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Anotacija

Mokslinéje literatiiroje vartojamos dvi is pirmo zvilgsnio panasios sqvokos - medika-
lizacija ir biomedikalizacija. Kyla klausimai, kq reiskia kiekviena Siy sqvoky? Kur yra
kiekvienos jy vartojimo ribos? Kurig sqvokg tikslinga pasirinkti analizuojant senéjimo
procesg? Medikalizacijos sgvoka yra geriau Zinoma bei placiai vartojama tiek sociologinia-
me, tiek biomedicininiame diskursuose. [prastai Sia sqgvoka apibréZiamas ,,procesas, kurio
metu nemedicininio pobudZio problemos apibidinamos ligos ar sutrikimo terminais bei
joms imamas taikyti medicininis gydymas“ (Conrad, 2007, p. 4). Mokslininkai atkreipé de-
mesj j reik§mingus sveikatos prieZiiiros srityje praeito amziaus paskutiniais desimtmeciais,
visy pirma Vakary Salyse, jvykusius pokycius (Clarke ir kt.,2003; Joyce, Mamo, 2006; Bell,
Figert, 2010 ir kt.). Clarke ir jos kolegiy (2003) teigimu, Sie pokyciai buvo tokie radikaliis,
kad medikalizacijos teoriné apibréztis jy jau nebeaprépia. Autorés 2003 metais pristaté
biomedikalizacijos terming kaip tinkamesnj bei issamiau paaiskinantj XXI a. sveikatos
priezitiros srityje vykstancius procesus. Siame straipsnyje analizuojamos senatvés medika-
lizacijos bei senatveés biomedikalizacijos sgvoky sampratos, aptariami medikalizacijos bei
biomedikalizacijos procesai ir juose veikiantys subjektai, taip pat nagrinéjami pagrindiniai
sveikatos prieziiiros srityje jvyke ir $ig transformacijg nuléme pokyciai.

Reiksminiai ZodZiai: medikalizacija, biomedikalizacija, senatve, sveikatos prieziira,
sgvoky sampratos analizé.
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Jvadas

Mokslinéje literatiiroje jvairiy sri¢iy tyréjai: sociologai, gerontologai, antropologai
vartoja dvi i$§ pirmo Zzvilgsnio panasias savokas - medikalizacija (Conrad, 2007, 2005;
Marsharll, 2007; Watkins, 2008; Schmidt, 2011) bei biomedikalizacija (Estes, Binney,
1989; Fishman, Settersten, Flatt, 2010; Clarke, Shim, Mamo, Fosket, Fishman, 2003;
Kaufman, Shim, Russ, 2004; Joyce, Mamo, 2006). Ilga laika sociologiniame, kaip, beje, ir
biomedicininiame, diskurse dominavo medikalizacijos savoka. Ja apibtidinamas proce-
sas, kurio metu sveikatos priezitiros specialistai i§ naujo apibrézia nataraliais ar norma-
liais laikytus Zmogaus gyvenimo aspektus ar amoraly, nepriimting elgesj kaip liga ar sut-
rikimg (Joyce, Mamo, 2006). Tac¢iau XXI amziuje mokslininkai (Clarke ir kt., 2003; Bell,
Figert, 2010; Maturo, 2012) ima kvestionuoti medikalizacijos, kaip teorinés apibrézties,
adekvatumg siekiant apradyti ir paaiskinti sudétingus pokycius, prasidéjusius paskuti-
niais praeito amziaus de$imtmeciais sveikatos priezitiros sektoriuje Vakary $alyse: ma-
zéjancia mediky galia, augantj farmacijos ir biotechnologijy vaidmenj diagnozavimo,
gydymo ir prieziGros procesuose, augantj sveikatos prieziaros sektoriaus privatizavima.
Mokslininkai praplété medikalizacijos apibrézima, jvesdami naujy terminy, pabrézian-
¢iy $io proceso dinamika, niuansus bei subtilumus. Jvedama biomedikalizacijos savoka,
kuri i§ dalies sutampa su medikalizacijos apibrézimu, bet atkreipia démesj ir j naujus
aspektus (Bell, Figert, 2010).

Kyla klausimai, kg reigkia kiekviena $iy savoky? Kur yra kiekvienos jy vartojimo ri-
bos? Kurig sagvoka tikslinga pasirinkti analizuojant senéjimo procesus? Straipsnio tyrimo
objektas - senatvés medikalizacijos bei senatvés biomedikalizacijos savoky samprata.
Siuo straipsniu siekiama i3analizuoti senatvés medikalizacijos ir senatvés biomedikali-
zacijos savoky sampratas, trumpai pristatant ir pacius medikalizacijos bei biomedika-
lizacijos procesus, bei nagrinéti pagrindinius veiksnius, nulémusius $ig transformacija.
Tyrimo metodas — mokslinés literatiiros analizé.

Medikalizacijos samprata

Prie$ imantis analizuoti senatvés medikalizacijos ir senatvés biomedikalizacijos sagvo-
ky sampratas, visy pirma, svarbu i$studijuoti pac¢ias medikalizacijos ir biomedikalizaci-
jos sampratas ir jy raida. Dazniausiai medikalizacija mokslinéje literatiiroje apibréziama
kaip ,,procesas, kurio metu nemedicininio pobudzio problemos apibiidinamos ligos ar
sutrikimo terminais bei joms imamas taikyti medicininis gydymas®“ (Conrad, 2007, p. 4).
Medikalizacijos procesas apima visuomenines ir medicinines praktikas, kuriomis siekta
kontroliuoti bei reguliuoti ligas, sutrikimus ir suzeidimus (Bell, Figert, 2010).

