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WPROWADZENIE

Koncepcja medykalizacji pojawita sie jako krytyka profesji medycznej,
a zwlaszcza medycznej wladzy. Stanowita ona reakcje wobec dominacji wiedzy
eksperckiej i biomedycznego modelu zdrowia. Krytyka procesow medykalizacji
moze by¢ totalna (np. w wykonaniu Ivana Illicha') lub cz¢$ciowa, tzn. moze pole-
gac na uznaniu, ze wickszos¢ przejawoéw medykalizacji jest naukowo uzasadniona
i nalezy skupi¢ si¢ jedynie na tych, ktore takiego uzasadnienia nie maja.

Rosnaca rola medycyny czesto byta przedstawiana jako rozprzestrzenienie
si¢ nowej formy spotecznej kontroli — szczegoélnie kontroli nad kobiecym cialem
czy nad zachowaniami sprzecznymi z obowiazujagcymi normami. Przyktadowo
Irving Zola okreslit medykalizacj¢ jako ,,proces, w ktorym coraz wigksza czgs¢
zycia codziennego podlega wtadzy, wptywowi i nadzorowi medycyny”2. Dla wielu

' 1. Illich, Medical Nemesis. The Expropriation of Health, New York 1976.
2 1. Zola, Socio-medical Inquiries: Recollections, Reflections, and Reconsiderations,
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znaczacych krytykow medykalizacji (nawet tych, ktorzy tego pojecia nie stosowali)
byta ona zwigzana z intencjonalnym kierowaniem si¢ interesem medycyny przez
zapewnianie hegemonii w definiowaniu i zarzadzaniu zdrowiem i choroba®. Me-
dykalizacje, medyczny imperializm, rozumiano jako ,,ekspansjonistyczne ambicje
drapieznej profesji”*. Krytyka tego typu byta czesto wzbogacana o opisy wspot-
pracy medycyny z mniej lub bardziej jawnie opresyjnym panstwem.

Jednak coraz mocniej widoczne i dojmujgce przemiany w ramach wspotcze-
snego kapitalizmu (rozmontowanie stalych struktur, podziatéw, hierarchii i po-
wstanie silnych, ulokowanych na poziomie ponadnarodowym osrodkéw wiadzy
w postaci transnarodowych korporacji, postugujacych si¢ catkiem nowym modelem
biznesowym, powstanie ponowoczesnego konsumeryzmu i konsumentdéw o okre-
Slonych postawach) oraz dostrzezenie faktu, iz zakres i sita wladzy lekarzy byty
co najmniej przeszacowane, spowodowaty, ze ostrze krytyki zostato skierowane
nie tylko w nich, ale takze w kierunku innych domniemanych beneficjentow
medykalizacji: przemystu farmaceutycznego, klasy kapitalistow, panstwa oraz
organizacji pacjenckich®. Fakt, ze w procesie medykalizacji zaczeli odgrywac
istotng role nowi aktorzy, doprowadzit do tego, ze sam proces stal si¢ czyms$
innym. Owg zmiang dobrze ilustruja dwie definicje autorstwa Petera Conrada.
W artykule z 1975 r. medykalizacja dla niego bylo ,,definiowanie zachowania jako
problemu medycznego lub choroby i uprawnianie medycyny do ich leczenia”®,
natomiast w 1992 r. okreslit ja jako socjo-kulturowy proces, w ktorym moga, ale
nie muszg uczestniczy¢ przedstawiciele zawodéw medycznych. Medykalizacja
to, wedtug niego, definiowanie problemu w medycznych terminach, korzystanie

Philadelphia 1983, za: J.E. Davis, How medicalization lost its way, “Society” 2006, Vol. 43 (6),
DOI: http://10.1007/b£02698486, s. 53.

3 T. Szasz, The myth of mental illness, “American Psychologist” 1960, No. 15, DOI: http:/
dx.doi.org/10.1037/h0046535, s. 113—118. 1960; E. Goffman, Asylums: Essays on the Social Situation
of Mental Patients and Other Inmates, Doubleday (New York City) 1961; E. Freidson, Profession
of Medicine: A Study of the Sociology of Applied Knowledge, New York 1970; I.K. Zola, Medicine
as an institution of social control, “Sociological Review” 1970, Vol. 20, DOI: http://10.1111/1.1467-

-954X.1972.tb00220.x, s. 487-504; M. Foucault, Nadzorowac¢ i kara¢. Narodziny wigzienia, War-
szawa 1998; . Illich, op. cit.; P. Conrad, The discovery of hyperkinesis: Notes on the medicalization
of deviant behavior, “Social Problems” 1975, Vol. 23 (1), DOI: http://dx.doi.org/10.2307/799624,
s. 12-21; idem, Types of medical social control, “Sociology of Health and Illness” 1979, Vol. 1 (1),
DOT: http://10.1111/.1467-9566.1979.tb00175.x, s. 1-11.

