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~GRANDMA JUMPS LIKE A KANGAROQ”. PRESCRIPTION FOR HEALTHY LIVING
WITHOUT PRESCRIPTION FOR SENIORS IN TV COMMERCIALS

Abstract:

Most older people (seniors) face many problems in their lives. In particular, we are dealing
with fairly common health problems in old age, which were exposed at the beginning of
the article. In the following, short formulas (over-the-counter and diet supplements) were
presented, which are presented in pharmaceutical television advertisements. The selected
TV commercials were mainly focused on how to show older people in the context of their
use of dietary supplements. First of all, the occurrence of health problems in seniors, ie
muscle and joint pain and cardiovascular disorders. The reported cases of use by seniors
showed, based on the content of the ads, how quickly and effectively they can regain fit-
ness, activity and joy of life.

Seniorzy i ich problemy

W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat dlugos¢ zycia cztowieka ulegta istotnemu wy-
diuzeniu. Dane statystyczne wskazuja, ze w wielu krajach $wiata osoby w wieku
podeszlym (powyzej 65 roku zycia) i starczym (powyzej 80 roku Zycia) stanowig
najszybciej zwigkszajaca si¢ cze$¢ populacji. Zaklada sie, ze do 2030 roku w Unii Eu-
ropejskiej, Ameryce Pélnocnej i Japonii liczba os6b powyzej 65 roku zycia zwiekszy
sie 2-3 krotnie (Drzewoski, Kasznicki, 2008, s. 285).

Staro$¢, jako specyficzny okres zycia czlowieka, zwigzany jest z pewnymi wlasci-
wosciami funkcjonowania czlowieka. Dlatego dos¢ czesto stanowi to podstawe do
przypisywania mu wielu réznych cech. Wigkszos¢ z nich wskazuje jednoznacznie
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na stan degradacji biologicznej, psychologicznej i spotecznej czlowieka - spadek
wydolnosci fizycznej, ostabienie funkcjonowania narzadéw zmystu, utrata zdrowia,
ostabienie pamieci, brak zdolnosci tworczych, spadek zainteresowania zyciem spo-
tecznym, wycofywanie si¢ z wiekszosci petnionych rél spotecznych itd. (Grzeszczak,
2004, s. 117). W literaturze funkcjonuje nawet pojecie tak zwanych ,,plag starosci’, do
ktorych zalicza si¢ biologiczny proces zniedoleznienia, widoczny ubytek sprawnosci
fizycznej, patologiczna ,wielochorobowo$¢” pelng bolesnych i dtugotrwatych cierpien.
Ponadto do tych dolegliwosci dopisuje si¢ psychiczne niedomogi, ktére uwyrazniajg
sie w postepujacym otepieniu umystowym, poczuciu osamotnienia i réznych charak-
terologicznych dewiacjach (Tchorzewski, 2004, s. 98).

Staro$¢ nalezy zestawiaé, jak twierdzi Adam Zych, z niepokojami egzystencjal-
nymi i zagrozeniami zwigzanymi z ,,(...) retrospektywnym spojrzeniem na wlasne
zycie, z samotnoscia i osamotnieniem, z budowaniem starczych kompromiséw
i pozbywaniem sie ztudzen, z przejsciem od oczarowania do rozczarowania zyciem
(...), z dos$wiadczaniem losu, ktory czesto bywa trudny, nieublagany, okrutny (...)
(Zych, 2008, s. 161). Dalej cytowany powyzej autor pisze: ,Nadchodzi ten chtodny
wiek wyrzeczen, gdy wyostrza si¢ nasze spojrzenie z perspektywy lat, a zarazem
zmniejsza si¢ zainteresowanie zyciem, kiedy nic juz nie jest w stanie ucieszy¢ czlo-
wieka, gdy samotnos¢ przeplata si¢ z nuda, kiedy duzo, az za duzo wolnego czasu,
a zycie mija jak ztudzenie, jedynie przestrzen jest konkretna, za$ pod stopami ten
czas niepewny, godziny ponad miare puste, bezbarwne jak powietrze (...)” (Zych,
2008, s. 166). Zatem nie dla kazdego cztowieka lata podeszte sg wiekiem upragnio-
nym. Sama staro$¢ postrzegana czesto jest jako fizyczna nieatrakcyjnos¢ zwigzana
z przewleklymi chorobami, spadkiem aktywnosci, zaleznoscig od innych. Taki obraz
ludzi starych zakorzeniony w §wiadomosci spotecznej powoduje, iz moga oni czué
sie bezwartosciowi, odepchnieci, bezradni. Rowniez $wiadomo$¢ przemijania moze
by¢ dla nich zrédtem smutku, przygnebienia, leku. Ale cztowiek musi zmierzy¢ sie
z chwiejnoscig, dwuznacznoscia, niepewnoscia codziennej egzystencji, chociaz czesto
napelnia go to lekiem, strachem i przerazeniem. Nigdy jednak w obliczu trudnosci
nie powinien zbyt tatwo si¢ poddawa¢, ulega¢ pokusie pasywnosci i biernosci. Nie
moze i nie powinien rezygnowac z zycia, a raczej w petni korzystac z tego, co przy-
nosi mu kazdy dzien.