Pirmasis medikalizacijos savoka pavartojo Irvingas Kenneth’as Zola (Conrad, 2005).
Zola (1972) atkreipé démesj j didéjantj medicinos institucijos autoriteta bei augancia me-
dicinos jurisdikcija daugeliui asmens gyvenimo aspekty. Medicina jvardinta kaip pag-
rindiné socialinés kontrolés institucija. Eliminuodama ar sujungdama tradicines insti-
tucijas - religija ir teise, ji igyja galia spresti ne tik kokia buklé yra normali, kai Zmogus
yra sveikas ar ligotas, tac¢iau ir koks elgesys yra ,normalus ar ,tinkamas®. Medicinos



156

Dovilé Jankunaité. Nuo senatvés medikalizacijos link senatvés biomedikalizacijos?

jtaka didéja ne dél politinés galios, kuria turi ar gali paveikti sveikatos prieZitros specia-
listai, o dél Zymiai subtilesnio, i§ esmés uzmaskuoto ir j akis nekrintancio fenomeno —
medikalizacijos (Zola, 1972, 1975). Peterio Conrado bei Joseph’o Shneiderio (cituojama
Maturo, 2012) teigimu, medikalizacija gali bati trejopa. Konceptuali medikalizacija - kai
medicininis zodynas vartojamas apibréziant nemedicininius subjektus. Instituciné me-
dikalizacija - kai gydytojai jgyja galia nemedicininiam personalui (profesinis dominavi-
mas). Medikalizacija, vykstanti interakcijos metu - kai sveikatos prieziaros specialistas,
saveikaudamas su pacientu, i§ naujo apibrézia socialine problema kaip medicinine prob-
lema (Maturo, 2012). Medikalizacija traktuojama kaip esminé ir svarbiausia dvide$imto
amziaus transformacija (Bell, Figert, 2010; Clarke ir kt., 2003). Medikalizacijos procesas
siejamas su modernybe, maza to, tvirtinama, kad medikalizacija i§ tiesy yra esminé mo-
dernybés savoka, placiai vartota tiek socialiniy, tiek medicinos moksly diskurse (Bell,
Figert, 2010).

Sociologai medikalizacijos reiskinj aktyviai tyrinéti pradéjo nuo XX a. septintojo de-
$imtmecio. Pirmieji sociology tyrimai, kuriuose analizuotas medikalizacijos procesas,
rémeési socialinio konstravimo (Conrad, 2005) ar profesinio dominavimo (Bell, Figert,
2010) teorijomis. Buvo siekiama istirti, kaip sukonstruojamos naujos medicininés kate-
gorijos, analizuojama auganti medicinos galia. Tyrimuose analizuota deviacijy - netin-
kamo, visuomenés normy neatitinkanc¢io ar amoralaus elgesio medikalizacija (Conrad,
2007). Ryskiausi to pavyzdziai — alkoholizmas, priklausomybé nuo narkotiniy medziagy,
psichikos ir valgymo sutrikimai, seksualiniai ir ly¢iy skirtumai, seksualiné disfunkcija,
mokymosi sutrikimai, vaiky hiperaktyvumas, vaiky i$naudojimas.

Kintant socialinéms salygoms ne tik tam tikri veiksmai, kurie buvo traktuojami
kaip nuodémé ar nukrypimas, jvardijami kaip liga, lygiai tas pats nutinka ir su jvairio-
mis nattraliomis zmogaus gyvenimo raidoje besireiskian¢iomis buklémis ir procesais
(Nettleton, 2006). Ryskiausi to pavyzdziai — gimdymas, nuotaiky svyravimai, menstrua-
cijos, nevaisingumas, menopauzé, mirtis. Sios biisenos imamos traktuoti kaip patolo-
ginés buklés, kurioms reikalinga medicinos ekspertizé ir gydymas (Conrad, 2007). Ne
iSimtis ir senéjimo procesas bei jo metu vykstantys poky¢iai. Senéjimo medikalizacija
placiau analizuojama kituose $io straipsnio skyriuose.

Kaip pagrindinius medikalizacijos atspirties taskus galima nurodyti mediky domina-
vimg, kontrole ir galia. Sie aspektai tyréjy (Zola, 1972, 1975; Conrad, 2005, 2007) i$ski-
riami kaip pirmieji ir svarbiausi medikalizacijos proceso postiimiai ir pagrindiniai ilga
laikg dominave medikalizacijos procesg skatine veiksniai. Weitz (2010) nuomone, tam
tikrai buklei medikalizuoti reikia, kad viena labiau organizuota socialiné grupé turéty
tiek jai priklausantj, teisétg interesg i $j dalyka, tiek ir pakankamai galios, kad galéty jti-
kinti kitas grupes priimti nauja situacijos apibrézima. Nenuostabu, kad dazniausiai tokia
grupe tapdavo tam tikros srities (psichiatrijos, pediatrijos, ginekologijos) medikai, kurie
buvo jgije reikiamy Ziniy, jgadziy ir patirties. Zola (1972) teigia, kad jgyta galia bei teisé
kontroliuoti buvo islaikoma tam tikromis techninémis procedaromis, kurios, visy pirma,
rodo jgudzius ir praktikas. Jis (Zola, 1972) akcentavo dvi pagrindines mediky atliekamas
procediiras — operacijas ir vaisty i§ragyma.
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Antrasis svarbus veiksnys, skatines medikalizacijos procesa - tai socialiniai sajudziai
bei interesy grupés. Pacientai tampa aktyvesni, jie nori dalyvauti savo gydymo procese,
rinktis sveikatos prieziaros jstaigas, gydymo buda (Gabe, Bury, Elston, 2005). Augantis
pacienty aktyvumas susijes su didéjanciu pacienty informuotumu, jie jgyja vis daugiau
galios bei tampa aktyviais medicinos paslaugy rinkos dalyviais (Conrad, 2007). Siuo
atveju medikalizacijos procesas skatinamas ,,i§ iSorés“ serganciyjy ar jy artimyjy orga-
nizuotomis pastangomis. Conradas (2005) identifikavo, jog $ios pastangos turéjo dvi
intencijas. Vienu atveju biidavo kritikuojamas medicininis problemos apibrézimas bei
siekta kovoti su tokiu problemos apibrézimu (vienas pavyzdziy - homoseksualumas).
Kitu atveju siekta skatinti medicininés diagnozés teisingumg ir pagristuma (pavyzdziui,
alkoholizmas, potraumatinio streso sindromas bei Alzheimerio liga). Weitz (2010) nu-
rodo, kad organizuoti serganciyjy sajadziai vienija ir asmenis, kurie siekia, kad jy baklé
baty pripazinta liga tam, kad galéty sulaukti tinkamo ir kompensuojamo gydymo (pa-
vyzdys - fibromialgija - létiné, ypatingai skausminga buklé, kuriai badinga visame kane
isplites skausmas bei daugybé kity somatiniy nusiskundimuy, tokiy kaip galvos skausmas,
nuolatinis nuovargis, nerimas, depresija) (Marcus, Deodhar, 2011).

