sie licznymi zmianami w sferze funkcjonowania biologicznego,
psychicznego czy spotecznego, natomiast staro$¢ rozumiana jest jako faza rozwo-
jowa bedaca skutkiem pierwszego (Zych 2012: 157-164; Pedich 1996: 9-13).
Starzenie sie i staro$¢ sa zmienne (dynamiczne). Utozsamia sie je z obnizaniem sie
energii zyciowej, spadkiem wydolno$ci organizmu, ograniczeniem lub utratg
mobilnosci, ostabieniem sit immunologicznych, polichorobowos$cig (wymiar biolo-
giczny), ograniczeniem umiejetno$ci przystosowania sie do zmian, poczuciem
osamotnienia, obniZzeniem poczucia wtasnej wartosci (staro$¢ psychiczna), spad-
kiem zasobow materialnych, konieczno$cig korzystania z pomocy innych (sfera
ekonomiczna) czy alienacjg, wykluczeniem, funkcjonowaniem na marginesie zycia
spotecznego (tzw. staro$¢ spoteczna) (Trafiatek 2006). Wydaje sie, ze proces
starzenia sie jest wartoSciowany mniej negatywnie niz starosc¢ jako taka. By¢ moze
wynika to z faktu, Ze starzenie sie rozpoczyna sie do$¢ wczeénie (okoto 25.-30.
roku zycia), przebiega stopniowo, poczatkowo wrecz niezauwazalnie (Zegarska,
Wozniak 2006: 153-159). Mato tego, niektérzy badacze moéwia wrecz, ze starzenie
sie rozpoczyna sie jeszcze przed narodzeniem (Allison et al 2016: 1968-1975)1.
Negatywne postrzeganie starosci moze prowadzi¢ do ageizmu? (Szukalski 2012:

-

Dane empiryczne uzyskane w badaniach eksperymentalnych na ciezarnych szczurach pokazuja, ze
starzenie sie naczyn wiaze sie z reakcja utleniania ksantyny nawet przed urodzeniem oraz ze matczy-
ne leczenie allopurynolem, inhibitorem oksydazy ksantynowej, podczas ciazy moze spowolnic¢ starze-
nie naczyn u potomstwa.

,Ageizm to zestaw przekonan, uprzedzen i stereotypéw majacych swe podstawy w biologicznym
zréznicowaniu ludzi, zwigzanym z procesem starzenia sie, ktére dotycza kompetencji i potrzeb os6b
w zaleznosci od ich chronologicznego wieku” (Szukalski 2012: 144).
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144), a ten z kolei do leku, wstydu, wycofania czy desperackiej checi zatrzymania
miodos$ci. Stygmatyzowanie, deprecjonowanie, dyskryminowanie oséb starszych
tworzy swoiste btedne koto w budowaniu i umacnianiu postaw wzgledem starzenia
sie i starosci, a przede wszystkim wzgledem ludzi starszych. Traktowanie grona
senioréw jako grupy homogenicznej, ktérg charakteryzuja ograniczenia dotyczace
zycia codziennego, warunkowane gtéwnie pogarszajacym sie stanem zdrowia, jest
jednym z powoddéw rozwoju nowych gatezi rynku, majacych na celu ,zaradzenie”
starzeniu sie, a przynajmniej ostabienie i spowolnienie jego skutkdéw. Paradoksalnie
jednak dziatania podejmowane w zwigzku z promowaniem okreslonych zachowan
senioréw (np. suplementowaniem diety, stosowaniem zestaw6w witamin, podda-
waniem sie zabiegom kosmetycznym i medycznym, etc.) wzmacniaja przekonanie
o stusznosci negatywnego waloryzowania staro$ci, co zwrotnie utwierdza ludzi
w koniecznosci podejmowania dziatan ochronnych lub ,leczacych”3 staros¢. Wida¢
to bardzo wyraznie w zjawisku farmaceutykalizacji i medykalizacji starosci (Fry
2017:11-24).

Celem niniejszego artykutu jest ukazanie zmedykalizowanego obrazu starosci
w kulturze i przestrzeni publicznej na przyktadzie analizy dziet filmowych. Wybor
($wiadomy lub przypadkowy), odbiér, przezywanie wytworéw kultury nie pozosta-
ja obojetne dla Zadnej ze stron (ani twércy ani adresata), m.in. dlatego, Ze modeluja
one postawy uczestnikdéw wobec podejmowanego problemu czy zjawiska. W przy-
padku niekorzystnego, deprecjonujacego czy lekotwdrczego przekazu istnieje
prawdopodobienstwo budowania negatywnych, a nawet patologicznych postaw
wobec o0s6b starszych, co moze powodowac¢ z jednej strony narastanie obaw
i frustracji zwigzanych z wlasnym procesem starzenia sie, a z drugiej, dalsze obni-
Zanie sie statusu senioréw i ich szeroko rozumianej jakosci zycia, co w kontekscie
zjawiska ,siwienia kontynentu” staje sie problemem spotecznym, a nie tylko
indywidualnym