Tymczasem wspolczesny czlowiek starszy nie chce by¢ ciezarem dla nikogo, nie
chce by¢ zaleznym od innych ludzi. Starszy czltowiek chce by¢ nadal samodzielny.
Nie jest mu jednak atwo, bo nie dos¢, ze musi boryka¢ si¢ ze swoimi ogranicze-
niami zwigzanymi z wiekiem, to jeszcze musi pokonywac wiele przeszkéd wynika-
jacych z wejsciem w jesien zycia. Mamy tu przede wszystkim na uwadze: mniejsza
atrakcyjnos¢ wygladu zewnetrznego, trudnos$ci materialne, choroby, zmniejszenie
sprawnosci, utrate osob bliskich, trudnosci z wypelnieniem wolnego czasu, poczu-
cie samotnosci, poczucie nieuzytecznos$ci (Piekarska, Piekarski, 2017, s. 17-18).
Z drugiej strony, wydluzajace sie lata Zycia nie zawsze oznaczajg ograniczenia w co-
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dziennym funkcjonowaniu. Obserwuje sie, bowiem wiele 0sob, ktére weszty w wiek
uznany za staro$¢, a mimo to:

1. Zachowujg sprawnos¢ fizyczng, umystows i przez wiele lat uczestnicza w réznych
formach aktywnosci spolecznej - rodzinnej, sasiedzkiej, towarzyskiej. Na ogot dotyczy
to miodszych rocznikéw ludzi starych.

2. Rozwijaja swoje zainteresowania, odkrywaja swoje hobby, podejmuja nauke.
Wskazujg na to dynamicznie rozwijajace si¢ Uniwersytety Trzeciego Wieku, bedace
jednoczesénie plaszczyzng nowych znajomosci, przyjazni, wyjazdéw turystycznych,
aktywnosci fizycznej (Mieczystaw Marczuk, Za: Butrym-Kawczynska, 2008, s. 162).

W tym kontek$cie mozemy, zatem méwic o ,,starzeniu pomyslnym”. Termin ten
oznacza optymalny przebieg starzenia sie, ktory cechuja: brak choréb, w tym dobry stan
zdrowia psychicznego, pozytywne zachowania zdrowotne (zdrowa dieta), utrzymanie
zdolno$ci poznawczych, kontynuacja aktywnego w zyciu spolecznym i pozytecznych
dzialaniach, na tyle minimalne deficyty fizjologiczne, psychologiczne i spoleczne,
przypisywane wiekowi kalendarzowemu, ze pozwalaja odczuwac ogélne zadowolenie
z zycia (Piekarska, Piekarski, 2017, s. 18).

Dolegliwosci zdrowotne w okresie starosci

Wraz z uplywem lat w organizmie czlowieka dochodzi do wielu zmian fizjologicz-
nych i patofizjologicznych pogarszajacych mozliwosci jego funkcjonowania. Starze-
nie si¢ zwigzane jest ze stopniowym spadkiem sprawnosci fizycznej, wzrastajacg cze-
sto$cig wystepowania niepelnosprawnosci i wspolistniejacych choréb przewleklych.
Prowadzi to czasem do trudnosci w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia
codziennego. Dodatkowo sytuacje komplikuje wystepowanie szeregu zmian degene-
racyjnych dotyczacych niemal wszystkich ukladéw i funkcji ustroju. Zmian zwigza-
nych ze starzeniem nie mozna unikng¢, mozliwe jest jednak ich ztagodzenie poprzez
stosowanie odpowiednich dzialan prewencyjnych, takich jak regularna aktywnos¢é
fizyczna, wlasciwa dieta, niepalenie tytoniu, ograniczenie spozywania alkoholu, kon-
trola masy ciala, czy nadci$nienia tetniczego (Kostka, 2008, s. 263)

O kondycji Zyciowej i samopoczuciu czlowieka starszego, jego autonomii, aktywno-
$ci, stylu zycia na emeryturze, a w efekcie o jakosci zycia w okresie starosci, w znacznym
stopniu decyduje jego stan zdrowia (Leszczynska-Rejchert, 2005, s. 72). Do najczesciej
wystepujacych probleméw zdrowotnych wieku podeszlego zalicza sig: zmeczenie, bole
glowy i bezsenno$¢; bole stawow i kregostupa; dolegliwosci sercowo-naczyniowe;
zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi, upadki; zaburzenia neurologiczne; zaburzenia
w oddawaniu moczu; ostabienie widzenia; ostabienie stuchu; uposledzenie lokomocji;
niesprawnos¢ intelektualna (Grodzicki, Kociemba, Skalski, 2007, s. 44). Pogarszajacy
sie stan zdrowia wywiera negatywny wplyw na mozliwosci fizyczne i stan psychiki.
W chorobach somatycznych wigze si¢ z chronicznymi bélami, a w przypadku choréb
psychicznych z degradacjg psychiczng. Zly stan zdrowia ogranicza mobilnos¢ (mozna
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poruszac si¢ tylko na terenie domu - czasem za pomocg wozka badz trzeba pozostacé
w t6zku), zmusza do przerwania pracy, utrudnia prowadzenie domu i wykonywanie
podstawowych czynnosci zyciowych. Moze takze przyczynic si¢ do zmniejszenia si¢
liczby kontaktéw z innymi ludZmi, utrudni¢ lub uniemozliwi¢ aktywny udziat w zy-
ciu spotecznym, kulturalnym itp. Niekorzystny stan zdrowia zmniejsza mozliwos¢
rozrywki, sprzyja ztemu samopoczuciu. Wszystko to moze prowadzi¢ do proceséw
wycofywania si¢ z zycia, do biernosci, frustracji, do potrzeby korzystania z pomocy
innych, z opieki lekarskiej, rehabilitacji, a nawet do hospitalizacji, czy tez do instytucji
opiekunczej. Przy stabym stanie zdrowia zwigksza sie zaleznos¢ od innych, a u oséb
wymagajacych diugotrwalej terapii i opieki nasila si¢ stan apatii i biernosci (Lesz-
czynska-Rejchert, 2005, s. 72-73). Trzeba przy tym dodac, ze opieka lekarska, zgodnie
z doniesieniami ekspertow, objetych jest 86% osob starszych, stomatologiczna — 27%,
a pielegniarska — 32% i rehabilitacyjng — 13%. Dane te $wiadcza o powaznym deficycie
w powszechnej dostepnosci do ustug zdrowotnych (Szarota, 2007, s. 87). Szacuje sig
réwniez, ze jedynie okolo 10-20% o0s6b starszych prezentuje cechy pomyslnego starze-
nia, natomiast pozostata czes¢ podaje dolegliwosci lub choroby przebyte, ktére u blisko
potowy z nich powoduja trwale uposledzenie funkcjonowania w zyciu codziennym
(Grodzicki, Kociemba, Skalski, 2007, s. 42).

