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PROBLEMS OF AGEASM FOR VULNERABLE POPULATION

The problem of ageism (from the English’age”) — the creation of stereotypes and
discrimination of individuals or groups of people by age, is increasingly attracting
public attention. Most often, ageism affects the elderly, due to their greater vulne-
rability.It is necessary to identify the facts of institutional and everyday ageism in
the health care system and take measures to prevent and overcome negative geron-
tostereotypes.

Impreuna cu sexismul si rasismul (discriminarea legata de sex si culoa-
rea pielii), problema ageismului (de la engleza "age” — varstd) — crearea ste-
reotipurilor si discriminarea indivizilor sau a grupurilor de oameni pe baza
varstei, atrage din ce in ce mai mult atentia societatii. Astazi, in lume exista
aproximativ 600 de milioane de oameni cu varsta de peste 60 de ani. Pana
in 2025, acest numar se va dubla, iar pana in 2050 va ajunge la 2 miliarde,
marea majoritate a persoanelor in varsta traind in tarile in curs de dezvol-
tare [1]. Cel mai des, ageismul ii afecteaza pe cei mai tineri si mai invarsta,
ceea ce se datoreazd, in primul rand, vulnerabilitatilor mai mari si, in al doi-
learand, dupa cum subliniaza J. Traxler, dominarii in societatea moderna a
valorilor sociale ale productivitatii si eficientei, in care atitudinea fata de o
persoana depinde de capacitatea de a produce bunuri si servicii [2].

Autorul termenului ,,ageism” — psiholog american, director al Institu-
tului National de Imbaitranire al SUA, Robert Butler, a dat in 1969 prima si
cea mai cunoscuta definitie a acestuia: ,,O atitudine care reflecta anxieta-
tea profund ascunsa a unor tineri si de varsta mijlocie si un sentiment de
antipatie fatd de persoanele in varstd, boli, dizabilitati, frica lor de nepu-
tinta, inutilitate si moarte” [3]. Ulterior, ei au definit ageismul ca fiind
»procesul de stereotipare sistematica si discriminare impotriva oameni-
lor din cauza varstei lor”. Ageismul presupune cd toti oamenii in varsta
sunt la fel: se caracterizeaza prin degradare cognitiva si fizica, inactivitate
fizica si esec economic. Aceste stereotipuri socio-culturale, fiind un ele-
ment al constiintei de masa, sunt, de asemenea, caracteristice unora din-
tre lucrdtorii medicali, provocand judecdtile lor eronate despre varstnici,
nevoile lor, capacitatile fizice si mentale.
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Ideea cd boala este un atribut indispensabil al batranetii are drept
consecintd o reactie larg raspandita si uneori singura reactie a lucratori-
lor medicali la plangerile pacientilor varstnici cu privire la sédndtatea lor
sub forma sintagmei ,Ce vrei tu, prietene, sa ai la varsta ta?” Uneori, plan-
gerile pacientilor in varsta sunt percepute ca capricii si ignorate.

Cercetdrile sociologice efectuate din 2012 pana in 2015 in regiunea
Belgorod din Federatia Rusd, au confirmat prezenta diferitelor mani-
se caracterizeazd prin perceptii negative asupra persoanelor in varstd, o
atitudine agresiva si ostila fatd de acestia, in crestere o data cu cresterea
experientei de munca si manipularea persoanelor in varsta [5]. Sunt con-
siderati deprimati, ramoliti, netratabili. Unii medici manifestd frustrare
sau antipatie cauzata de limitdrile fizice sau cognitive ale persoanelor
in varsta. Medicii abordeaza tratamentul lor, fiind siguri in prealabil ca
tratamentul este inutil [6]. Rezultatele studiului au ardtat cd unii experti
considerd cd ageismul in institutiile de ingrijire a sanatdtii se manifesta
printr-un comportament insuficient atent sau incorect, grosolan al per-
sonalului medical cu pacientii varstnici (2/3 din respondenti); in erorile
de diagnostic si tratament bazate pe idei stereotipice despre caracteris-
ticile persoanelor invarstd, nevoile si cerintele persoanelor in varsta (1/3
din respondenti); in refuzul sau minimizarea serviciilor pentru persoa-
nele in varstd (1/4 din cei chestionati); in inseldciune (prescrierea pro-
cedurilor optionale, prescrierea medicamentelor scumpe etc. (1/5 din
experti) [4].