Medykalizacja starosci

Znaczaca role w kreowaniu rynku i opinii publicznej petni zjawisko medykalizacji,
czyli proces, w ktérym kulturowe i/lub spoteczne konstrukty zyskuja nowy, me-
dyczny wydzwiek. Dzieje sie to na Kilku ptaszczyznach. Jedng z nich jest ptaszczy-
zna lingwistyczna. Tworzac nowe, medyczne definicje dla danego zjawiska, zmienia
sie jego wartoSciowanie i znaczenie. Sama definicja nie jest jednak wystarczajaca

w

Prowadzone sa prace kliniczne nad grupa tzw. lekéw antystarzeniowych (fisetyna, rapamycyna
i metformina), ktére obecnie wykorzystywane sa w medycynie w innych celach, np. rapamycyna jako
lek immunosupresyjny w transplantologii, metformina jako lek przeciwcukrzycowy w leczeniu
cukrzycy typu 2 za$ fisetyna w suplementacji przy chorobach nowotworowych jako fitozwigzek
chemioprewencyjny aktywujacy kinaze biatkowa zalezna od adenozynomonofosforanu AMPK (Gloss-
mann, Lutz 2019; Krzystyniak, Klonowska 2019).
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dla urealnienia i wprowadzenia zmian. Potrzebne jest tez grono oséb (specjali-
stéw), ktére beda tworzy¢ relacje pomiedzy podejsciem teoretycznym, profesjona-
listami a drugim cztowiekiem bedacym odbiorcg przekazywanych i proponowa-
nych znaczen (w przypadku staro$ci przyktadem moze by¢ wzrost zainteresowania
takimi specjalno$ciami jak gerontologia czy andragogika). Ostatnim elementem jest
instytucjonalizacja, czyli tworzenie instytucji odpowiadajacych zmedykalizowane-
mu zjawisku (Birrer, Tokuda 2017: 48-51).

Przejawy medykalizacji staro$ci mogg przybieraé wiele réznych form, od sub-
telnych i niemal niezauwazalnych po wyrazane bezposrednio i wprost. Réwnowaga
pomiedzy zdrowiem i chorobg, wizerunek, dbanie o ciato, posiadanie dobr mate-
rialnych czy odraczanie przejscia na emeryture to tylko kilka z nich. Warto jednak
wspomnie¢, Ze samo zjawisko nie zachodzi jedynie w obszarze starosci jako etapu
zycia. Z dostepnych badan mozna zauwazy¢ postepujaca medykalizacje innych
obszaréw zycia, m.in. seksualnos$ci (Tiefer 1996: 252-282), porodéw (Cahill 2001:
334-342), samej ciazy (Barker 1998: 1067-1076) czy menopauzy (Kaufert, Gilbert
1986: 7-21).

W odniesieniu do medykalizacji starosci na uwage zastuguje artykut Estes,
Binney (1989: 587-596), ktérego celem byt cato$ciowy opis wspomnianego zjawi-
ska. Autorki wyré6znity dwa aspekty biomedykalizacji. Pierwszym z nich byt sposéb,
w jaki spoteczenstwo odbiera zjawisko starzenia sie. W takim ujeciu odbiér starosci
jest $cisle zwigzany z terminologia medyczng i rozumiany jako problem medyczny.
Drugim aspektem, nierozerwalnie zwigzanym z pierwszym, s3 podejmowane
dziatania wobec starosci rozumianej w ujeciu juz zmedykalizowanym. W ramach
drugiego aspektu wyrdznione zostaty 4 wymiary praktyk. Sa to: zbiomedykalizo-
wany obraz starzenia sie w nauce, w obrebie profesji medycznych, w polityce
publicznej i wiedzy potocznej. Spoteczny odbidr starosci w szczegdlny, zmedykali-
zowany sposob moze zostac¢ zaobserwowany w wytworach kultury, w tym filmach.

Film a modelowanie postaw

Film jest przejawem, odbiciem kultury, w ktorej zostal wytworzony. Inspirowany
codziennoscig laczy elementy realne i fikcyjne, tworzagc nowa rzeczywistose,
pozostawiajacg Slad w owej kulturze. Glebokie zakorzenienie filmu w kulturze
i zjawisko kulturowego podtoza komunikacji filmu odnosi sie do definicji kultury
wedtug ]. Kozieleckiego (2002: 180), gdzie zjawisko jest systemem wzajemnie
powigzanych wytworéw materialnych i symbolicznych, ktére przekazuja wartosci,
normy i znaczenia istotne dla danej spotecznosci (ibidem). Stad tez w filmie odbior-
ca znalez¢ moze zaréwno wartosci uniwersalne, jak i takie, ktére stoja w opozycji
lub sprzecznosci do jego kultury (Hopfinger 1980: 169). Dotyczy to réwniez
zjawiska medykalizacji. Medyczne transformacje znaczen zwrotnie wracajg w prze-
kazach kulturowych, np. w dzietach filmowych, tym samym wzmacniajac site
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i poszerzajac krag swych oddziatywan. Co wiecej, moment, w ktérym dane zjawisko
przestaje by¢ postrzegane jako w pewien sposéb znieksztatcone, a zaczyna by¢
uznawane jako naturalny element kultury, jest najwyzszym stopniem medykalizacji.