XX a. paskutiniais de$imtmeciais, visy pirma Vakary Salyse, mediky galia ir jtaka
sumazéja, gydytojai nebeatlieka pagrindinio vaidmens medikalizacijos procese. Siuos po-
ky¢ius nulémé visa grupé veiksniy (Gabe, Burry, Elston, 2005). Visy pirma, jvyke sveika-
tos prieziaros finansavimo bei organizavimo poky¢iai — daugéja pelno siekianciy sveika-
tos priezitiros paslaugas teikianciy institucijy, draudimo kompanijos padengia gydymo
iSlaidas. Sveikatos priezitiros paslaugy vartotojai tampa aktyvesni, labiau informuoti ir
kritiskesni savo sveikatos buklés ir gydymo atzvilgiu, nori dalyvauti priimant su jy svei-
katos bukle susijusius sprendimus, randasi pacienty savipagalbos grupés, socialiniai sg-
judziai, susivienijimai. Pasitenkinimas ir pasitikéjimas mediky atliekamu darbu mazéja,
vieSojoje erdvéje viesinamos gydytojy darbo klaidos ar nesékmingai pasibaiges gydymas.
Taip pat vystosi kitos sveikatos priezitiros srities specialybés. Plétojasi slaugos mokslas ir
praktika. Slaugos specialistai gali atlikti daugiau funkcijy, kurios anksc¢iau buvo mediky
prerogatyva. Taip pat intensyviai vystosi fizioterapija ir farmacija (Gabe, Burry, Elston,
2005). Pastaroji igyja ypatinga vaidmenj medikalizacijos procese. Sis vaidmuo placiau
analizuojamas kituose straipsnio skyriuose.

Biomedikalizacijos samprata

Analizuojant moksline literattirag galima identifikuoti skirtingas biomedikalizacijos
termino reik§mes. Vienos pirmuyjy biomedikalizacijos savoka pavartojo gerontologés
Carroll Estes ir Elizabeth Binney (1989). Jos atkreipé démesj j auganciag medicinos galia
apibréZiant bei gydant senatve. Siuo atveju vartojant terming ,,senatvés biomedikalizacija“
kritikuojamas  biomedicininio modelio dominavimas medicinoje. Senéjimo
biomedikalizacija apima du tarpusavyje susijusius aspektus. Pirmasis jy - senéjimo
proceso kaip medicininés problemos konceptualizavimas, kai ypatingai akcentuojami
senyvo amziaus asmenims badingi susirgimai, jy priezastys bei gydymo galimybés, taigi
senatvé konstruojama kaip fizinio silpnéjimo bei nykimo laikotarpis. Antrasis senéjimo
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biomedikalizacijos aspektas apima jvairias praktikas, vertinancias senéjimo procesa kaip
medicinine problema. Minimos praktikos reiskiasi keturiose dimensijose — mokslinéje,
profesinéje, politinéje bei visuomeninéje (Estes, Binney, 1989).

Clarke, Shim, Mamo, Fosket ir Fishman (2003) pasitilé kitokiag biomedikalizacijos
sampratg. Biomedikalizacijos sagvokos atsiradimas sociologiniame diskurse siejamas su
Vakary Salyse, visy pirma JAV, vykusiais reiksmingais struktariniais poky¢iais sveikatos
priezitiros sistemoje, prasidéjusiais praeito amziaus devintajame desimtmetyje. Clarke ir
kolegés (2003) atkreipé démesj, kad medikalizacijos teoriné apibréztis neapima biome-
dicinos organizavimo ir praktiky pokyc¢iy. Autorés (Clarke ir kt., 2003) i8kélé mintj, kad
medikalizacijos procesas yra transformuojamas ir virsta nauju procesu, kurj jos jvardijo
kaip biomedikalizacijos procesa. Biomedikalizacija apibréZiama kaip ,,vis kompleksiskes-
nis, daugiakryptis, daugelj sri¢iy apimantis medikalizacijos procesas, kuris yra i§plecia-
mas bei perkuriamas diegiant naujomis technologijomis ir mokslo naujovémis grjstas
biomedicinos socialines formas® (Clarke ir kt., 2003, p. 161).