4 F. Furedi, The end of professional dominance, “Society” 2006, Vol. 43 (6), DOI:
http:/10.1007/BF 02698479, s. 14-18.

5 Ibidem.

% P Conrad, The discovery of hyperkinesis..., s. 12-21; idem, Medicalization and social con-
trol, “Annual Review of Sociology” 1992, Vol. 18, DOI: http://10.1146/annurev.s0.18.080192.001233,
s. 210.
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z jezyka medycyny do jego opisu i medycznych interwencji, by go rozwigzaé’.
Jak zauwazyl Davis, w gruncie rzeczy Conrad i inni odtaczyli medykalizacje od
instytucji medycyny w celu nadania temu terminowi wigkszej ,,pojemnosci” oraz
mozliwosci uogodlniania®.

W takich warunkach procesy medykalizacji staja si¢ wszechogarniajacym zja-
wiskiem, ktore jest inicjowane i ksztattowane przez rozmaitych aktorow — oprocz
lekarzy sa to réwniez firmy farmaceutyczne i ubezpieczeniowe, instytucje pu-
bliczne, organizacje pacjenckie i instytucje non-profit, przedstawiciele tzw. me-
dycyny alternatywnej i komplementarnej, laicy/opinia publiczna. Ich dziatania
wynikaja z rozmaitych pobudek: ekonomicznych, politycznych, nawet osobistych,
ale wszystkie sg przejawem dominacji medycznego czy, szerzej, terapeutycznego
sposobu myslenia.

W ten sposdb medykalizacja, jako proces rozproszony i niewidoczny, zachodzi
na réznych poziomach. Jest to przenikanie medycznej interpretacji do szerszych
podsystemoéw spotecznych (prawa, pomocy spotecznej, promocji zdrowia, syste-
moéw bezpieczenstwa, systemdw penitencjarnych, religii, przestrzeni medialnej,
systemow edukacji, gospodarki, stosunkow pracy). Niemniej medykalizacja to
rowniez (a obecnie moze nawet przede wszystkim) proces, ktory zachodzi na po-
ziomie psychologicznym. Moze zatem by¢ spotecznym fenomenem obejmujgcym
cate populacje ludzi, rozne kategorie spoteczne czy tozsamosci, ale takze moze
wplywac na system znaczen i praktyki konkretnych jednostek’. Innymi stowy to
swoista gotowos$¢ zwyktych ludzi do przyjmowania medycznego/terapeutycznego
sposobu definiowania wlasnych i cudzych problemow oraz ich rozwigzan. Bez tej
gotowosci wiele krytykowanych przejawow medykalizacji (najczesciej animowa-
nych przez firmy farmaceutyczne) nie mialoby szans powodzenia.

Zasadniczym zarzutem wobec procesow medykalizacji jest nieuzasadniony re-
dukcjonizm. Peter Conrad stwierdza, ze medykalizacja staje si¢ problemem wtedy,
kiedy skomplikowane spoleczno-psychologiczne zjawiska zostaja sprowadzone do
problemu biologicznego, ktory w dalszej kolejnosci podlega kontroli ,,establish-
mentu” medycznego, przez co jego pozostate wymiary nie sg badane . Jesli jako
procesy medykalizacji uznamy rowniez procesy terapeutyzacji/psychologizacji,
to — parafrazujac stowa Conrada — mozna by stwierdzi¢, ze medykalizacja staje

Idem, Medicalization and social..., s. 211.
J.E. Davis, op. cit., s. 53.
J.Z. Sadler, F. Jotterand, S.C. Lee, S. Inrig, Can medicalization be good? Situating medica-
lization within bioethics, “Theoretical Medicine and Bioethics™ 2009, Vol. 30 (6), DOI: http://10.1007/
s11017-009-9122-4, s. 413.

10 P Conrad, The Medicalization of Society: On the Transformation of Human Conditions
into Treatable Disorders, Baltimore 2007, s. 146—147.

9
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si¢ problemem takze wtedy, gdy skomplikowane zjawiska bio-psycho-spoteczne
zostaja sprowadzone do problemu biologicznego badz psychologicznego, a z wi-
doku znikajg nam jego uwarunkowania spoteczne.

Stawiajac sprawe w ten sposob, mozna zadac pytanie, czy we wspolczesnym
spoteczenstwie istnieje jeszcze alternatywa dla perspektywy biomedycznej i psy-
chologicznej. Czy dominacja indywidualistycznego sposobu definiowania ludzkich
probleméw i metod ich rozwigzywania jest catkowita? Na pierwszy rzut oka moze
si¢ wydawac, ze nie. Istnieje wcigz socjologia (oraz pozostate nauki spoteczne),
w tym sprzymierzone z nig zdrowie publiczne, reprezentujace perspektywe typowo
spoteczna. Mysleniem tego rodzaju przeciez postuguje si¢ tez polityka spoleczna/
zdrowotna, a zatem panstwo. Ale z drugiej strony stoi kto$ pot¢zniejszy i bardziej
zdeterminowany: rynek, czyli kapitat i sformatowani na jego potrzeby konsumenci
wspierani przez neoliberalng ideologie. To, co dla panstwa stanowi koszt, dla ka-
pitatu jest okazja do zarobku. Nie dziwi wobec tego sktonno$¢, z jaka instytucje
publiczne pozbywaja si¢ odpowiedzialnosci za problemy spoteczne (ktorych czg-
$cig sa problemy zdrowotne). Uznajac depresje za chorobe mozgu, likwidujemy
zwigzek tzw. epidemii depresji z pogarszajacymi si¢ spotecznymi warunkami
zycia w zamoznych spoteczenstwach Zachodu: atomizacji spolecznej, rosnacego
rozwarstwienia ekonomicznego, niepewnosci na rynku pracy oraz zwigzanej z nig
rosnacej konkurencji i wymagan wobec pracownikow.