Film jako dzieto posiada zréznicowane grono odbiorcéw. Najszerszg publicz-
nos¢ posiadaja filmy pochodzace z gtdwnego nurtu (mainstream) i to one przekra-
czaja nierzadko nie tylko granice panstwa, w ktérym powstaty, ale i kontynentow,
trafiajac do widzéw na calym Swiecie. Tym samym tres¢, forma, idee, etc., ktore
niosg, stanowig wazne Zrédlo potencjalnych oddzialywan. Jak wynika z badan
(Groeppel-Klein, Domke, Bartman 2006: 163-174), film niesie ze sobg mozliwo$¢
modelowania postaw. To jaka postawa bedzie modelowana przez film, zalezy od
konkretnego sposobu przedstawienia w nim danego zjawiska. Badania wskazuja, ze
pojedyncze wystepowanie zjawisk (nawet patologicznych) nie ma znaczacego
wptywu na widza (Mazur, Emmers-Sommer 2003: 157-181). Znaczaca réznica
zachodzi natomiast wtedy, kiedy wiele filméw powiela pewien schemat, przekazu-
jac te same postawy w réznych kontekstach (Stern 2005: 331-346). Dotad prowa-
dzone badania, ktérych celem bylo wykazanie zwigzku miedzy postawa/za-
chowaniem a filmem, dotyczyly réznych zjawisk, od palenia papieroséw (Sargent
iin. 2002: 137-145), poprzez uprzedzenia (Behm-Morawitz, Mastro 2008: 131-146)
do postawy wobec AIDS (Gilliam, Seltzer 1989: 261-265).

Mozliwo$¢ potaczenia edukacji z rozrywka przejawia sie we wspolnym celu
obu tych zjawisk, ktérym jest ksztattowanie swiadomosci odbiorcy. W odniesieniu
do edukacji cele szczeg6towe koncentrujg sie woko6t gromadzenia i strukturyzacji
uzyskanej wiedzy. Natomiast rozrywka odwotuje sie do emocji, potrzeb i odczu¢
(Wojniak 2015: 167-180). Modelem 1aczacym przedstawione zjawiska jest model
edutainment. Jego celem jest edukacja odbiorcy za pomoca przekazu rozrywkowe-
go. Zjawisko to nie ogranicza sie jedynie do filmu i wystepowato juz we wcze$niej-
szych wiekach, np. w odniesieniu do antycznego dramatu czy XIX-wiecznej pozyty-
wistycznej powiesci z tezg. Teoretyczne umocowanie modelu edutainment odnosi
sie do teorii spotecznego uczenia Alberta Bandury. W oparciu o nig charakter
uczenia sie jest poznawczy, a nie jedynie behawioralny oraz $ci$le zwigzany ze
spotecznym kontekstem. Cztowiek obserwuje nie tylko dane zachowanie, ale takze
nastepstwa, jakie ono powoduje. Informacja, jaka zostata uzyskana z takiej obser-
wacji, moze przyczyni¢ sie do podejmowania jednostkowych decyzji danej osoby
i wigze sie z modelowaniem jej zachowan. W oparciu o Klasyfikacje Alberta Bandu-
ry jest to trzeci czynnik modelowania o charakterze symbolicznym (pozostate dwa
to: po pierwsze zywy model, czyli konkretna osoba wykonujaca jaka$ czynnosé,
a po drugie instrukcje stowne). Do trzeciego czynnika mozemy zaklasyfikowaé
media, np. filmy, ksigzki, radio, telewizje czy Internet (Bandura 1971: 2-7).

Film stanowi jedynie jeden ze sposobéw edukacji przez rozrywke. Ze wzgledu
na popularno$¢ i tatwg dostepnos¢ dociera on do szerokiego grona odbiorcéow. Co
wazne, celem edukacji filmowej nie jest jedynie pobudzanie do refleksji, modelo-
wanie zachowan czy warto$ciowanie pewnych obszaréw, ale takze nabywanie
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umiejetno$ci rozmowy o zjawiskach poruszonych w filmie i krytycznego odbioru
dzieta.

Analizowane w ramach niniejszej pracy filmy stanowig prébke dziet o mozli-
wie najwiekszej liczbie odbiorcow. Nie wszystkie z nich podejmuja bezposrednio
temat staro$ci. Czasem przewija sie ona w tle pod postacig bohateréw pierwszo-
i drugoplanowych.

Wybrane wymiary medykalizacji starosci

Medykalizacja staro$ci przejawia sie w réznych wymiarach (medycznym, spotecz-
nym, ekonomicznym, estetycznym itp.) Niektére z nich pojawiaja sie czeSciej niz
inne. Aby dokona¢ analizy dziet filmowych pod katem najcze$ciej poruszanych
kwestii zwigzanych z medykalizacjg staro$ci, niezbedne byto ich wyréznienie.
W tym celu wybrano 6 artykutéw opublikowanych w latach 2010-2018, ktoére
podejmowaty tematyke medykalizacji starosci i poddano je analizie. Przyjeto
zasade, wedtug ktorej wystepowanie okreslonego wymiaru skutkuje przyznaniem
1 punktu, za$ jego brak - brakiem punktu. Podejscie to umozliwito wytonienie
najczesciej pojawiajacych sie wymiaréw medykalizacji starosci i w konsekwencji
utworzenie ich listy wykorzystanej w kolejnym etapie, czyli w analizie wybranych
filmow. Wyniki analizy z pierwszego etapu zamieszczone zostaty w tabeli 1.