Pagrindinis biomedikalizacijos bruozas yra medikalizacijos teorijos i$plétimas, jtrau-
kiant biokapitalo elementus (Bell, Figert, 2010). Priedélis ,,bio“ $iuo atveju nurodo tiek
zmogaus, tiek ne zmogaus (jvairiy technologijy, kompiuteriy) lemiamus biomedicinos
poky¢ius bei tokiy inovacijy kaip molekuliné biologija, biotechnologijos, geny inZinerija,
organy persodinimo medicina ir naujy medicinos technologijy atsiradima biomedicinos
praktikose. Taigi, i§ esmés tai yra medikalizacija, intensyvéjanti nauju, sudétingu badu,
kuriame yra jsipyne technologijy bei mokslo naujoveés. Biomedikalizacijos proceso apim-
tys yra zenkliai platesnés, jis aprépia tiek konceptualiy, tiek klinikiniy praktiky plétra
(Clarke ir kt., 2003).

Sias transformacijas lémé daugelis veiksniy. Skiriami penki pagrindiniai procesai,
kurie jvardijami kaip biomedikalizacijos proceso priezastys, tac¢iau kartu pati biomedi-
kalizacija ir reiskiasi per $iuos tarpusavyje saveikaujancius procesus (Clarke ir kt., 2003;
Joyce, Mamo, 2006):

- Politinés ir ekonominés pertvarkos biomedicinos sektoriuje, akivaizdziai dau-
géja pelno siekianciy sveikatos priezitros jstaigy.

- Vis daugiau démesio biomedicinoje skiriama ne tik sveikatai ir jos priezitrai,
bet ir rizikos veiksniams identifikuoti.

- Auga mokslo ir technologijy naujoviy pritaikymas biomedicinos praktikai —
diagnostikai, priezitrai, gydymui.

- Biomedicininiy Zziniy karimo bei prieinamumo poky¢iai, sukelti naujausiy
kompiuteriniy technologijy, ypatingai interneto, atsiradimo.

Stebimas individualiy ir kolektyviniy su sveikata susijusiu tapatybiy atsiradimas.

Biomedikalizacija jvardijama kaip postmodernybés procesas (Bell, Figert, 2010;
Clarke ir kt., 2003). Teigiama, kad biomedikalizacijos sagvoka isreiskia postmodernybés
prielaidas, kadangi pats procesas atspindi socialines bei medicinines praktikas, kurios
sudaro salygas kano, asmenybés, sutrikimo ir ligos transformacijoms (Bell, Figert, 2010).
Biomedikalizacija suteikia tam tikra teoring prieiga analizuojant dabartines medicinines
praktikas, nes ji tuo pat metu atkreipia démesj j augantj mokslo ir technologijy pazangos
rezultaty pritaikyma diagnozavimo, prieziiiros bei gydymo procesams, taip pat akcentuo-
ja vis aktyvéjantj jvairiy sveikatos priezitros sektoriy privatizavimg (Joyce, Mamo, 2006).
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Vienas pagrindiniy medikalizacijos procesa tyrinéjanciy sociology Peteris Conradas
kritikuoja Clarke ir jos kolegiy (2003) pasitlyta biomedikalizacijos terming. Conradas
(2005), kaip ir kiti mokslininkai, identifikuoja reik§mingus poky¢ius sveikatos priezii-
ros srityje bei sutinka, jog jie neiSvengiamai paveiké ir medikalizacijos procesa, taciau
autorius atmeta idéja, jog $ie poky¢iai buvo tokie radikalis, kad i§ esmés transformavo
medikalizacijos procesa. Mokslininkas teigia, kad medikalizacijos procesas nuolat plecia-
si, taciau dél to jis nevirsta visiskai nauju reiskiniu. Conradas (2005) sveikatos priezitaros
srityje jvykusius poky¢ius jvardija kaip naujus medikalizacijg skatinancius veiksnius bei
skiria tris pagrindinius: augantj konsiumerizmg, aktyvéjancia sveikatos prieziaros sekto-
riaus privatizacija, biotechnologijy vystymasi (ypatingai auganti farmacijos pramoné bei
tobuléjanti genetikos sritis), kurie, mokslininko nuomone, uzima dominuojan¢ia pozici-
ja i Salj nustumdami medikus, kuriy autoritetas pastebimai mazéja._

Senatvés medikalizavimas

Pirmojoje straipsnio dalyje analizuotos medikalizacijos bei biomedikalizacijos savo-
ky sampratos, jy raida, glaustai pristatant ir pa¢ius medikalizacijos ir biomedikalizacijos
procesus. 1lenteléje pateikiami pagrindiniai minimy procesy bruozai. Tolesni $io straips-
nio skyriai skirti senatvés medikalizavimo ir biomedikalizavimo analizei.

1 lentelé. Pagrindiniai medikalizacijos ir biomedikalizacijos procesy bruoZai

Table 1. Main features of medicalization and biomedicalization processes

Procesas | Medikalizacija Biomedikalizacija
Apibrézi- | Medikalizacija - tai ,procesas, kurio | Biomedikalizacija apibréziama kaip ,,vis
mas metu nemedicininio pobudZio proble- | kompleksiskesnis, daugiakryptis, daugelj
mos apibtidinamos ligos ar sutrikimo | sri¢iy apimantis medikalizacijos proce-
terminais bei joms imamas taikyti me- | sas, kuris yra i$ple¢iamas bei perkuria-
dicininis gydymas“ (Conrad 2007, p. 4) | mas diegiant naujomis technologijomis
ir mokslo naujovémis gristas biomedi-
cinos socialines formas“ (Clarke et al.,
2003, p. 161). Sis procesas taip pat api-
bréziamas kaip platesnio ir galingesnio
masto medikalizacijos procesas (Clarce
et al., 2003)
Procesy XX a. septintajame deSimtmetyje jvairiy | Biomedikalizacijos proceso pradzia
pradzia sri¢iy mokslininkai ima dométis augan- | identifikuojama XX a. devintojo des$imt-
¢ia medicinos galia, atliekami pirmieji | mecio viduryje. Sgvoka ,biomedika-
tyrimai, kuriuose analizuojamas me- | lizacija“, siekdamos paaiskinti mini-
dikalizacijos procesas. Medikalizacijos | mu laikotarpiu sveikatos priezitros
proceso pradzig galima sieti su XVIII | srityje jvykusius pokycius, pasialé
a. pabaiga, su moderniosios medicinos | Adele Clarke ir jos kolegés (2003)
atsiradimu
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Siekiai Apibrézus tam tikrg bukle ar Zzmogaus | Biomedikalizacija susijusi su organizme
kine vykstantj procesa kaip medicinine | vykstanc¢iy vidiniy procesy kontrole.
problemg taikyti gydyma. Daug démesio skiriama rizikos veiksniy
Medikalizacija susijusi su medicininiu | atradimui ir prevencijai (Clarke ir kt.,
ir socialiniu kontroliavimu (Schmidt, | 2003). Sudaromos galimybés ne tik re-
2011). guliuoti zmogaus kang, bet ir transfor-