Zdrowie mozna rozpatrywac z réznych punktéw widzenia podkreslajac wybrane
aspekty rzeczywistosci podmiotowej i spotecznej. Podkresla si¢ odpowiedzialno$¢ za
wlasne zdrowie, a takze zacheca do podejmowania szeregu decyzji majacych na celu
wspieranie zdrowia (liczne dzialania profilaktyczne, udzial w badaniach przesiewo-
wych, prowadzenie zdrowego stylu zycia — zwlaszcza w zakresie odpowiedniej diety,
aktywnosci fizycznej, dbalosci o bezpieczenstwo, radzenie sobie ze stresem i obciaze-
niem, rezygnacji z uzywek itp.). W ostatnich latach mozna zauwazy¢ kilka tendencji
zwigzanych z podejsciem do zdrowia. Jedng z nich jest poszerzanie si¢ zakresu poje-
ciowego zdrowia (obejmuje ono juz nie tylko sfere somatyczng czlowieka, ale takze
sfere psychiczna, obszar pracy, wypoczynku, stylu zycia itp.). Drugi trend podkresla
zmienno$¢ zdrowia, zaréwno w czasie, jak i w odniesieniu do zmian dokonujacych sie
w jednostce i jej otoczeniu. Kolejng tendencja jest rozpatrywanie zdrowia w kategoriach
potencjalu sprzyjajacemu wzrostowi i adaptacji do ograniczen i wymagan $rodowiska.
Wreszcie widoczny jest nurt, w ktérym odpowiedzialnos¢ za wiasne zdrowie lezy przede
wszystkim w rekach podmiotu. Zdrowie czgsto bywa tez odnoszone do szczescia lub
zwigzane jest z wysoka jakoscig zycia (Za: Galtuszka, Diec, 2014, s. 169).

Jak zauwaza Agata Chabior, ,,(...) choroba jest wpisana w zycie kazdego czlowieka.
Zaburza w nim porzadek duchowy i psychiczny. Stanowi swoisty element cielesnej
kondycji czlowieka, tak jak starzenie sie i $mier¢. Choroba wyzwala rézne postawy
wobec niej. (...) Choroba jako integralna czes¢ ludzkiego Zycia rozciaga si¢ na jego
plaszczyzny: cielesng, psychiczng i duchows. (...) Chorobe traktuje sie jako element
cielesnej, a przede wszystkim psychicznej kondycji cztowieka, ktéry wplywa na jego
stan w kazdej plaszczyznie jednostkowego, rodzinnego i spolecznego funkcjonowania”
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(Fabi$, Wawrzyniak, Chabior, 2015, s. 274-275). Procesy chorobowe w starosci przebie-
gaja pod wieloma wzgledami w odmienny sposdb, niz ma to miejsce we wczesniejszych
okresach zycia. Niemal we wszystkich grupach choréb obserwuje si¢ liniowg zaleznos¢
narastania z wiekiem czestosci ich wystepowania. Dotyczy to szczegdlnie tak zwanych
schorzen cywilizacyjnych, takich jak cukrzyca, miazdzyca i nadci$nienie tetnicze, ale
tez nowotwory oraz zaburzenia w sferze psychicznej (Grodzicki, Kociemba, Skalska,
2007, s. 62).

Samooceng stanu zdrowia uznano za relatywnie dobry miernik stanu zdrowia.
Niska ocena stanu zdrowia - zasadniczy wykladnik jakosci zycia zaleznej od zdro-
wia - jest w duzym stopniu objasniana ztym samopoczuciem senioréw. Przekonuja
o tym liczne dolegliwosci zgtaszane przez osoby starsze. Najcze$ciej wymieniane jest
zmeczenie, bole gtowy i bezsenno$¢ (deklaruje je ok. 70% oséb w podesztym wieku),
a takze bole stawdow i kregostupa oraz dolegliwosci sercowo-naczyniowe (uskarza sie
na te choroby po prawie 60% senioréw). Zglaszane jest tez oslabienie widzenia (40%
0s06b), jak rowniez oslabienie stuchu i uposledzenie lokomocji (po ok. 32%), czy tez
zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi i upadki (ok. 30%). Co czwarta starsza osoba
wskazuje na zaburzenia neurologiczne, a co pigta na zaburzenia w oddawaniu mo-
czu (Grodzicki, Kociemba, Skalska, 2007, s. 43-44). Wysokie odsetki wymienionych
dolegliwosci wskazuja na wspolwystepowanie wielu z nich, co posrednio $wiadczy
o wielochorobowo$ci i wielonarzadowym charakterze patologii w tym wieku.