Tabela 1. Wymiary medykalizacji staro$ci na podstawie artykutéw naukowych

Wymiary 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Ogdlne ujecie 1 1 1 1 1 1
medykalizacji staro$ci
(Para) farmaceutyki 1 1 1 - 1 1
(medyczny)
ZwiazkKi i relacje - 1 - 1 1 -
(spoteczny)
Seksualno$¢ - 1 1 1 - -
Konsumpcjonizm; komercjalizacja 1 1 1 1 - 1
(ekonomiczny)
Smier¢; instytucjonalizacja - 1 1 1 1 1
(egzystencjalny)
Stosunek do starosci 1 1 - 1 1 1
(postawy)

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Do przedstawionej tabeli 1 w przypisie dolnym zamieszczona zostata lista wy-
korzystanych artykutéw*. Jak wynika z tabeli 1 ogélne ujecie medykalizacji starosci
jest najczesciej podejmowanym wymiarem. Najmniej punktow zdobyty wymiary
zwigzkéw i relacji (spoteczny) oraz seksualnosci oséb starszych. Autorzy artykutow
zwracali takze uwage na stosowanie farmaceutykéw i parafarmaceutykéw oraz
konsumpcjonizm i komercjalizacje staro$ci. Podjety zostat takze watek stosunku do
staro$ci zar6wno os6b starszych, jak i spoteczenstwa (postawy wzgledem starosci),
a takze $mierci i instytucjonalizacji, np. w postaci domdéw spokojnej starosci.

Staro$¢ zmedykalizowana, traktowana jako choroba, sugeruje osobom star-
szym Kkoniecznos¢ Kkonsultowania sie i bycia w staltym kontakcie z lekarzami,
poczynajac od lekarzy rodzinnych, a konczgc nawet na chirurgach plastycznych. Nie
ma nic ztego w profilaktyce zdrowotnej i w leczeniu schorzen, ale ujmowanie
naturalnego obnizania sie zasob6w witalnych i zmian strukturalnych (np. skéry i jej
wytworéw) czy funkcjonalnych (np. dobowe zmiany snu i czuwania) w kategoriach
probleméw medycznych moze prowadzi¢ do gorszego funkcjonowania psychiczne-
go, spowodowanego obawg i lekiem o wtasne zdrowie, obnizeniem samooceny,
nadwrazliwoscia, anhedonia etc. Traktowanie staro$ci w kategoriach chorobowych
pociaga tez za soba konieczno$¢ wzmozonej opieki i kontroli nad seniorem. Powo-
duje to powstawanie coraz wiekszej liczby doméw opieki dla oséb starszych,
w ktérych czesto optata za pobyt przewyzsza posiadang przez seniora emeryture,
co stanowi z ekonomicznego punktu widzenia kolejny element, zmuszajacy osoby
starsze do pozostawania w relacjach zaleznos$ci z innymi (najcze$ciej z rodzina).
W oparciu o raporty GUS z 2017 i 2018 r. dotyczace zakltadéw stacjonarnych
pomocy spotecznej pomiedzy rokiem 2016 a 2017 nastapit 1,3% wzrost mieszkan-
c6éw, natomiast pomiedzy rokiem 2017 a 2018 wyniést on 6,3%.

Staro$¢ ujmowana jako choroba implikuje postawe walki, walki ze staroscia,
a nawet samg S$miercig. Koncerny farmaceutyczne i kosmetologiczne nierzadko
zapewniaja, ze konfrontacja ta moze zakonczy¢ sie sukcesem. Zjawisko medykali-
zacji moze powsta¢é takze oddolnie, kiedy na nacisk ze strony spoteczenstwa od-
powiada $srodowisko medyczne. Sprzyja temu wspomniana wcze$niej instytucjona-
lizacja i kompleksowa opieka nad osoba chora (starszg). Bycie pacjentem jest
spotecznie usankcjonowanym powodem, dla ktérego jednostka moze zawiesié
obowigzki wzgledem rodziny czy pracy. Dodatkowo oddaje ona odpowiedzialno$¢
oraz kontrole w rece osoby zajmujacej sie leczeniem, co czesto jest poktosiem
biomedycznego modelu zdrowia i choroby. W modelu tym lekarz jest ekspertem,
a zadaniem pacjenta jest jedynie dostosowanie sie do jego zalecen. Uznanie staroSci
za chorobe daje takze spoteczne przyzwolenie na traktowanie oséb starszych jako
osoby chore. Patrzac na jednostke przez pryzmat choroby zaciera sie zrédznicowany
obraz staros$ci, a przeciez nie jest ona okresem jednorodnym. Pomimo tego, ze