muoti kiang, sveikatg, netgi asmenybe
(Bell, Figert, 2010)

Atsira- Pagrindiné medikalizacijos prielaida | Praeito amziaus paskutiniais desimtme-

dimo yra mediky galia, kontrolé ir autorite- | Ciais jvyke poky¢iai sveikatos prieZiaros

prielaidos | tas. Medikai turimg autoriteta naudojo | srityje: politinés ir ekonominés per-
prie$ kitus sveikatos priezitros srities | tvarkos sveikatos prieziaros sektoriu-
specialistus, pacientus ir netgi pacia | je; mokslo ir technologijy pazanga bei
visuomene, kadangi medikai buvo lai- | naujausiy atradimy pritaikymas biome-
komi vieninteliais, turin¢iais kultarinj | dicinos praktikoje; biomedicinos Zinios
autoritetg sveikatos klausimais (Gabe, | dél informaciniy technologijy tampa
Burry, Elston, 2005) prieinamos visiems besidomintiems

Dalyviai Medikai, butent jie ilga laika atliko pag- | Botechnologijy industrija, ypatingai far-
rindinj vaidmenj medikalizacijos pro- | macijos industrija bei geny inzinerija,
cese; pacienty ar jy artimuyjy susivieni- | atlieka pagrindinj vaidmenj biomedika-
jimai ir grupés; draudimo kompanijos; | lizacijos procese; interesy grupés ir pa-
praeito amziaus pabaigoje jsitraukia | cienty organizuoti susivienijimai; drau-
farmacijos kompanijos dimo kompanijos; medikai, jy vaidmuo

néra pagrindinis, taciau jie taip pat daly-
vauja biomedikalizacijos procese

Remiantis Conrado (2007) pasitlytu bendruoju medikalizacijos apibrézimu, senatvés
medikalizacija bity galima apibrézti kaip dinamiska, intensyvy process, kurio metu vis
daugiau senéjimo procesy ir kiino senatviniy poky¢iy patenka medicinos jurisdikcijon.
Juos prilyginant patologijoms imamos taikyti jvairios medicinos intervencijos siekiant
sustabdyti, i$gydyti ar uzkirsti kelig senatviniams poky¢iams atsirasti. Asmens senéjimo
procesas, kuris ilga laika buvo vertintas kaip natarali Zzmogaus gyvenimo kelio dalis, bei
senéjimo metu Zzmogaus kine vykstantys pokyc¢iai, Conrad (2007) teigimu, yra vis labiau
medikalizuojami.

Remintis Conrado ir Shneiderio (cit. Maturo, 2012) pasialyta medikalizacijos tipo-
logizacija, galima teigti, kad analizuojant senatve ypatingai svarbu tai, kaip mes apibré-
Ziame §j gyvenimo tarpsnj. Kalbant apie senatve, visy pirma, tikslinga kalbéti apie kon-
ceptualigja medikalizacijg. Glembanti oda, retéjantys plaukai, silpnéjancios organizmo
funkcijos sékmingai ,,jvelkamos® j medicinos terminus, tokius kaip elastino ir kolageno
sumazéjimas, androgeniné alopecija, menopauzé, andropauzé, erekcijos sutrikimai. Tad
kyla klausimas, kaip tai atsitiko — kaip senéjimo procesas tapo medicinine problema?
Visy pirma, reikia apzvelgti medikalizacijos proceso zaidéjy: mediky, interesy grupiy
bei farmacijos kompanijy vaidmenj senatvés medikalizavimo procese. Cia kartu galime
identifikuoti ir kitus medikalizacijos tipus - institucine bei saveikos metu atsirandancia
medikalizacijg.
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Instituciné medikalizacija rodo mediky profesinj dominavima bei jgyta autoriteta
tiek nemedicininiam personalui (pavyzdziui, administracijos darbuotojams), tiek gimi-
ningoms specialybéms (visy pirma slaugai) (Conrad, Shneider, 1980, cit. Maturo, 2012).
Zola (1972) doméjosi auganciu medicinos institucijos autoritetu daugeliui asmens gy-
venimo aspekty. Remdamasis senéjimo ir néstumo pavyzdziais jis analizavo, kaip ligi
tol natdraliais laikyti procesai paver¢iami medicininémis baklémis. Zola (1972) teigimu,
nuo to momento, kai sveikatos priezitiros specialistams pavyko identifikuoti, o véliau
ir paveikti kiino ir proto funkcionavima, buvo jgyta teisé jvertinti ir gydyti vidinius —
zmogaus kano ir proto, procesus. Atradus tam tikrus netikétumus ar neatitikimus gydy-
tojams atveriamos galimybés klijuoti ligos ar sutrikimo etikete ir imti tai traktuoti kaip
medicinine problema (Zola, 1972).