W krajach rozwinietych, wraz z wydtuzaniem si¢ zycia zwigksza si¢ zapadalnos¢
na niektdre, jesli nie wigkszo$¢ chordb. Dane statystyczne z USA wskazuja, ze do
najczestszych choréb przewleklych u oséb powyzej 70 roku zycia nalezg: zapalenie
stawow — 58%, nadci$nienie tetnicze — 45%, choroby serca — 28%, nowotwory — 19%,
cukrzyca - 12% oraz udar moézgu - 9%. Wymagaja one stosowania lekéw o réznych
mechanizmach dziatania, niekiedy przez wiele lat (Drzewoski, Kasznicki, 2008, s. 285).

Suplementy diety - leki z ,,telewizyjnej apteki”

W procesie starzenia fizjologiczne zmniejszenie rezerwy czynnosciowej narzagdow
powoduje, ze zalamanie czynnoéci jednego narzadu czgsto w krotkim czasie wywotu-
je dysfunkcje kolejnych. Ta tzw. wielochorobowos¢, ktéra jest typowym problemem
medycyny geriatrycznej pociaga za sobg konieczno$¢ jednoczesnego stosowania wie-
lu lekéw, a to z kolei zwieksza ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych i interakeji
miedzy stosowanymi preparatami leczniczymi. ,,Co wigcej, dziatania niepozadane
w przypadku ich nierozpoznania stajg si¢ dodatkowym schorzeniem wymagajacym
leczenia. W ten sposob wytwarza si¢ typowa geriatryczna kaskada zapisywania le-
kow” (Wieczorkowska-Tobis, Rajska-Neumann, 2010, s. 269).

Chociaz ludzi starych cechuje wielochorobowos¢, ograniczona sprawno$¢ fizycz-
na i zwigkszone zapotrzebowanie na profesjonalng opieke, to nie moga oni liczy¢ na
profesjonalng opieke, co skutkuje pogtebianiem si¢ niesprawnosci, zniedoteznieniem
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i uzaleznieniem od 0séb trzecich oraz wzrostem zapotrzebowania na wsparcie insty-
tucjonalne, opiekuncze i socjalne (Mielczarek, 2014, s. 329). Mozna nawet spotkac si¢
z opiniami, ze ludzie starzy to grupa najbardziej zaniedbana medycznie. Poza tym,
pogarszajacy si¢ wraz z uptywem lat poziom zdrowia i sprawnosci oséb starych oraz
malejaca w zwigzku z tym ich samodzielnos¢ powoduja, ze nasila si¢ potrzeba korzy-
stania z pomocy lub wrecz opieki ze strony 0sdb trzecich oraz ponoszenia znacznych
kosztow na lekarstwa i pomoc medyczna (Bojanowska, 2012, s. 19).

Wspolczesnie termin ,,zdrowie” oraz jego korelaty s coraz czesciej wykorzystywane
réwniez w przekazach reklamowych. Zwigksza sie liczba komunikatéw szeroko poje-
tego marketingu spotecznego, bezposrednio nawiazujacych do problematyki zdrowia
i jego zagrozen. Dotycza one dwdch zasadniczych obszaréw dzialania: podawania
informacji i porad na temat zdrowia, choréb, $miertelnosci i sposobow zapobiegania
powyzszym problemom, ulatwiania dostepu do metod ochrony zdrowia i leczenia,
czynienia ich bardziej przyjaznymi dla pacjenta (Piasecka, 2008, s. 97). Wéréd domi-
nujacych w kampaniach reklamowych motywéw mozna odnotowac problematyke
zapobiegania chorobom i ich skutkom oraz ich zwalczania lub leczenia.

Reklama jest publiczna prezentacja (przekazywaniem informacji o produktach
masowej konsumpcji do bardzo wielu os6b); medium oddzialujagcym w silnie per-
swazyjny sposob (wielokrotne powtarzanie informacji reklamowych); subiektywna
informacja eksponujaca pozytywne cechy firmy/instytucji/organizacji i jej produk-
tow/ustug; zréznicowanym i ekspresywnym oddzialywaniem na zmysty ludzkie przy
wykorzystaniu druku, fotografii, obrazu, dzwigku itp.; bezosobowym przekazem pro-
mocyjnym (Piasecka, 2008, s. 105). Z kolei Bogustaw Kwarciak ujmuje reklame jako
sume informacji i perswazji. Informacja dotyczy promowanego produktu, a perswazja
zwigzana jest z oddzialywaniem na zachowanie, uczucia i poznanie odbiorcy droga
racjonalng, odbierang w sposob §wiadomy i emocjonalny, jednak - uswiadamiang
tylko cze$ciowo (za: Piasecka, 2008, s. 104).