Te rozwazania sktonily nas do podjgcia pilotazowych badan, ktore miaty na
celu m.in. zdiagnozowanie, w jaki sposob studenci pielegniarstwa postrzegaja rozne
ludzkie problemy i zachowania, ktore wspotczesnie sa opisywane w literaturze
jako zjawiska poddawane medykalizacji. Biorac pod uwagg ideologiczne podstawy
pielegniarstwa, wydaje si¢, ze studenci powinni sktania¢ si¢ ku mysleniu o czlo-
wieku i jego problemach zaréwno w kategoriach medycznych, psychologicznych,
jak 1 spotecznych. Sa to osoby poddawane szkoleniu medycznemu, ale zgodnie
z holistycznym paradygmatem opieki pielegniarskiej, uymujacym cztowieka jako
nieredukowalng bio-psycho-spoteczng catos¢, powinny rowniez by¢ §wiadome owej
ztozonosci ludzkich probleméw i zachowan (zdecydowanie bardziej niz lekarze).

CELE BADAN

1. Poznanie preferowanych przez studentéw pielegniarstwa sposobow definio-
wania wybranych stanow, zachowan i naturalnych procesow zyciowych wspotcze-
$nie poddawanych medykalizacji.

2.Poznanie preferowanych przez studentow pielegniarstwa sposobow postepo-
wania z wybranymi stanami, zachowaniami i naturalnymi procesami zyciowymi
wspotczesnie poddawanymi medykalizacji.
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3.Proba odpowiedzi na pytanie, czy socjalizacja wprowadzona do zawodu
pielegniarskiego nasila medyczny sposob postrzegania wybranych stanéw, zacho-
wan 1 naturalnych procesow zyciowych wspotczesnie poddawanych medykalizacji.

4.Pierwszy etap prac nad poszukiwaniem sposobu mierzenia stopnia/poziomu
zmedykalizowania jednostek i grup spotecznych.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w 2016 r. wsrod studentow pielegniarstwa UM w Lu-
blinie, ktorzy rozpoczynali nauke¢ na poziomie licencjackim (62,9%) oraz konczyli
na poziomie magisterskim (37,1%). Wsrod badanych mezczyzni stanowili 8,6%,
a kobiety — 91,4%. Niemal co drugi respondent pochodzit z matej miejscowosci do
2 tys. mieszkancow (45,7%), pozostali jako miejsce statego zamieszkania wska-
zywali miejscowosci o liczbie mieszkancow: od 2 do 50 tys. (35,3%), od 50 do
100 tys. (7,8%), od 100 tys. i wigcej (11,2%). Na uwage zastuguje fakt, ze czesciej
niz co trzecia osoba miata wsrod bliskich kogo$ z medycznym wyksztatceniem
(38,3%). Ponadto badani wywodzili si¢ z rodzin, w ktorych ojcowie mieli naj-
czesciej wyksztalcenie zawodowe (wyzsze — 11,2%, $rednie — 34,5%, zawodowe

— 50%, podstawowe — 4,3%), a matki — $rednie (wyzsze — 25%, $rednie — 42,2%,
zawodowe — 30,2% podstawowe — 2,6%).

Udzial respondentow byt dobrowolny i anonimowy. W badaniu zastosowano
metod¢ sondazu diagnostycznego oraz technike ankiety audytoryjnej. Dane empi-
ryczne zebrano za pomocg autorskiego kwestionariusza. Uzyskane dane poddano
analizie statystycznej z zastosowaniem testu Chi?. Przyjeto poziom istotnos$ci
p<0,05 wskazujacy na istnienie roznic istotnych statystycznie. Projekt sfinanso-
wano ze srodkow wiasnych.

WYNIKI

Przystepujac do realizacji badan, opracowali$my pytania odnoszace si¢ do 16
stanow, zachowan i naturalnych proceséw zyciowych, ktoére w ostatnich latach byty
poddawane procesom medykalizacji. Na potrzeby tego artykutu wybralismy sze$¢
z nich, ktoére miaty formg¢ pytan zamknietych. Dla kazdego wybranego przykta-
du na podstawie literatury opracowalismy trzy rodzaje definicji, w uproszczeniu
nazwane: ,,biomedyczng”, ,,psychoterapeutyczng” oraz ,,spoteczng” lub ,,nieme-
dyczng” (niektore definicje zostaty skonstruowane w taki sposob, by studenci
mogli wybra¢ uje¢cie problemu jako ,,naturalny proces”, ,,czynnik ryzyka” albo

,chorobe”). Nastepnie dla kazdego stanu, zachowania czy naturalnego procesu zy-
ciowego opracowaliSmy analogicznie trzy sposoby radzenia sobie z nim. Studenci
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mieli wybra¢ jedna jako propozycje dla hipotetycznej osoby, ktora byta dotknigta
danym problemem.