Nors sociologiniai senatvés medikalizacijos tyrimai pradéti vykdyti praeito am-
ziaus antrojoje puséje, rei$kinio - senatvés medikalizacijos atsiradimas, pasak Tulle ir
Lynch (2011), siejamas su XVIII-XIX a. sandiira. Siuo laikotarpiu biologijos ir medicinos
moksly atstovai pradeda aktyviai tyrinéti asmens senéjima (Vincent, 2003). Atsiradus
moderniajai medicinai, senéjimo procesas atsiduria gydytojy, kurie imami laikyti senéji-
mo proceso ekspertais, démesio centre. Gydytojai §j eksperto vaidmenj jgijo medicininiy
tyrimy metu analizuodami senstan¢iame kiine vykstancius pokycius. Vienas tokiy tyri-
my pavyzdziy — autopsijos atlikimas, kurios metu buvo lyginami jauno ir seno zmogaus
kiinai, audiniai, organy sistemos, o $ios analizés rezultatai publikuojami moksliniuose
medicinos leidiniuose (Tulle, Lynch, 2011). Véliau remiantis $iais tyrimais buvo sukurta
daugybé biologiniy teorijy, aiskinanciy senéjimo procesa (Vincent, 2003). Tokiu badu
senéjimas buvo sukonstruotas ne kaip natiralus Zmogaus gyvenimo procesas, o kaip me-
dicininé problema, kuriai jveikti reikalingos specialios medicininés intervencijos (Estes,
Binney, 1987, Weitz, 2010; Kaufman ir kt., 2004). Atrasti pakitimai Iastelése, audiniuose
bei organy sistemose tapo ne tik senéjimo proceso metu atsirandancios patologijos ir
sutrikimy jrodymais, ta¢iau taip pat leido mokslininkams pradéti kurti jvairiausias stra-
tegijas bei metodus, kurie leisty senéjimo procesa kontroliuoti, jj atitolinti ar netgi jo
iSvengti, kitaip tariant jj i$gydyti (Vincent, 2003).

XX amziaus pabaigoje pakinta galiy santykiai medikalizacijos procese. ] medikaliza-
cijos procesg jsitraukia daugiau zaidéjy. Vienas svarbiausiy — farmacijos industrija, kuri
palaipsniui tampa viena galingiausiy medikalizacijos procesa skatinanciy jégy, kadangi
ji gali pasialyti jvairiausius vaistus kaip gydymo priemone¢ (Weitz, 2010). Gydytojams
apibrézus senéjimo procesa kaip tam tikrg patologija ar liguistg biisena, farmacijos kom-
panijos ima sialyti jvairaus pobudzio preparatus ,senéjimo ligos“ pozymiams jveikti —
pakaiting hormony terapija gydant menopauze ir andropauze (Meyer, 2003; Marshall,
2007), jvairius losjonus ir gelius, kurie padeda sustabdyti plikima, ,,Viagros“ vaista, kuris
padeda jveikti antroje amziaus puséje galincias atsirasti erekcijos problemas (Conrad,
2007), taip pat jvairias jaunyste i§saugoti padedancias kosmetikos priemones, maisto pa-
pildus, vitaminus (Nayar, 2005). Farmacijos industrija, kuri geba nuolat pasialyti naujy
revoliuciniy gydymo preparaty, tampa daugiausia pelno gaunancia pramonés $aka Ame-
rikoje (Conrad, 2005).
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Senéjimo medikalizacijg skatina ir didéjantis sveikatos prieziaros paslaugy vartotojy
aktyvumas, informuotumas bei noras aktyviai dalyvauti savo gydymo procese. Cia gali-
ma identifikuoti trecigja Conrado ir Shneiderio (cit. Maturo, 2012) pasitlytos medika-
lizacijos tipg - interakcijos metu vykstancig medikalizacija, kai saveikos tarp gydytojo ir
paciento metu nemedicininé problema apibréziama kaip esanti medicininé ir medicini-
niy intervencijy reikalinga problema. Nayaras (2005) teigia, kad senatvés medikalizacija
skatinama ir vis labiau bejsivyraujancio jaunystés kulto. Grozj ir jaunyste vertinanciose
visuomenése visomis i$galémis vengiama buti senu ar atrodyti kaip senas. Dél $iy prie-
zas¢iy vis daugiau senstanciy asmeny turi didesniy lakesc¢iy medicinos atzvilgiu, tike-
damiesi, kad ji padés jveikti jy patiriamas ,,problemas® - plikima, rauksliy formavimasi,
erekcijos sutrikimus (Nayar, 2005).

Medikalizacijos proceso dalyviai - medikai, farmacijos industrija, pacienty susivie-
nijimai, glaudZiai saveikauja vieni su kitais, o jy visy dalyvavimas senatvés medikaliza-
cijos procese yra butinas. Siekdamas iliustruoti medikalizacijos proceso dalyviy saveika
Conradas (2007) rémési vyry senatvés medikalizacijos, tiksliau andropauzés, plikimo bei
erekcijos sutrikimy pavyzdziais. Visy pirma, ¢ia iSry$kéja vyry troskimas pasiekti, o me-
diky ir farmacijos industrijos siekis ,sukurti“ tokia senatve, kurioje i§saugojama dalis
batino ,,maskuliniskumo® bei savybés, bidingos jaunam ir vidutiniam amziui - tai fiziné
iStvermeé ir energija, plaukuotumas bei seksualiné energija. Taigi vyry senéjimo medika-
lizacija yra skatinama ne tik medicinos ir farmacijos jmoniy, spartinama komercinémis
priemonémis, taciau lygiai taip pat ji yra kurstoma ir pac¢iy vyry didéjancio susirtpinimo
dél savo maskulinigko identiteto, galimybiy bei i$vaizdos (Conrad, 2007).