Najwieksza ilo$¢ reklam z udziatem senioréw generuje przemyst farmaceutyczny
i zielarski (tzw. reklamy ,,medyczne”). Wizerunek oséb starszych wykorzystywany
jest zwlaszcza w reklamach preparatéw przeznaczonych do leczenia dolegliwos$ci
faczonych najczesciej z wiekiem dojrzalym i zaawansowanym takich, jak: bole sta-
wow, spadek sprawnosci umystowej oraz problemy z ukladem trawiennym (Mala-
rowicz-Jakubow, 2016, s. 308). Jak zauwaza Ewa Zierkiewicz, ,ogladajac reklamy
telewizyjne i natrafiajac na reklamy zamieszczane w prasie kobiecej mozna spostrzec,
ze wystepujaca w nich staro$¢ jest przede wszystkim chora: na serce, na stawy, na
reumatyzm, na choroby wiencowe, na brak pamieci itp.” (za: Stefaniak-Hrycko, 2012
s. 91). I rzeczywiscie, zupelnie inaczej niz w reklamach ,,familijnych’, ,,estetycznych”
badz ,eksperckich’, tutaj ludzie starsi pojawiajg si¢ wyjatkowo czesto. Maja problemy
niemal ze wszystkim: od serca poczawszy na pamieci skonczywszy. O niedoborze
witamin nie wspominajac.
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Seniorzy siegaja wiec po odpowiedni do odczuwanych dolegliwosci produkt,
najczesciej w postaci suplementu diety badz rzadziej, lek dostepny w aptekach bez
recepty. W reklamach telewizyjnych pojawiajg sie, zatem gléwnie preparaty na bole
miesni i stawow, dolegliwosci ukladu krazenia, ktopoty z pamiecia, niedobdr witamin.
Ponizej scharakteryzowane zostang pokrétce najbardziej ,,popularne” produkty
farmaceutyczne, zalecane w przypadku wystepowania boléw miesni, kosci i stawow.
Oto one': a) Opokan — preparat wskazany jako lek przeciwzapalny i przeciwbdlowy
w bdlach kostno-stawowych i miesniowych w przebiegu choréb reumatoidalnych
i zwyrodnieniowych stawow; b) Dolgit — stosowany przy artretyzmie i reumatyzmie;
wskazany do miejscowego leczenia reumatyzmu mig$niowego, choréb zwyrodnienio-
wych i zapalnych stawéw i kregostupa, stanéw zapalnych tkanek migkkich stawow,
w sztywno$ci barku, bélach krzyza, w nastepstwie zranien i urazéw; c¢) Voltaren Max -
zel, opracowany specjalnie z mysla o osobach cierpigcych na dtugotrwate béle stawow,
ktore przeszkadzaja im w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz dla oséb cier-
piacych na chorobe zwyrodnieniowa stawow. Jest lekiem dzialajacym przeciwbdlowo,
przeciwzapalnie i przeciwobrzekowo w réznego rodzaju bélach kostno-stawowych,
urazach $ciegien, wiezadel, mie$ni i stawow; d) Artikon MSM - przeznaczony dla oséb
dazacych do utrzymania prawidlowego funkcjonowania elementéw narzadu ruchu,
takich jak chrzastka stawowa i kosci; polecany w szczegdlnosci dla oséb aktywnych
fizycznie oraz obcigzonych wysitkiem fizycznym, a takze dla 0s6b w podesztym wieku.

Warto jeszcze zwrdci¢ uwage na to, ze w reklamach pojawiaja si¢ produkty na
dolegliwosci zwigzane z ukladem krazenia (Polocard i NeoMag Cardio), na ktopoty
z pamigcig (Bilomag Plus) oraz na niedobdr witamin - preparaty witaminowe (Vita-
-Miner Senior, D-Vitum forte Osteo, Apetizer senior).

Pojecie ,,suplement diety” wydaje si¢ brzmie¢ fachowo, natomiast zgodnie z prawem
oznacza on po prostu zywno$¢, poniewaz ,,Suplementy diety okreslane sg jako produkty
stanowigce Zrédlo skoncentrowanych sktadnikow odzywczych i innych sktadnikéw
o dzialaniu fizjologicznym” (Bojnarowicz, Dzwigulska, 2012, s. 427). Podobnie jak inne
produkty tej kategorii (np. nabial czy warzywa) suplementy diety zawieraja okreslone
substancje odzywcze, jednak w bardziej skoncentrowanej formie. Dzieki temu moga
by¢ przyjmowane w roznych postaciach, np. tabletek, amputek, saszetek czy syropu,
umozliwiajacych przyjecie odpowiednich porcji. Podstawowym celem ich stosowania
jest uzupelnianie normalnej diety badz ewentualnych niedoboréw w diecie.

Coraz wigcej jest na rynku produktéw, ktérych skiad, wyglad oraz przeznaczenie
moga sugerowac, ze stanowig one ,,odpowiedniki” lub nawet ,,zastepuja lek”. Leki -
zaréwno te na recepte, jak i bez recepty - to produkty o potwierdzonym badaniami
dzialaniu leczniczym lub profilaktycznym, udowodnionym w procesie rejestracji.
Suplementy diety moga w pewnym stopniu dziala¢ na organizm (wywolujac efekt

1 Informacje przygotowano w oparciu o tresci zaczerpniete z ulotek preparatéw (suplemen-
tow diety)
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fizjologiczny), jednak nie leczg ani nie zapobiegaja chorobom. ,,Suplementy diety sa
zrodlem skltadnikow odzywczych, ktére moga obnizy¢ ryzyko pojawienia si¢ niektdrych
choréb. Nalezy pamietac jednak, ze reklama i prezentacja suplementéw diety nie moze
przypisywa¢ im wlasciwosci zapobiegania chorobom lub ich leczenia, a takze nie po-
winny odwolywac si¢ do takich wlasciwosci” (Bojnarowicz, Dzwigulska, 2012, s. 428).