4 1. Nowakowski, Nowakowska (2010); 2. Wieczorkowska (2018); 3. Wieczorkowska (2013); 4. Pitat
(2017); 5. Kotlarska-Michalska (2016); 6. Tomaszawska-Laszczak i in. (2017).
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niektore funkcje ulegaja uposledzeniu, wiele innych pozostaje na niezmienionym
poziomie przez cate zycie. Jak wynika z badan, plastyczno$¢ mézgu spada, nato-
miast nigdy do wartosci zera (McEwen 2016: 56-64). Oznacza to, ze osoba starsza
jest zdolna do uczenia sie i wyksztalcenia nowych sposobéw funkcjonowania,
w celu skompensowania powstatych ubytkéw. Spostrzeganie osoby starej jako
osoby chorej ogranicza, a czasem wrecz odbiera decyzyjno$¢ czy posiadanie rozwo-
jowego celu Zzyciowego. Wspomniane zmiany koresponduja takze ze zmianami
w strukturze rodziny, co zmusza jej cztonkéw do wyksztatcenia nowych badz
zmodyfikowania obowigzujgcych rdél kulturowych, z ktérymi osoby starsze byly i sa
utozsamiane. Sprawia to, ze brakuje skryptu kulturowego pozwalajacego zdefinio-
wac jednostce ten okres zycia.

Zmienia sie takze stosunek do staro$ci. Znaczace zmiany w ciggu ostatnich de-
kad zaréwno przemystowe i technologiczne, jak i kulturowo-spoteczne, sprawity,
Ze osoby starsze zaczety by¢ postrzegane w negatywnych kontekstach. Wraz
z wydtuzaniem sie zycia wydtuzyt sie takze okres emerytalny os6b starszych.
Zjawisko starzenia sie spoteczenstwa sprawia ponadto, ze oséb starszych jest coraz
wiecej w poréownaniu do os6b aktywnych zawodowo. Rodzi to stereotyp osoby
starszej zyjacej i leczacej sie na koszt pracujacych (w ramach budzetu panstwa),
w ktéry znaczacy wktad maja wtasnie osoby aktywne zawodowo. Kolejnym ele-
mentem s3 zmiany na rynku pracy. Zjawiska globalizacji i indywidualizacji dopro-
wadzily do tego, ze preferowany jest pracownik mtody, posiadajacy szerokie
wyksztatcenie oraz znakomite umiejetno$ci uczenia sie nowych rzeczy, dostepny
w coraz szerszym przedziale godzinowym, szczegdlnie gdy zwierzchnicy firmy
znajduja sie w innej strefie czasowej (Trask, 2018: 451-466). Powoduje to, Ze
pracownik starszy postrzegany jest jako mniej kompetentny, kreatywny i zdolny do
elastyczno$ci. Wraz ze zmianami na rynku pracy zaistniaty zmiany w spoteczen-
stwie. Wspomniana juz indywidualizacja, ktadaca nacisk na sukces jednostki,
doprowadzita do zmian w ogdlnie posiadanych wartosciach. Rozwo¢j, kariera,
sukces zawodowy zastapity bardziej kolektywne wartosci, takie jak rodzina, posia-
danie dzieci czy stabilna sytuacja zawodowa. Aspekt zwigzkéw i relacji oséb star-
szych takze ulegl zmianie. RozluZnieniu wiezi spotecznych sprzyja takze sekulary-
zacja spoteczenstwa. Wartosci tradycyjne, promowane na przyktad przez religie
chrzescijanska, traca swoje umocowanie. Spowodowato to wzrost liczby oséb
starszych, ktére sg osamotnione, majg ograniczone kontakty z rodzing lub jej nie
posiadaja. Moze to skutkowa¢ deprywacja potrzeb, gtdwnie przynaleznosci czy
bezpieczenistwa. Jak wynika z badan raportu PolSenior, im wieksza miejscowos¢,
tym wiecej os6b starszych mieszka samotnie, w poréwnaniu do wsi, w miastach
przewazaja takze rodziny jednopokoleniowe. Wyniki uzyskane z tego samego
raportu wskazujg takze, ze im cztowiek jest starszy, tym stabsza staje sie jego
pozycja w rodzinie (wiekszos¢ badanych osdb starszych deklarowata, ze utrzymuje
kontakty z rodzing czesciej niz raz w miesigcu). Dodatkowo zauwazono zjawisko
kurczenia sie spotecznego kregu, wynikajacego czesciowo z biologicznych przy-
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czyn, ale i konfliktéw rodzinnych oraz rozproszenia cztonkéw rodziny. Posiadana
sie¢ wsparcia jest gtéwnie konstruowana w oparciu o najblizsza rodzine i opiera sie
na zasadach wzajemnosci. Jak wynika z dostepnych analiz, znaczacy odsetek oséb
nie posiada Srodkéw materialnych pozwalajacych na zaspokojenie podstawowych
potrzeb, takich jak jedzenie czy optacenie rachunkoéw. Ciggty rozwdj kultu mtodosci
sprawia, zZe osoby starsze czuja sie mniej atrakcyjne, majg problemy z akceptacja
siebie, starosci, a takze coraz cze$ciej zmagaja sie z problemami psychicznymi
wynikajacymi z tego stanu rzeczy. Lek przed byciem postrzeganym jako osoba
starsza, a takze wstyd wobec zmian zachodzacych w ciele tworzg idealne Srodowi-
sko dla rynku farmaceutycznego, kosmetologicznego itp., ktdrych produkty i re-
klamy nakrecajg wir braku akceptacji dla starzenia sie i starosci.