Datoritd influentei gerontostereotipurilor negative asupra scade-
rii functiilor cognitive la varstnici, incapacitdtii de a lua decizii corecte,
lucratorii medicali nu explica necesitate a prescriptiilor medicale indicate
si adesea, fard a le consulta, iau decizii pentru ei; incalcand spatiul perso-
nal, informand rudele si membrii familiei despre starea lor fara consim-
tamantul lor. Ageismul existd atat la nivel institutional, cat si sub forma
discrimindrii aprobate juridic sau a cerintelor discriminatorii nerosite
obligatorii ale structurilor oficiale privind persoanele in varsta. Potrivit
cercetdrilor efectuate in Anglia si Irlanda, exista restrictii de varsta la invi-
tarea persoanelor in varsta la screening pentru cancerul de san, operatia
de bypass cardiac, inlocuirea genunchiului, pentru a ajuta persoanele cu
varsta peste 65 de ani care au suferit un accident vascular cerebral etc.
[7]. In Rusia, in special, existd o restrictie privind numirea hemodializei la
pacientii cu varsta peste 70 de ani. O analiza a consultatiilor dintre cardi-
ologi si un consultant in chirurgie cardiotoracica cu privire la potentialii
candidati la interventie chirurgicald a aratat cd, in multe cazuri, varsta
pacientului si nu starea sa de sandtate au avut o influenta decisivd asupra
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luarii deciziilor. De asemenea, clientul poate fi plasat intr-un loc deza-
vantajos in coada pentru operatiune [8].

Ageismul dduneazd sanatatii persoanelor in varstd. Studiile efectuate
de Levy si colab. aratd ca persoanele in varsta care au o perceptie nega-
tiva asupra imbatranirii pot trai cu 7,5 ani mai putin decat persoanele in
varsta care au o atitudine pozitiva [1].

Este necesar de a mentiona cd rezultatele diferitelor studii si analize
ale situatiei existente privind manifestarea discrimindrii in segmentele
cele mai vulnerabile ale populatiei in functie de varsta permit de a con-
stientiza importanta identificdrii a cazurilor de manifestare a ageismului
institutional si habitual in sistemul de sanatate. Solutionarea problemelor
privind prevenirea si depdsirea ageismului gerontologic in sectorul sana-
tatii ar trebui sd urmeze calea de sensibilizare a lucrdtorilor din domeniul
medical, precum si a persoanelor in varstd, a rudelor si a tutorilor aces-
tora. Dar primul pas intr-o astfel de munca ar trebui sa fie recunoaste-
rea oficiala a faptelor ageismului si inadmisibilitatea utilizarii varstei ca
criteriu care limiteaza accesul persoanelor in varstd la anumite servicii
si programe, posibilitdtile de a obtine ingrijiri medicale calificate. Un alt
pas important ar trebui sa fie schimbarea atitudinii intregii populatii fata
de batranete, dezmintirea gerontostereotipurilor negative care existad in
mintea publica si cresterea statutului social al persoanelor in varsta [9].
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THE IMPACT OF MEDICALIZATION
AND PHARMACEUTICALIZATION ON THE QUALITY
OF LIFE OF THE VULNERABLE POPULATION

Access to medical services is one of the benchmarks for assessing the quality of
life of the population. Due to the major role of the pharmaceutical industry, there
is a need to assess the influence of medicalization and pharmaceuticalization on
the quality of life of vulnerable sections of the population. Focusing policies on
ensuring the socio-economic security of the population is the fundamental source
for improving the health of the vulnerable population.

Introducere. Accesul la servicii medicale reprezinta unul din repe-
rele de evaluare a calitdtii vietii populatiei. Drept urmare datorita rolului
major al industriei farmaceutice apare necesitatea aprecierii influentei
medicalizarii si farmaceuticalizarii asupra calitatii vietii categoriilor vul-
nerabile de populatie.

Scopul constd in elucidarea interdependentei dintre medicalizare,
farmaceuticalizare si calitatea vietii asupra categoriei vulnerabile de
populatiei.

Material si metode. Meta-analiza studiilor identificate in bazele de
date: NCBI, PubMed/MedLine, JSTOR privind impactul medicalizarii si
a farmaceuticalizarii asupra populatiei vulnerabile si a modului in care
este afectatd calitatea vietii.
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