»Suplementacja zdrowia’” seniordéw, czyli jak szybko odzyskac
sprawnos¢, aktywnosc i radosc zycia

Kategorig niezwykle wazna dla wszystkich ludzi jest jakos¢ zycia, ktora w okresie sta-
roéci nabiera szczegdlnego znaczenia. Najwigksze znaczenie w ksztatltowaniu jakosci
zycia najstarszego pokolenia maja w kolejnosci nastepujace czynniki: zdrowie fizycz-
ne; bezpieczenstwo ekonomiczne, czyli dysponowanie stabilnym i adekwatnym do-
chodem stuzacym zaspokojeniu potrzeb podstawowych; towarzystwo, kolezenstwo
i zycie spoteczne; zycie rodzinne; funkcjonalne zdrowie, czyli zdolnos¢ do samoob-
stugi i samoopieki; doswiadczanie mitosci i opieki ze strony potomstwa (Zbigniew
Wozniak, Za: Fabis, Wawrzyniak, Chabior, 2015, s. 257). Zdrowie jest wyznaczni-
kiem jakosci zycia. Umozliwia zaspokojenie potrzeb, utrzymywanie wiezi i komuni-
kacji ze srodowiskiem spolecznym, realizowanie wlasnych planéw w sferze petnio-
nych rol spotecznych i w zyciu prywatnym oraz pozwala cztowiekowi bez przeszkéd
uczestniczy¢ w kulturze i zajgciach rekreacyjno-sportowych.

Zdrowie nabiera szczegolnego znaczenia w podesztym wieku, poniewaz warunkuje
funkcjonowanie jednostki na poziomie fizjologicznym, psychologicznym i spotecznym.
Zakonczenie etapu aktywnosci zawodowej i wychowanie potomstwa (ktére opuszcza
dom), wiaze si¢ z wycofaniem seniora z wczesniej petnionych rél. Stan jego zdrowia
warunkuje dalsze funkcjonowanie i wchodzenie w nowe role - emeryta, babci, dziadka,
singla z powodu $mierci wspolmatzonka itp. (Blaszczuk, Rynkowska, 2014, s. 180).
Dobre zdrowie gwarantuje czlowiekowi mozliwo$¢ przyjemnego spedzenia czasu. Po-
zwala na samodzielnos¢, dtuzsze zycie i wigksza rados¢. Cieszac sie wzglednie dobrym
zdrowiem, senior moze zachowac¢ aktywnos¢ i przezy¢ dobra staros¢.

Staro$¢ wigze si¢ jednak z calg gama przypadlosci dotykajacych w réwnym stopniu
kobiet i me¢zczyzn. Wizerunek osob starszych wykorzystywany jest zwlaszcza w re-
klamach preparatéw przeznaczonych do leczenia dolegliwosci taczonych najczesciej
z wiekiem dojrzalym i zaawansowanym, takich jak: bdle stawow, spadek sprawnosci
umystowej, dolegliwosci sercowo-naczyniowe oraz problemy z ukladem trawiennym.
W reklamach lekéw i suplementéw diety senioréw przedstawia si¢ sympatycznie
i z empatia. Nic dziwnego, jesli to do nich, jako grupy spolecznej i wiekowej, skiero-
wana jest oferta reklamowa i to oni maja kupic¢ (kupowac) prezentowane i zachwalane
produkty medyczne.

Stosowanie reklamowanych preparatéw medycznych ma zapewni¢ seniorom, jak juz
wczesniej wspomniano, zachowanie aktywno$ci, sprawnosci i radosci zycia - w bardzo
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krotkim czasie i z duza skutecznoscig. Stan dobrego samopoczucia jest, jak si¢ wydaje,
na wyciagniecie reki. Wystarczy wzig¢ eksponowang w reklamie ,,cudowng tabletke”
lub amputke, zazy¢ odpowiedni syrop albo zastosowa¢ niezawodny zel badz krem.

Niezwykla skuteczno$¢ stosowanych przez senioréw preparatéw ukazana zostanie
na przykladzie suplementéw diety szczegélnie zalecanych przy bolach migsniowych
i kostno-stawowych. Oto, bowiem na oczach odbiorcéw reklam dokonuje si¢ ,,cu-
downa przemiana” ludzi w podesztym wieku. Wystarczy posmarowac stawy kolanowe
zelem Voltaren Max, a efekt jest wrecz ,piorunujacy”: tytutowa ,babcia skacze jak
kangur” i ,babcia daje rade” jak stwierdza z zachwytem wnuczek, gdy babcia wraz
z nim dziarsko ¢wiczy na hustawce wagowej. Wnuczek dokonuje zarazem odkrycia
sekretu takiego zachowania babci - to zel spowodowal, Ze babcig nie bolg juz kolana
i moze z powodzeniem wspoélnie uczestniczy¢ z nim w zabawach. Z podobna sytuacja
mamy do czynienia w przypadku stosowania kremu Dolgit przez osoby cierpigce na
bdle stawéw — babcie opiekujaca sie¢ wnukiem i starszego mezczyzne fowigcego ryby
na jeziorze. Dla kobiety bol w ramieniu byt tak silny, ze nie byla w stanie bawi¢ sie¢
z wnukiem, a wedkarz juz nie byl w stanie towi¢ ryb (i oczywiscie wiostowac todka).
»W koncu pomoégl mi ten z6tty krem z apteki” stwierdza mezczyzna, a kobieta dodaje
z przekonaniem: ,,Dolgit krem, nie znam nic lepszego” Dolgit, 26ty krem z apteki,
niezawodny na bole stawdw, pozwala na wykonywanie codziennych czynnosci, zabawe
z wnukiem (babcia), realizowanie swojej pasji (wedkarz).