Wymiar seksualno$ci os6b starszych takze jest istotnym obrazem zjawiska
medykalizacji staro$ci. W oparciu o dostepne badania na aktywno$¢ seksualng oséb
starszych wptywa wiele czynnikéw (Ostrowska 2019: 290-296). Nie tylko spraw-
nos$¢ fizyczna i obecno$¢ chordb, ale takze czynniki psychologiczne i spoteczne
odgrywaja tu istotng role (Stankowska 2008). Wsrdd zmian fizycznych zachodza-
cych u oséb starszych mozna wyszczegdlni¢ wystepowanie menopauzy u kobiet
i andropauzy u mezczyzn. Oprécz naturalnych proceséw starzenia moga pojawic sie
bariery zwigzane z réznymi czynnikami biologicznymi, wsrdd nich najczesciej
wystepujacymi s3 zaburzenia erekcji, ktére moga by¢ tez konsekwencja choréb
przewlektych, np. cukrzycy, nadci$nienia czy chordb serca. Pogarszajaca sie row-
niez praca zmystow, ze szczeg6élnym uwzglednieniem narzadéw wzroku i stuchu,
moze mie¢ wptyw na jako$c i liczbe posiadanych kontaktéow (Krasuski, Owczarek
2015: 89). Jednak czynniki fizyczne nie s3 jedynymi. Wséréd psychologicznych
zjawisk wystepuja trudno$ci w znalezieniu partnera po $mierci wspétmatzonka
oraz niska spoteczna akceptacja zwigzkéw o duzej réznicy wieku. Dodatkowo
istotnym elementem jest akceptacja siebie i poziom wilasnej samooceny, ktére
moga ulec obnizeniu w spotecznym zbiomedykalizowanym ujmowaniu starosci.

Z seksualnoscia osdb starszych jest zwigzany wymiar zwigzkow i relacji. Spo-
teczny odbidér oséb starszych jest czesto powigzany ze stereotypami, ktorych
krzywdzaca rola moze wptywac¢ na jako$¢ budowania relacji. Oprécz fizycznych
barier znaczacy wptyw ma takze mobilno$¢ oséb starszych. Wraz z wiekiem naste-
puje zmniejszenie sie grona sieci kontaktow spotecznych, a w relacjach oséb
starszych najczesciej wystepuja kontakty z rodzing. Dodatkowo, wraz z wydtuza-
niem sie dtugosci zycia, wiele oséb boryka sie z samotnoscia po $mierci wspdtmat-
zonka oraz stygmatyzacja z nig zwigzang. Wystepuje strach przed spotecznym
ostracyzmem w przypadku wejscia w kolejny zwigzek oraz zwigzane z wcze$niej
wymieniong seksualnoscia stereotypy takie jak na przyktad ten, Ze u 0séb starszych
potrzeby seksualne zanikajg az do catkowitego braku (Btajet 2018: 60).

Konsumpcja jako nieodtgczny element zycia sprawia takze, ze osoby starsze s3
coraz cze$ciej definiowane przez to, co posiadajg. Spotecznie budowana spirala
posiadania coraz wiekszej ilosci débr o coraz wyzszej klasie stoi niejako w opozycji
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do rzeczywistoSci, z jaka zmagaja sie osoby starsze (Means, Langan 1996: 353-
358), gdyz wiele os6b korzystajacych z emerytury jako jedynego przychodu otrzy-
muje znaczgco mniejsze kwoty niz wynosi ptaca minimalna.

Walka o zatrzymanie starzenia sie nie dzieje sie jedynie na ptaszczyznie zdro-
wotnej, ale takze obejmuje kulturowe aspekty urody i mody. Osoby starsze zostaja
przeciwstawione kulturowemu przekazowi wspieranemu przez media, w ktérym
osoby starsze s3a zdolne zatrzymac proces starzenia czy wrecz odwréci¢ zmiany,
ktére sg jego skutkiem. Zaréwno producenci reklam kosmetycznych, jak i oferujacy
suplementy diety przescigaja sie w obietnicach, za ktérych spetnienie ma odpowia-
dac¢ ich produkt. Znaczacy jest fakt, ze najczesciej odwotuja sie nie do faktéw, a do
manipulacji, opinii czy stanéw emocjonalnych (Stefaniak-Hrycko 2012: 89-95).