DEPRESJA

Przewiduje si¢, ze depresja bedzie w przysztosci gtowna choroba cywiliza-
cyjna w spoteczenstwach rozwinietych. Wedtug badan epidemiologicznych licz-
ba zachorowan jest coraz wigksza. Jednocze$nie wiadomo, ze w bardzo duzym
stopniu proces ten wynika ze zmian kryteriow diagnostycznych depresji (granica
miedzy zdrowiem a zaburzeniem jest coraz tatwiejsza do przekroczenia)!'. Krytycy
tych zmian twierdzg, ze mamy do czynienia z nicuzasadniong w duzej mierze
medykalizacja ztego nastroju, a takze problemow o charakterze egzystencjalnym.
Jednoczesnie nastepuje rownie mocno krytykowana biologizacja depresji, czy-
li przeksztalcanie jej z choroby umystu w zaburzenie funkcjonowania mozgu 2.
Depresja jest wigc obecnie najwazniejszym przejawem medykalizacji 1 dlatego
zostata wybrana jako jeden z badanych przyktadow.

W postrzeganiu depresji dominowal wsrdéd badanych ,,niemedyczny” sposéb
jej definiowania: ,,inaczej melancholia, poczucie braku sensu zycia, ochoty do
zycia” (45,7%), rzadziej wskazywano na definicje ,,psychoterapeutyczng” — ,,okres
bardzo niskiego nastroju wynikajacy z negatywnych przezy¢, stresow” (33,6%),
najrzadziej wybierano typowo biomedyczne okreslenie — ,,choroba neurologiczna
wynikajaca ze zbyt niskiego poziomu serotoniny w mozgu” (17,2%).

Gdyby respondenci byli poproszeni o porade dla osoby z depresja, najczgsciej
doradzaliby konsultacje psychologicznag i psychoterapie, ktora pozwolitaby zro-
zumie¢ przyczyny takiego stanu (44,8%). Nieco rzadziej proponowaliby zmiang
stylu zycia (36,2%), a najrzadziej zgtoszenie si¢ do psychiatry i farmakoterapi¢
(13,8%). Studenci zaczynajacy studia pielegniarskie czgsciej wskazywali na porade

»psychoterapeutyczng” i ,,niemedyczng”, natomiast konczacy studia magisterskie
znacznie czesciej wybierali porade typowo medyczng. Zalezno$ci te byly istotne
statystycznie (p=0,005) (rys. ).

" A.V. Horwitz, J.C. Wakefield, The medicalization of sadness: How psychiatry transformed

a natural emotion into a mental disorder, [W:] The Medicalization of Life, eds. A. Maturo, P. Conrad,
“Salute e Societa” 2009, Vol. 8§ (2), DOI: http://10.3280/SES2009-EN2005, s. 49.
12 Krytyka tego typu obejmuje nie tylko depresje, ale tez inne zaburzenia psychiczne, ktorych
przyczyn upatruje si¢ w tzw. chemicznej nieréwnowadze mézgu. Zob. J. Leo, J.R. Lacasse, The
media and the chemical imbalance theory of depression, “Society” 2007, No. 45, s. 35-45.
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Rys. 1. Porady, jakich udzieliliby badani osobie z depresja

Zrbdlo: opracowanie wiasne.

ZAKUPOHOLIZM

Zakupoholizm nie jest wyodrgbnionym zaburzeniem w najcze$ciej uzywanej
klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Nie znajdzie-
my go réwniez w klasyfikacji chorob WHO ICD (International Clasification of
Diseases). Mozliwe jednak, ze za jaki$ czas znajdzie si¢ w wyzej wymienionych
klasyfikacjach jako jedno z zaburzen behawioralnych. ZdecydowaliSmy si¢ wlaczyc
to zachowanie do naszej ankiety, poniewaz jest to ciekawy przyktad zachowania
dewiacyjnego, ktore jest w trakcie medykalizacji — podobnie jak depresja jest ono
biologizowane: w psychiatrii szuka si¢ jego przyczyn (i innych uzaleznien beha-
wioralnych) m.in. w matym st¢zeniu serotoniny i dopaminy w mozgu .

Zakupoholizm najczes$ciej postrzegany byl przez respondentow w kategoriach
psychologicznych jako ,,forma zachowan kompensujgcych, sprawianie sobie przy-
jemnosci, odreagowanie stresu” (48,3%) oraz medycznych — ,,uznane w psychia-
trii zaburzenie psychiczne, uzaleznienie” (43,1%). Nieliczni wybierali definicje
socjologiczng — ,,skutek promowanej w spoteczenstwie konsumpcyjnym formy
rozrywki i zaznaczenia statusu” (7,8%). Badani ucz¢szczajacy na studia I stopnia
czesciej wskazywali na definicjg ,,spoteczng”, a konczacy studia na poziomie ma-
gisterskim — na ,,psychologiczng”. Roznice te byly jednak na granicy istotnosci
statystycznej (p=0,057) (rys. 2).