Kolejny preparat przeciwbdlowy to Opokan, stosowany w bdlach kostno-stawo-
wych i mie$niowych. Znéw na przykladzie kobiety i mezczyzny (ale w odrebnych
reklamach) pokazano skutecznos¢ kolejnego produktu farmaceutycznego. Dominu-
jace przestanie to zwrot ,,bez bolu przez caly dzien i calg noc”. Kobieta wystepujaca
w reklamie informuje: ,,Jeszcze nie tak dawno bdle reumatyczne nie dawaly mi zy¢, do
momentu, kiedy przyjaciotka polecita mi Opokan”, a me¢zczyzna narzeka: ,,Przez lata
dokuczaly mi bole stawow i kregostupa” W obydwu przypadkach Opokan odmienit
zycie tych ludzi. Jak zgodnie méwia, juz jedna (!) tabletka skutecznie uwalnia ich od
bélu. Pozwala bez trudu wykonywaé codzienne czynnosci. Dla seniora nie sprawia
juz problemu podnoszenie duzej skrzyni z jabtkami, mycie samochodu, noszenie na
nareczu drewna do kominka, podnoszenie do géry wnuka czy tez taniec z malzonka.
Kobieta rowniez bez trudu podnosi do gory wnuczke, dzwiga koszyk z zakupami,
pokonuje schody, podlewa kwiaty i przygotowuje ciasto w kuchni. Teraz zycie tych
seniorow z Opokanem wyglada zupelnie inaczej, a kobieta stwierdza dobitnie: ,,Dla
mnie Opokan jest najskuteczniejszy, nie zamieni¢ go na nic innego”. A kapsulki Artikonu
MSM réwniez pozwalaja na wykonywanie bez trudu réznych czynnosci - w reklamie
pokazano zabawe dziadka z wnuczka na hustawce wagowej. Przekaz dla odbiorcy jest
jasny, stawy seniora dzialaja bez zarzutu.

Nalezy podkresli¢ jeszcze, iz w trakcie reklamowania suplementéw diety nalezy
przestrzega¢ obowiazujacych w tym zakresie dwoch regul. ,,Pierwsza z nich moéwi,
ze reklama suplementu diety nie moze wprowadza¢ w blad w szczegélnosci, co do
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charakterystyki suplementu, w tym jego nazwy, rodzaju, wlasciwosci, sktadu, ilosci,
trwalosci, zrodfa lub miejsca pochodzenia, metod wytwarzania lub produkcji oraz
przez przypisywanie srodkowi spozywczemu dziatania lub wlasciwosci, ktérych nie
posiada, a takze przez sugerowanie, ze srodek spozywczy posiada szczegélne wlasci-
wosci, jezeli wszystkie podobne srodki spozywcze posiadaja takie wlasciwosci. Druga
regula mowi o tym, ze reklama nie moze przypisywac suplementowi diety wtasciwosci
zapobiegania chorobom lub ich leczenia ani odwotywac¢ sie do takich wlasciwosci”
(Bojnarowicz, Dzwigulska, 2012, s. 431). Mozna powiedzie¢ zatem, Ze opisane powy-
zej preparaty przeciwbdlowe ani nie leczg, ani tez nie zapobiegaja chorobom. One po
prostu skutecznie uwalniaja senioréw od bolu stawdw, kosci, kregostupa i miesni, jak
zapewniajg o tym osoby starsze wystepujace w reklamie.

Wizerunek seniora w reklamie farmaceutycznej

Media nieustannie podkreslajg korzysci plynace z ,posiadania” zdrowego ciata
i w tym kontekscie formutujg odpowiednie przekazy reklamowe, dotyczace stoso-
wania réznych preparatow medycznych i suplementéw diety. Z jednej strony, przed-
stawiane sg rozne banalne problemy osoéb starszych, miedzy innymi bdle stawow
i kregostupa, zagrozenie zmarszczkami, dolegliwosci sercowe, wzdgcia, nietrzymanie
moczu itp. Z drugiej za$ widzimy sielski, reklamowany obraz $wiata po ,,suplementa-
cji”. Obraz zadbanych, radosnych i szczgsliwych senioréw.

Starsze osoby obecne w reklamach farmaceutycznych czy tez medycznych na ogoét
przedstawiane sg w relacjach z najblizszymi - najczesciej z wnukami, jak wynika to
z przeprowadzonej powyzej analizy reklamowanych preparatéw na béle miesni i kost-
no-stawowe. Portretowane sg najczesciej w przyjemnej dla oka scenerii: w ogrodzie,
w parku, na placu zabaw, w domu (salon, kuchnia, sypialnia), rzadziej na ulicy czy
tez nad woda. Wspomniany kontekst rodzinny wiaze si¢ z najpopularniejsza rola
pelniong przez starsze osoby, a wiec z rolg bab¢ i dziadkéw. W takich reklamach starsi
bohaterowie troszczg si¢ nie tylko o wlasne zdrowie, ale réwniez o swoich wnukdw.