Senatvés biomedikalizavimas

Augantis mokslo ir technologijy inovacijy pritaikymas biomedicinos praktikoje,
kuris, beje, jvardijamas kaip vienas pagrindiniy biomedikalizacijos proceso postimiy,
turéjo lemiamos jtakos senéjimo proceso tyrimams bei intervencijoms (Joyce, Mamo,
2006). Peréjimas nuo medikalizacijos link biomedikalizacijos kartu yra ir peréjimas nuo
medicininio ir socialinio kontroliavimo link technikos ir mokslo naujoviy jtakos biome-
dicinai, kuriy déka galima transformuoti kiing ir netgi asmens gyvenima. Postkis link
biomedikalizacijos sykiu yra ir posikis nuo i$orinio, mus supancio pasaulio kontrolés
link vidinés - tai yra organizme vykstanciy procesy, kontrolés (Clarke ir kt., 2003).

Mykytyna (2008) pazymi, jog naujausiy technologijy ir mokslo atradimy panaudo-
jimas medicinoje lémé tai, kad medicina pradéjo vis labiau ir agresyviau kistis j nataraly
senéjimo procesa. Aktyviai ieSkoma bady, kaip baty galima kontroliuoti, tiksliau, su-
stabdyti (Fishman, Binstock, Lambrix, 2008), atitolinti senéjimo procesa (Vincent, 2003),
prailginti Zmogaus gyvenimo trukme ar prailginti zmogaus gyvenimo laikotarpj be ligy
(Mykytyn, 2008). Kaip $iy siekiy rezultatas atsirado ir XXI amziuje ypatingai intensy-
viai plétojama prie$ senéjima nukreipta medicina (angl. anti-aging medicine), (Conrad,
2007; Mykytyn, 2008; Fishman, Binstock, Lambrix, 2008). Minimas suintensyvéjimas
yra ypatingai skatinamas pagrindinio biomedikalizacija formuojancio proceso — mokslo
ir technologijy pazangos bei $ios pazangos rezultaty pritaikymo biomedicinoje. Vieni
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rys$kiausiy pavyzdziy —kamieniniy lasteliy tyrimai, nanotetcnologijy pritaikymas, geny
terapija (Fishman, Binstock, Lambrix, 2008). Genetiniy tyrimy raida — geny technolo-
gijos ir geny inzinerija, ypatingai reik§minga, kai kalbama apie intervencijas j senéjimo
procesa. Vincentas (2003) pazymi, jog $iuo baidu netgi jgyjama galia manipuliuoti ne tik
senéjimo procesu, bet ir siekiant surasti ir ,,iStrinti“ tam tikras ligas genetiniame lygme-
nyje tampa moksliskai jmanoma kontroliuoti mirtj.

Visos minétos i senéjimo procesa nukreiptos intervencijos apibidinamos kaip se-
néjimo biomedikalizacijos i$raiskos, taciau prielaidas senéjimo biomedikalizacijai, visy
pirma, suteiké senéjimo medikalizacija, tai yra senéjimo traktavimas kaip patologijos,
liguistos buisenos, kuri fizi$kai yra labai nemaloni. Joyce ir Mamo (2006) pastebi, kad
konceptualizuojant senéjima kaip kancias keliantj procesg legitimuojamos jvairiausios
mokslinés bei technologinés intervencijos, nukreiptos j senéjimo procesa, o senstantis
kanas tampa intervencijy objektu. Mykytyna (2008) identifikuoja daznéjantj jsivaizda-
vimg apie senéjima kaip biologiskai universaly, suprantamg ir netgi nuspéjama proce-
s3, kurj koreguoti galima jvairiausiomis medicininémis intervencijomis. Joyce ir Mamo
(2006) teigimu, $ios intervencijos apima daugybe jvairiausiy praktiky ir gali bati klasi-
fikuojamos j: 1) gyvybe i$saugancias praktikas, pavyzdziui, Sirdies stimuliatoriai, inks-
ty dializés proceduros; 2) rizikos sumazinimo arba prevencinio pobudzio praktikos,
pavyzdziui, kraties ir prostatos véZzio profilaktiniai patikrinimai; 3) jvaizdj palaikancios
praktikos apima chirurgines intervencijas, jvairias kosmetines priemones bei procediras.
Mokslininkams suktrus iliuzija apie senéjimo ,liga“ toliau ieskoma $ios ligos gydymo
galimybiy. Medicinos atstovai ,,gydo“ pacientus pasitelkdami hormony terapija, medi-
kamentus, maisto papildus, taip pat kuriamos specialios dietos, sudaromi dienos rezi-
mo planai (Mykytyn, 2008), pasitelkiama kosmetiné chirurgija, transplantacija (Conrad,
2007). Pastebima, kad Zmogus analizuojamas jau ne kaip visuma, o kaip atskiros dalys -
plauciai, smegenys, sanariai, kiekviena §iy daliy po nuodugniy moksliniy stebéjimy yra
gydoma (Vincent, 2003).

Kinas, ypatingai senstantis, vis dazniau suvokiamas kaip projektas, prie kurio gali-
ma dirbti pasitelkus mokslo ir technologijy pazangos pasiekimus. Cia pastebima jtampa
tarp buvimo kine (materiali, biofiziologiné buisena) bei jsivaizdavimo ir troskimy (Joyce,
Mamo, 2006). Biomedikalizacija suteikia galimybe ne tik reguliuoti Zzmogaus king pasii-
lydama jvairiy kontroline funkcijg atliekanc¢iy medicininiy intervencijy (pvz., kontra-
ceptikai, odos senéjimg stabdancios procediiros, vir§svorio mazinimas skrandzio Ziedu),
bet taip pat tampa jmanoma transformuoti kiing, sveikatg ir netgi asmenybe. Tokiu badu
nauji identitetai, pavyzdziui - seksualiai pajégus asmuo, vizualinj grozj ir jaunyste i§sau-
gojes asmuo, tampa jmanomi (Bell, Figert, 2010).