13 B. Lelonek-Kuleta, Uzaleznienia behawioralne na tle wspélczesnej wiedzy o uzaleznie-

niach, ,,Studia Spoteczne” 2015, nr 12 (1), s. 101.
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Preferowanym sposobem rozwigzania tego problemu wyjatkowo byta ,,wizyta
u psychiatry i farmakoterapia” (2,6%), a przede wszystkim ,,wizyta u psychote-
rapeuty” (52,6%) lub ,,znalezienie sobie innych rozrywek, metod prezentowania
swojej tozsamosci” (43,1%). Poczatkujacy studenci czgsciej proponowali znale-
zienie innych rozrywek, natomiast konczacy studia wskazywali psychoterapig.
Zaleznosci te byly na granicy istotnosci statystycznej (p=0,057) (rys. 3).
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Rys. 2. Zakupoholizm w opinii studentow pielegniarstwa

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Rys. 3. Porady, jakich udzieliliby badani zakupoholikowi

Zrédto: opracowanie whasne.
ZABURZENIA EREKCIJI

Zaburzenia erekcji sa intensywnie medykalizowanym problemem. Duza
role w tym konteks$cie odegrato wynalezienie i komercyjny sukces leku o nazwie
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handlowej Viagra. Wedtug krytykow medykalizacji zaburzenia erekcji w rzadkich
przypadkach sa wynikiem problemoéw o charakterze fizjologicznym, natomiast ze
wzgledow gtownie ekonomicznych leczone sa obecnie prawie wylgcznie za pomo-
ca srodkow farmakologicznych. Co wigcej, do takich terapii namawiani sg coraz
mtodsi mezczyzni (gtéwnie za posrednictwem reklam). Tymczasem za wigkszos¢
problemow z erekcja (zwlaszcza tagodniejszych) odpowiadaja problemy psycholo-
giczne, stres, przepracowanie oraz problemy w ramach zwigzkow matzenskich .

W naszych badaniach zaburzenia erekcji zdaniem zdecydowanej wigkszo$ci
badanych to ,,efekt stresu, przepracowania, niskiej samooceny” (66,4%). W opi-
nii 1/4 to ,,grozny sygnat zaburzen o podiozu biologicznym” (25,9%). Nieliczni
stwierdzali, ze jest to ,,skutek problemdéw matzenskich” (4,3%).

Paradoksalnie w sytuacji zaburzen erekcji studenci pielggniarstwa radziliby
przede wszystkim wizyte u lekarza i farmakoterapi¢ (56,9%), rzadziej wizyte
u psychoterapeuty (25%) czy terapi¢ matzenska (12,9%).

POROD

Porod jest jednym z najczesciej poruszanych tematéw w literaturze dotycza-
cej medykalizacji. Model opieki okotoporodowej jest zywo dyskutowang kwestia,
a spierajacych si¢ o niego mozna podzieli¢ na dwa skrajne obozy: z jednej strony
stoja lekarze potoznicy, dla ktorych pordd to czynnik ryzyka zdrowotnego, proces,
ktory trzeba monitorowac i aktywnie prowadzi¢, natomiast z drugiej strony sa
zrewoltowane potozne i kobiety, ktore widza w porodzie proces rzadzacy si¢ swo-
imi prawami, natomiast ,,ekspertami’” od porodu sg ciala matek i ich dzieci, ktore
instynktownie wiedzg, jak si¢ zachowac. W tym drugim ujeciu zdecydowana wigk-
szo$¢ interwencji medycznych jest w trakcie porodu niepotrzebna i szkodliwa'’.

Por6d w opinii ankietowanych to najczesciej ,,naturalny proces fizjologiczny
i tylko wyjatkowo powinien by¢ poddany procedurom medycznym” (44,8%) lub

,obarczony ryzykiem proces, ktory powinien by¢ stale monitorowany przez lekarzy’
(33,6%), rzadziej — ,,zagrozenie zdrowia, personel medyczny powinien go stale
monitorowac¢ i aktywnie prowadzi¢” (21,6%). Studenci z dyplomem pielegniarstwa,
konczacy studia Il stopnia, znacznie czesciej wskazywali na porod jako natural-
ny proces fizjologiczny, za$ dla studentéw rozpoczynajacych studia licencjackie

El

4 M. Nowakowski, Medykalizacja seksualnosci czlowieka — konstruowanie zaburzer w na-

dziei na zysk, [w:] Zdrowie i choroba w badaniach socjologicznych prowadzonych na Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie 1995-2013, red. W. Pigtkowski, Lublin 2013, s. 105-122.

15" J.E. Lothian, 6 zasad wspierajgcych przebieg normalnego porodu. Zasada Czwarta — uni-
kaj interwencji nieuzasadnionych medycznie, www.rodzicpoludzku.pl/images/stories/publikacje/
zasady/zasada_czwarta.pdf [dostep: 26.07.2016].
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czesciej byt to proces obarczony ryzykiem, a nawet zagrozenie zdrowia. Roznice
odpowiedzi byly istotne statystycznie (p=0,000) (rys. 4).

Respondenci zdecydowanie najczgsciej doradzaliby kobiecie w cigzy, aby
zdecydowala si¢ na porod szpitalny, jednak bez stosowania zbednych interwencji
medycznych (86,2%). Nieliczni radziliby cesarskie cigcie (8,6%) lub poréd domo-
wy (4,3%).