Analiza wybranych dziel filmowych>

Ostatnim elementem zmedykalizowania danego zjawiska jest sytuacja, w ktorej
powraca ono zwrotnie do kultury. Jednym z elementéw kultury sg wtasnie dzieta
filmowe. W niniejszym artykule przeanalizowano 37 filméw pochodzacych zaréw-
no ze Stanéw Zjednoczonych, jak i z Europy. Kryterium wyboru filméw byta jak
najwieksza liczba odbiorcéw. Zdecydowano sie na takie kryterium, poniewaz im
wieksza liczba odbiorcéow, tym wiekszy stopien oddzialywania wybranych wymia-
réw medykalizacji, ktére mogg w nim wystgpi¢. Filmy, o ktérych méwi sie, ze
wpisuja sie w gtéwny nurt wtasnie przez to, Ze docieraja do ogromne;j liczby osdb,
majg szanse na najwieksze modelowanie postaw. Liczba odbiorcéw sprawdzana
byta na dwéch portalach: www.imdb.com oraz www.filmweb.pl. JeZeli film zaréwno
na jednym, jak i drugim portalu posiadatl wiecej niz 10 tysiecy ocen oraz w ogdélnym
opisie mozna bylo znalez¢ elementy nawigzujace do starosci, wtedy wiaczano go
do analizy. Do analizy aspektéw medykalizacji wybrano filmy zaprezentowane
w tabeli 2. 18 filméw pochodzito jedynie ze Stanéw Zjednoczonych, 7 filméw byto

Tabela 2. Zestaw filméw analizowanych pod katem medykalizacji staro$ci

Tytut filmu pro%i?ﬁ(cji Pochodzenie
Cho¢ goni nas czas 2007 | USA
Mr Nobody 2009 | Kanada, Niemcy, Belgia, Francja
Nebraska 2013 | USA
By¢ jak Flynn 2013 | USA

5 Badanie wspétfinansowano ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego (POWR.03.02.00-00-1029).
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Wszyscy majq sie dobrze 2009 | USA
Daleko od niej 2006 Kanada, USA
To nie jest kraj dla starych ludzi 2007 | USA
Mitos¢ 2012 | Austria, Francja, Niemcy
Zelazna dama 2011 | Wielka Brytania, Francja
Hotel Marigold 2011 | Wielka Brytania, Zjednoczone Emiraty
Arabskie, USA
Drugi Hotel Marigold 2015 | Wielka Brytania, USA
Harry Brown 2009 | Wielka Brytania
Az po gréb 2009 | Niemcy, Polska, USA
A wtasnie ze tak 2007 | USA
Rodzina Savage 2007 | USA
Dopdki pitka w grze 2012 | USA
Robot i Frank 2012 | USA
Last Vegas 2013 | USA
Mtodosé 2015 | Wielka Brytania, Szwajcaria, Francja, Wtochy
Stulatek, ktoéry wyskoczyt przez 2013 | Francja, Hiszpania, Rumunia, Szwecja, Wielka
okno i znikngt Brytania
Kwartet 2012 | Wielka Brytania
Dama w vanie 2015 | Wielka Brytania
Moja staruszka 2014 | Francja, USA
Wszystko zostaje w rodzinie 2005 | Wielka Brytania
Praktykant 2015 | USA
Twardziele 2013 | USA
Co ty wiesz o swoim dziadku 2016 | USA
Sezon na zabijanie 2013 | Belgia, USA
Idol 2015 | USA
Manglehorn 2014 | USA
Z mitosci do... 2012 | Wielka Brytania, Niemcy
Mitosé jest zagadkq 2014 | USA, Francja
Piknik z niedZwiedziami 2015 | USA
Przeboje i oldboje 2013 | Czechy
Elsa i Fred 2014 | USA
Ztota jesien 2016 | Wielka Brytania
Zanim sie spostrzezesz 2013 | USA
Zrédto: opracowanie wlasne.
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wyprodukowanych zaréwno w Stanach Zjednoczonych, jak i innych panstwach,
pozostate obrazy reprezentowatly gtéwnie kinematografie europejska. Produkcje
zostaty stworzone w latach 2006-2016.

W celu oceny liczby wymiaréw medykalizacji staro$ci zastosowano metode
sedziéow kompetentnych. Metoda ta zaktada wystgpienie co najmniej dwoch se-
dziéw, czyli os6b majgcych podstawowa wiedze na temat analizowanego zagadnie-
nia, ktore niezaleznie oceniajg ten sam material. Uzyskane wyniki analiz dla kazde-
go z sedziéw s3a nastepnie taczone i sprawdzana jest ich zgodno$¢. Im zgodnosé jest
wieksza, czyli podobne oceny zostaty zastosowane do wybranych dziel, tym lepszy
ostateczny wynik analizy. Statystyka obrazujaca zgodnos$¢ sedziéw kompetentnych
to W Kendalla. W przypadku niniejszej analizy, filmy oceniane byty niezaleznie pod
wzgledem wskazanych wcze$niej wymiaré6w metoda sedziow kompetentnych,
a uzyskany wynik zgodnosci dla dwoch sedziéw wynioést W Kendalla = 0,83. Uzy-
skane wyniki wskazaty, ze 33 na 37 filméw zawieraty co najmniej jeden wymiar
medykalizacji, ale 28 na 37 zawierato wiecej niz 3 wymiary. Filmy produkowane
w USA mialy 1,5 razy wiecej odniesienn do medykalizacji niz twérczo$¢ europejska.
W filmach pojawito sie ponad 87 niepochlebnych opinii o starosci i starzeniu sie,
a wszystkie te opinie pochodzily od bohateréw pierwszo- i drugoplanowych,
nierzadko takze bedacych osobami starszymi.