ISvados

Senéjimo medikalizacijg galima apibrézti kaip process, kurio metu senatviniai kiino
pokyciai apibréziami medicininiais terminais, tipologizuojami kaip tam tikros patologijos
ar sutrikimai ir imami gydyti pasitelkiant jvairias medicinines intervencijas. Sudétingiau
apibrézti senatvés biomedikalizacija, kadangi pats biomedikalizacijos terminas yra
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ganétinai painus — biomedikalizacija apibudinama kaip platesnio masto medikalizacija,
ypatingai akcentuojant mokslo ir technologijy inovacijy pritaikyma biomedicinos
praktikai. Vis délto $iuos du procesus galima atskirti pagal juose apibuidinamas
praktikas — skiriasi $iy praktiky apimtis ir intencijos. Senatvés medikalizacija rodo
senatvés atsidirimg medicinos jurisdikcijoje bei siekj pagydyti ar koreguoti senatvés
»ligos“ zenklus pasitelkiant maskuojancias kosmetikos priemones, jvairius papildus
ir vitaminus jaunystei i§saugoti, vaistus, turin¢ius palaikyti nusilpusias organizmo
funkcijas. Tuo tarpu senatvés biomedikalizacija apima radikalias bei drastiskas sveikatos
prieziuros specialisty intervencijas j senéjimo process, kuriomis siekiama kontroliuoti
ir manipuliuoti senéjimo procesu, siekiant ji atitolinti, sustabdyti ar apskritai i$trinti
asmens genetiniame lygmenyje.

Atsakyti j klausima, kada tikslinga kalbéti apie senéjimo medikalizacija, o kada apie
senéjimo biomedikalizacija, yra gana sudétinga visy pirma dél to, kad dalis medikaliza-
cijos procesa tyrinéjusiy mokslininky kritikuoja idéja, kad medikalizacijos procesas virto
visi$kai nauju reiskiniu. Jiems priimtinesné mintis, kad $is procesas buvo iSpléstas j ji
isitraukus kitiems zaidéjams. Pasikeité galiy pusiausvyra, dominuojancios pozicijos ne-
teko medikai, ja igijo biotechnologijy bei farmacijos pramonés. Vis délto vienas i§ budy
atskirti Siuos du reiskinius yra sveikatos priezitiros sistemos raidos tyrimai, pasak kuriy,
ribg tarp medikalizacijos ir biomedikalizacijos galima nubrézti praeito amziaus paskuti-
niais deSimtmeciais, kai pirmiausia Vakary Salyse jvyko reikémingi poky¢iai - politinés ir
ekonominés sveikatos priezitros sektoriaus pertvarkos, mokslo ir technologijy pazangos
produkty pritaikymas biomedicinos praktikose, augantis biomedicinos ziniy prieinamu-
mas pakeité sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo bei teikimo praktikas.

Nepaisant to, jog daugelis mokslininky atkreipia démesj j medikalizacijos teorinés
apibreézties ribotumus siekiant paaiskinti praeito amziaus pabaigoje sveikatos priezitiros
sektoriuje jvykusius poky¢ius, vis délto reikia pabrézti, kad prielaidas tam tikros buklés
ar proceso biomedikalizacijai, visy pirma, sudaré Sios buklés ar proceso medikalizacija.
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FROM MEDICALIZATION OF OLD AGE TO BIOMEDICALIZATION
OF OLD AGE?

Dovilé Jankanaité

Vytautas Magnus University, Lithuania

Summary

In scientific literature, two concepts are used - medicalization and biomedicalization.
There rises a question which of these concepts and when they should be used when old age

is analyzed?

Term medicalization is quite familiar and for many decades has been used in
sociological and biomedical discourses. Conrad (2007, p. 4) defines medicalization as a
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“process by which nonmedical problems become defined and treated as medical problems,
usually in terms of illness and disorders”. The first research examined medicalization of
deviance: alcoholism, substance abuse, mental disability, etc. However, scientists identified
that more and more humans conditions which have been considered as normal or natural
became medicalized, and old age is one example of such alteration. The medicalization of
old age manifests in various ways. First of all, old age itself and ageing process are defined
as medical condition which should be treated (Estes and Binney, 1987; Weitz, 2010,
Kaufman et al., 2004). Medicalization of old age manifests in attempts to control and to
treat natural processes which take place in aging body: hormonal imbalances, flabby skin,
boldness, graying hair, erectile dysfunction, etc. (Conrad, 2007; Marshall, 2007; Watkins,
2008). Physicians, pharmacists and ageing people themselves actively try to find cure or be
cured from ageing “disease”; a wide spectrum of preparations, supplements, cosmetics and
drugs are offered in purpose to do so.

Scientists (Clarke et al., 2003; Joyce and Mamo, 2006; Maturo, 2012; Bell and Figert,
2010) noticed changes which have emerged in health care sector firstly in Western countries
since the end of last century and argued that medicalization concept and medicalization
theoretical framework is not adequate to explain all of these changes. Thus, a new concept
was introduced. Adele Clarke and her colleagues (2003) suggested term biomedicalization
which supposes to encompass and explain these shifts. Biomedicalization is defined as
“increasingly complex, multisited, multidirectional processes of medicalization, both
extended and reconstituted through the new social forms of highly technoscientific
biomedicine” (Clarke et al., 2003, p. 161). The main role in biomedicalization process is
performed by technoscientific innovations, such as biotechnologies, genetic engineering, the
newest medical innovations and interventions, molecular biology, etc. Biomedicalization
of old age refers to radical and even drastic health care sector specialists’ intervention into
ageing process with the purpose to control and manipulate of ageing process: stop, slow or
even eliminate it from human life time.
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