34,2%
20,9% 21 6%
0,0%
A
T 1
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by¢é poddany procedurom  monitorowany przez monitorowac i aktywnie
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Rys. 4. Porod w opinii studentéw pielegniarstwa

Zrédto: opracowanie whasne.
OSTEOPOROZA

W literaturze na temat medykalizacji staro$ci watek osteoporozy pojawia si¢
dos¢ czesto'®. Autorzy tych prac przede wszystkim krytykuja traktowanie oste-
oporozy jako choroby, gdyz oznacza ona zwigzany z naturalnym starzeniem si¢
proces demineralizacji kosci, ktory dotyczy kazdego cztowieka po pigcdziesiatce
(cho¢ jego tempo nie dla wszystkich jest jednakowe), oraz poddaja w watpliwos¢
zasadno$¢ stosowania intensywnie promowanych terapii majacych zapobiegac

16" M. Erol, Melting bones: The social construction of postmenopausal osteoporosis in Tur-

key, “Social Science & Medicine” 2011, Vol. 73 (10), DOI: http://10.1016/j.socscimed.2011.08.033,
s. 1490-1497; N.M. Hadler, Worried Sick: A Prescription for Health in an Overtreated America,
Chapel Hill 2008; P. Kaufert, P. Gilbert, Women, menopause, and medicalization, “Culture, Medicine
and Psychiatry” 1986, Vol. 10 (1), DOI: http://10.1007/BF00053260, s. 7-21; R. Moynihan, I. Heath,
D. Henry, Selling sickness: The pharmaceutical industry and disease mongering, “British Medi-
cal Journal” 2002, Vol. 324 (7342), DOI: http://dx.doi.org/10.1136/bm;j.324.7342.886, s. 886—891;
N. Worcester, Hormone Replacement Therapy (HRT): Getting to the heart of the politics of women’s
health?, “National Women’s Studies Journal” 2004, Vol. 16 (6), DOI: http://10.2979/NWS.2004.16.3.56,
s. 56-59; J. Wright, Marketing disease: Is osteoporosis an example of ‘disease mongering’?, “British
Journal of Nursing” 2009, Vol. 18 (17), DOI: http://10.12968/bjon.2009.18.17.44163, s. 1064—1067.
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osteoporozie. Moynihan, Heath i Henry uwazaja, ze terapie majace zapobiegac
postepujacemu wraz z wiekiem zmniejszaniu si¢ masy kostnej — obok analogicz-
nych terapii majacych pomagac¢ w rozwigzywaniu takich problemow, jak wysokie
cisnienie krwi czy wysoki poziom cholesterolu — legitymizowane sa przez prze-
ksztalcanie tych czynnikdéw ryzyka w choroby!”. Opracowana przez WHO defi-
nicja osteoporozy jest skonstruowana w taki sposob, ze grupa ryzyka jest bardzo
liczna. Wedtug owej definicji choroba jest niska gesto$¢ mineratu kostnego, ale
norme¢ wyznacza szczytowa gestos¢ kosci u mtodych kobiet i na tej podstawie
ocenia si¢ kosci kobiet starszych. Wynika z tego, ze zdrowe kosci majg jedynie
osoby mlode, a co za tym idzie jako proces chorobowy w gruncie rzeczy musimy
zaczaC¢ traktowac samo starzenie sig¢'s.
Osteoporoze czgsciej niz co drugi ankietowany definiowat w kategoriach
,,choroby polegajacej na patologicznej demineralizacji kosci, ktora bezposrednio
prowadzi do ztaman” (60,3%), dla co trzeciego byt to ,,skutek naturalnego procesu
demineralizacji kosci, ktory jest przejawem starzenia si¢ organizmu” (32,8%), nie-
liczni wskazywali na ,,istotny czynnik ryzyka ztamania kosci w wyniku wypadku”
(4,3%). W opinii studentdéw studiow licencjackich czesciej byt to skutek naturalnej
demineralizacji, a dla konczacych studia magisterskie — choroba polegajaca na pa-
tologicznej demineralizacji. Zaleznosci byty istotne statystycznie (p=0,014) (rys. 5).
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Rys. 5. Osteoporoza w opinii studentow pielegniarstwa

Zrbdlo: opracowanie wiasne.

17 R. Moynihan, I. Heath, D. Henry, op. cit., s.889.

18 WHO Scientific Group on the Assessment of Osteoporosis at Primary Health Care Level
Summary Meeting Report, Brussels, Belgium, 5-7 May 2004, www.who.int/chp/topics/Osteopo-
rosis.pdf [dostep: 25.07.2016].
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Osobie z potwierdzong testami osteoporozg badani radziliby przede wszyst-

kim wizyte u lekarza i farmakoterapie (51,7%), znacznie rzadziej opowiadali si¢ za

,suplementacja witaminy D i wicksza iloscia czasu spgdzanego na stonicu” (25%)

czy ,,¢wiczeniami wzmacniajacymi migsnie i ogolng sprawnos¢, aby zmniejszy¢
ryzyko upadkow” (14,7%).