Wraz z poprawg stanu zdrowia widocznej przemianie ulega styl zycia seniora. Weze-
$niej przygarbiony i ponury, poruszajacy si¢ z wysitkiem i z grymasem bélu wykonujacy
codzienne czynnosci, teraz moze na nowo korzystac z uciech doczesnosci, ,,czerpac
z zycia” Teraz wreszcie moze cieszy¢ si¢ zyciem, realizowa¢ swoje pasje. Moze wiosto-
wac i fowi¢ ryby (Dolgit), dba¢ o kwiaty i wykonywac rézne prace w kuchni (Opokan),
spacerowac z partnerem i z pieskiem w parku (Vita Miner Senior). ,,Odrobing uprasz-
czajac, mozna powiedzie¢, ze wszystkie te reklamowane produkty sa poniekad lekami
na staro$¢, bowiem osoba, ktéra pierwotnie posiadala szereg cech typowych dla starcow
(samotna, zgarbiona, nieszczesliwa, schorowana), staje sie pogodng osobg w podesztym
wieku, niepozbawiong poczucia humoru i energii” (Stefaniak-Hrycko, 2012, s. 91).

Seniorzy pojawiajacy si¢ w rozpatrywanej grupie reklam sg usmiechnieci, schludnie
ubrani, z milg aparycja, wyzwalajacy w odbiorcach pozytywne nastawienie i wrazenie.
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»Jednak radosne twarze starszych ludzi zdaja si¢ moéwic, ze w tym wlasnie momencie
utrwalonym w reklamie, osiggaja pelnie szcze¢scia, mogac przebywac wraz z najblizszy-
mi” (Stefaniak-Hrycko, 2012, s. 90). Najczesciej zas odnosi si¢ to do ulubionego przez
senioréw towarzystwa wnukow, sprawowania opieki nad nimi. Babcie i dziadkowie, jak
pokazuja niektore reklamy (Voltaren Max, Dolgit, Artikon MSM, D-Vitum forte Osteo),
bardzo chetnie uczestniczg wspolnie z wnukami w réznych zabawach (najczgsciej na
hustawce wagowej lub rzucanie latajagcymi dyskami). Inne obrazy dotycza opieki nad
wnukami, odbierania ich z przedszkola i szkoty (Dolgit, Opokan) lub uczestnictwa
w uroczystosciach i przedstawieniach przedszkolnych i szkolnych (Polocard). Bardzo
trafnie ujeto to w reklamie Polocardu: ,Pamietaj, twoje serce bije nie tylko dla Ciebie”

Na podstawie przeprowadzonej analizy reklamowanych preparatow medycznych
mozna stwierdzi¢, iz ogélny wizerunek seniora w nich przedstawiany jest bardzo po-
zytywny. Zazwyczaj w rdwnej mierze pojawiaja sie w przekazach TV zaréwno dojrzate
kobiety, jak i starsi mezczyzni, i zazwyczaj przypisywane sg im role babci i dziadka.
W komunikacji podkreslane sg najczesciej takie wartosci jak ciepto, bliskie wiezi
z rodzing, opiekunczos¢, aktywnosé. Bardzo rzadko w reklamach medykamentow
seniorzy wystepuja samodzielnie, jako np. samodzielna atrakcyjna kobieta czy atrak-
cyjny mezczyzna, ktora lub ktdry realizuje wlasne pasje, zainteresowania.

Reasumujac, trzeba koniecznie podkresli¢, ze nie ,wyleczymy si¢” suplementami
diety. ,Na béle migsni i stawdw”, ,,na serce’, ,na wzrok’, ,na watrobe’, ,wzmacniajace
odpornosc’, ,na problemy z apetytem’, ,,oczyszczajace z toksyn” itp. — niezaleznie od
przekazéw reklamowych suplementy diety nie leczg ani nie zapobiegaja chorobom.
Niektore skladniki znajdujgce sie w lekach wystepuja takze w suplementach diety.
W tym przypadku ich zawartos¢ lub stezenie jest jednak nizsze, przez co nie wykazuja
dzialania leczniczego. Prezentowane w reklamach TV suplementy diety na bdle mie-
$ni i kostno-stawowe takze nie leczg tych dolegliwosci ani nie zapobiegaja chorobom
migéni, kosci, stawow i kregostupa. Wspomniane preparaty ,,uwalniajg” po prostu ludzi
starych od bolu, pozwalajg im na wykonywanie codziennych czynnosci, na realizowanie
swoich pasji, na opieke nad wnukami. Nie potrzebuja zadnej recepty na stosowanie
zalecanych (zachwalanych) produktow medycznych. Ich recepta na zdrowe zycie jest
wlasnie stosowanie Opokanu, Dolgitu, Voltarenu i Artikonu. Przynajmniej tak to wynika
z przekazu reklamowego — bardzo sugestywnego, przekonujacego. Przeciez seniorzy
sa tak rado$ni, szczgsliwi i zadowoleni z Zycia. Nie pozostaje, zatem nic innego, jak po
obejrzeniu spotu reklamowego siegna¢ np. po Opokan? I sprawdzi¢, czy rzeczywiscie
zazycie jednej tabletki dokonuje cudu?
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