UDZIAt ASPEKTOW MEDYKALIZACII

Konsumpcjonizm Smierc¢ w filmie

17%

Ogdlny obra
20%

. Zwigzki i relacje
11% 20%

Ryc. 1. Udzial wymiaréw medykalizacji

Zrodto: opracowanie wiasne

Rycina 1 przedstawia udziat poszczeg6lnych wymiaréw medykalizacji w anali-
zowanych dzietach filmowych. Najczesciej wystepujacym zmedykalizowanym wy-
miarem bylto ogdélne ujecie medykalizacji starosci (ok. 20%), a nastepnie zwigzki
i relacje z osobami starszymi (prawie 19,5%) oraz leki (farmaceutyki) i konsump-
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cjonizm (kazde po ok. 18%), co w tej sytuacji wydaje sie spéjne. Najmniej zmedyka-
lizowana w tym przypadku byta seksualno$é ludzi starych (ok. 11%). By¢ moze
powodem tego jest traktowanie senioréw jako pozbawionych potrzeb seksualnych
badz tez jako osdb, dla ktérych kwestie te majg niewielkie znaczenie lub wrecz s3
wstydliwe, nieprzyzwoite, a zatem niepozadane.

Whnioski

Celem niniejszego artykutu byto zwrdcenie uwagi na niepokojace zjawisko medyka-
lizacji staro$ci oraz na pokazanie obszaru obrazéw filmowych, w ktérych zjawisko
to wystepuje. W literaturze zjawisko medykalizacji starosci posiada swo6j model od
1989 r. W oparciu o model Estes i Binney oraz koncepcje edutainment przeprowa-
dzono analize filméw, ktérych elementy moga modelowaé¢ postawy zwigzane
z medykalizacjg staro$ci. W tym celu, w oparciu o literature, wyrézniono rézne
wymiary medykalizacji staro$ci w oparciu o literature. Nastepnie zastosowano
metode sedziow kompetentnych do zbadania wystepowania wyszczeg6lnionych
wymiaréw w filmach. Filmy w wyniku powstawania i osadzenia w danej kulturze,
w ktorej sa tworzone, prezentuja niektére z jej zmedykalizowanych aspektow zycia.
W wyniku przeprowadzonych analiz wyszczeg6lniono 7 takich wymiaréw. Naleza
do nich: ogélne ujecie medykalizacji starosci, farmaceutyki i suplementy przezna-
czone dla os6b starszych (wymiar medyczny), zwigzki i relacje oséb starszych
(wymiar spoteczny), seksualno$¢ osdéb starszych, konsumpcjonizm (wymiar eko-
nomiczny), umieranie i $mieré (wymiar egzystencjalny) oraz stosunek do starosci
(wymiar zwiazany z postawami). Oceniono 37 filméw, z ktérych az 33 zawieraty co
najmniej jeden watek zwigzany z medykalizacja. Zbadano takze popularnosé
wystepowania poszczegélnych aspektéw oraz niektére réznice zwigzane z krajem
pochodzenia filmu, (najczesciej staros¢ traktowana jest jako choroba, za$ medykali-
zacja jest znacznie czestsza w produkcjach amerykanskich niz europejskich).

Mozna ostroznie twierdzi¢, ze zjawisko medykalizacji starosci przenikneto do
kultury masowej, a jego miejsce w sztuce filmowej zajmuje znaczace spectrum, co
moze rodzi¢ nieprawdziwe i niewtasciwe postawy wzgledem starzenia sie i staro-
$ci, budzac niepokoéj odbiorcéw.

Zakonczenie

Podsumowujac, zjawisko medykalizacji nie jest jednorodne i dotyczy wielu sfer
zycia, co utatwito przenikniecie jej do kultury masowej. Znaczace miejsce w tej
kulturze zajmuja filmy. Swiadomy odbiér dzieta filmowego pozwala na zauwazenie
i refleksyjne podejscie do zagadnienia medykalizacji starosci. Jest to szczegdlnie
istotne w kontekscie innych elementéw budujacych negatywny stosunek do oséb
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starszych, jak np. ageizm, czyli dyskryminacja ze wzgledu na wiek. Osoby starsze
stanowig coraz wiekszy odsetek spoleczenstw Europy i Ameryki Poéinocne;j,
a tendencja ta ma wzrasta¢ w przysztych latach. Niepokojace jest wiec wybiércze
i tendencyjne pokazywanie rzeczywistosci oraz tworzenie negatywnych postaw
wobec starosci i jej przejawdéw. Zinternalizowanie niekorzystnych postaw wzgle-
dem staro$ci przez osoby starsze moze utrudnia¢ akceptacje pojawiajacych sie
w ich Zyciu zmian, obniza¢ samoocene, poczucie skutecznosci i kontroli wtasnego
zycia, wzmacniaé¢ poczucie wstydu, dyskryminacji i wykluczenia, za§ uwewnetrz-
nienie tych postaw przez osoby mtode moze kreowac obawe i lek przed przyszto-
$cig. W obu sytuacjach moga pojawic sie trudno$ci w pokonywaniu wyzwan rozwo-
jowych i w normalnym, twérczym i satysfakcjonujgcym funkcjonowaniu w $wiecie,
nadawaniu sensu wtasnemu istnieniu i osigganiu dobrej jakosci zycia.
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