OTYLOSC

W dyskursie publicznym o otyto$ci mowi si¢ obecnie jako o jednej z chorob
cywilizacyjnych. Jest ona bezsprzecznie czynnikiem ryzyka wystapienia wielu
problemow zdrowotnych — powinna by¢ w orbicie zainteresowan pracownikoéw
stuzby zdrowia oraz wazna kwestia w polityce prozdrowotnej panstwa i spotecz-
nosci lokalnych. To, czy cztowiek w trakcie swojego zycia stanie si¢ otyly, zalezy
od wielu czynnikéw. W naszych badaniach wybraliSmy przyklad otylosci, zeby
sprawdzi¢, czy studenci pielegniarstwa sktonni sg postrzegac ja w kategoriach
zmedykalizowanych jako predyspozycje organizmu.

Wedtug naszych respondentow otylosc to czgsciej ,,zjawisko spoteczne, skutek
zbyt duzej promocji i podazy wysokokalorycznej zywnosci” (44,8%) niz ,,choroba,
ktora wynika z genetycznych predyspozycji organizmu” (33,8%) czy ,,efekt indy-
widualnych decyzji dotyczacych realizacji ztych nawykow zywieniowych” (18,1%).

Osobie otytej, ktora chece schudnaé, 3/4 badanych poradzitoby ,,zmiane stylu
zycia — zdrowsza diete i duzo ruchu” (75%), nieliczni radziliby ,,wizyte u dietetyka,
trenera” (15,5%) czy ,.testy genetyczne, badania lekarskie, odsysanie thuszczu lub
operacje zotadka” (0,9%).

DYSKUSJA

Publikacje dotyczace medykalizacji w zdecydowanej wigkszosci prezentuja
rozwazania i analizy teoretyczne; nieliczne prace opisujg wyniki badan empi-
rycznych, a te czesto polegaja na analizach dyskursu, zawarto$ci prasy, reklam,
spozycia lekow itd. Ze wzgledu na unikatowy charakter prezentowanych danych
nie sposodb porownac je z rezultatami innych autoréw. W tym kontekscie jednak
nalezy zwroci¢ uwage na trudnosci, jakie pojawiajg si¢ w realizacji tego typu
projektow badawczych.

Procesy medykalizacji nastepuja w réoznym tempie, nawet w obrebie jednej
analizowanej pod wieloma wzgledami spotecznosci. Moga one polegaé na ge-
netyzacji stanu, zjawiska czy zachowania lub jedynie na jego farmakologizacji;
realizowane sg takze w sytuacjach, kiedy procedury medyczne sg stosowane w sta-
nach, ktoére nie sg jednoczesnie nawet patologizowane (tzn. nie traktuje si¢ ich
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jako choroby). Wszystko ostatecznie zalezy od charakteru i sposobu interpretacji
konkretnych przyktadéw zjawisk poddawanych medykalizacji. Wydaje sig, ze
z tego powodu wyniki naszych badan sg do$¢ niejednoznaczne. Ponadto praca
nad prezentowanym fragmentem projektu sktania nas do pewnej refleksji meto-
dologicznej. Ostroznie trzeba formutowac pytania, na podstawie ktorych chee sig
ocenia¢ poziom zmedykalizowania badanych. Mamy wrazenie, ze drobne zmiany
w sposobie formutowania pytan i proponowanych do wyboru odpowiedzi moga
skutkowac¢ zasadniczo odmiennymi rezultatami.

W efekcie szczegolnych uwarunkowan merytorycznych i metodologicznych,
jakie pojawiaja si¢ w badaniach dotyczacych medykalizacji, osiagnelismy bardzo
ciekawe i jednoczesnie trudne do jednoznacznej interpretacji wyniki. Okazato sig,
ze ci sami respondenci moga mie¢ w odniesieniu do réznych stanow, zjawisk czy
zachowan zasadniczo odmienne poglady.

Studenci pielegniarstwa z jednej strony patrza w bardzo zmedykalizowany
sposob na osteoporoze (ponad 60% uwaza j3 za ,,chorobe¢ polegajacg na patolo-
gicznej demineralizacji kosci, ktora bezposrednio prowadzi do ztaman”, a ponad
potowa radzitaby ,,wizyte u lekarza i farmakoterapi¢™), a z drugiej strony rzadko
w ten sposob definiuja depresje (jako ,,chorobe neurologiczng wynikajaca ze zbyt
niskiego poziomu serotoniny w mozgu” rozumiato jedynie 17% z nich, niecate
14% radzitoby zgloszenie si¢ do psychiatry i farmakoterapige).

Analiza uzyskanych danych wykazata takze, ze ci sami respondenci sktonni
byli definiowa¢ konkretne stany, zachowania i naturalne procesy zyciowe w zme-
dykalizowany sposob, ale jednoczes$nie preferowali psychologiczne badZz nieme-
dyczne sposoby zaradzenia im (przykladowo sposrod 49 osob, ktore jako definicje
zakupoholizmu wybraly odpowiedz: ,,uznane w psychiatrii zaburzenie psychiczne,
uzaleznienie”, jedynie dwie osoby jako sposob radzenia sobie z tym problemem
uznaty ,,wizyte u psychiatry, farmakoterapi¢”™).

Jednym z celow realizacji prezentowanych badan byta proba odpowiedzi na
pytanie, czy studenci konczacy studia pielggniarskie na poziomie magisterskim
czesciej — w porownaniu z tymi, ktorzy rozpoczgli je na poziomie licencjackim —
wybrane zachowania, niedyspozycje czy naturalne procesy zyciowe postrzegaja
w kategoriach typowo medycznych. Niestety, uzyskane dane nie pozwalaja sfor-
mulowac¢ jednoznacznej odpowiedzi. W przypadku zaburzen erekcji oraz otytosci
osoby studiujace na poziomie magisterskim i licencjackim wybieraty podobne
odpowiedzi. Natomiast depresja, zakupoholizm i osteoporoza czesciej byty po-
strzegane w kategoriach typowo medycznych przez studentéw konczacych studia
pielegniarskie. W przypadku porodu uzyskalismy jednak odmienne rezultaty —
bardziej zmedykalizowanymi pogladami wykazali si¢ studenci I roku studiéw
licencjackich.
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ZAKONCZENIE

Na podstawie analizy uzyskanych danych mozna bardzo ostroznie wniosko-
wacé, ze w toku studiow pielggniarskich nastepuje medykalizacja pogladow stu-
dentow wobec niektorych stanow, zjawisk i naturalnych proceséw zyciowych. Nie
uzyskano jednak jednoznacznych rezultatow w odniesieniu do sze$ciu omawianych
w niniejszej pracy przyktadow. Wydaje sig, ze badania na ten temat, ktore opieraja
si¢ jedynie na pytaniach zamknietych, obarczone sg duzym ryzykiem stworzenia
badawczych artefaktow wynikajacych z okreslonej konstrukeji proponowanych
w kafeteriach definicji. Dlatego w kolejnej publikacji planujemy zaprezentowac
wyniki porownania odpowiedzi uzyskanych w pytaniach zamknietych i otwartych,
ktore sa w trakcie opracowywania.
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SUMMARY

The article is the presentation of the initial analysis of the results of research on the level of
medicalization of nursing students’ opinions towards selected conditions, behaviors, and natural
biological processes, which are being medicalized. The study group seemed interesting to us, be-
cause it consists of people undergoing both medical training and shaped in the spirit of the holistic
paradigm of nursing care, which should lead them to thinking about human and his problems not
only in medical terms, but also in psychological and social. On the basis of six being medicalized
conditions, behaviors, and natural biological processes (depression, compulsive buying, erectile
dysfunction, childbirth, osteoporosis and obesity) we assessed the degree of medicalization of
opinions of respondents. Depending on the example of the problem, the results are very different.
Nursing students, on the one hand, have a very medicalised view of osteoporosis (more than 60%
consider it as a disease), and on the other hand, rarely define depression in this way (depression
as neurological disease is treated by only 17% of them). Moreover, by comparing the responses
of students in the first year (undergraduate) and in the second year (MA), we concluded that the
nursing studies rather reinforce medicalization of opinions of respondents. We have also come to
the conclusion that reliance on the closed-ended questions does not give satisfactory effects: results
they are too ambiguous and it is impossible to explain the internal contradictions in the responses
of the respondents.

Keywords: medicalization; nursing; attitudes; depression; compulsive buying; erectile dys-
function; childbirths; osteoporosis; obesity
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STRESZCZENIE

Artykut jest efektem pierwszych analiz wynikoéw badan nad stopniem zmedykalizowania
pogladow studentow pielggniarstwa wobec wybranych stanow, zachowan i1 naturalnych procesow
biologicznych poddawanych wspotczesnie medykalizacji. Badana grupa wydala si¢ nam interesujaca,
poniewaz sktada si¢ z 0sob zaréwno poddawanych szkoleniu medycznemu, jak i ksztaltowanych
w duchu holistycznego paradygmatu opieki pielegniarskiej, ktory powinien sktania¢ ich ku my-
$leniu o cztowieku i jego problemach zardwno w kategoriach medycznych, psychologicznych, jak
i spolecznych. Na podstawie sze$ciu wspotczesnie medykalizowanych standw, zachowan i natural-
nych procesow biologicznych (depresji, zakupoholizmu, zaburzen erekcji, porodow, osteoporozy
i otylosci) dokonalismy oceny stopnia zmedykalizowania postaw respondentow. W zaleznosci od
przykladu medykalizowanego problemu, wyniki sa bardzo rézne. Studenci pielegniarstwa z jednej
strony patrza w bardzo zmedykalizowany sposob na osteoporoze (ponad 60% uwaza ja za chorobg),
a z drugiej strony rzadko w ten sposob definiujg depresj¢ (depresje jako chorob¢ neurologiczna
rozumiato jedynie 17% z nich). Ponadto, porownujac odpowiedzi studentow I roku studiow I stop-
nia i II roku studiow II stopnia, uznali$my, ze studia pielggniarskie raczej sprzyjaja medykalizacji
postaw badanych. Jednoczesnie doszlismy do wniosku, ze opieranie si¢ na pytaniach zamknigtych
nie daje zadowalajacych wynikéw, poniewaz sa one niejednoznaczne i nie da si¢ na ich podstawie
wyjasni¢ wewnetrznych sprzecznosci w odpowiedziach badanych.

Stowa kluczowe: medykalizacja; pielegniarstwo; depresja; zakupoholizm; zaburzenia erekc;ji;
porody; osteoporoza; otytos¢
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