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Streszczenie

W kontekscie procesow starzenia sie populacji kontynentu europejskiego i dziatan podejmowanych
na rzecz budowania spoteczenstwa inkluzywnego uwage socjologéw zwraca pozycja seniorow
z zaburzeniami psychicznymi, gtéwnie demencjg i depresja. Podwdjne wykluczenie tej grupy jest
zwigzane ze stereotypami i negatywnymi postawami spotecznymi, z jednej strony wobec oséb
starszych oraz z drugiej strony — wobec oséb chorujgcych psychicznie. Sytuacja ta pocigga za sobg
gorsze radzenie sobie z chorobg, pézne podejmowanie dziatan diagnostycznych i procesu lecze-
nia, jak rdwniez obnizenie jakosci zycia senioréw i opiekujgcych sie nimi cztonkdéw rodzin. Wobec
utrzymujacego sie tabu kulturowego w sferze trudnosci zwigzanych z wystepowaniem zaburzen
psychicznych w grupie senioréw wazng role odgrywa marketing spoteczny. Autorki artykutu wyko-
rzystujac metode analizy tresci badajg materiaty z kampanii spotecznych dotyczacych zdrowia psy-
chicznego 0s6b starszych prowadzonych w ostatnich latach w pieciu krajach Europy. W odniesie-
niu do aktualnych badan zjawiska stygmatyzacji seniorow z zaburzeniami psychicznymi oraz ich
rodzin wyniki analizy zostang wykorzystane do przygotowania rekomendacji w zakresie promocji
zdrowia psychicznego osdb starszych oraz poprawy stanu wiedzy i ksztattowania pozytywnych
postaw w spoteczenstwach europejskich wobec senioréw z demencja lub depresja.
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Woprowadzenie

Zmiany demograficzne polegajace na wydtuzaniu sie przecietnego dalszego trwa-
nia zycia, spadku urodzen, a w konsekwencji zwiekszania sie liczby oséb starszych
w populacji stanowig wielkie wyzwania, zaréwno spoteczne, jak i gospodarcze dla
wiekszos$ci panistw na §wiecie. Peter Peterson nazywa ten proces ,poczatkiem siwie-
nia Swiata” (Peterson 1999). Starzenie sie populacji wiaze sie z licznymi zadaniami
dla polityki publicznej. Zadania te wynikaja m.in. ze zwiekszania sie kosztéw $wiad-
czen emerytalnych, opieki zdrowotnej i opieki nad osobami w podesztym wieku,
co w konsekwencji prowadzi do spowolnienia potencjalnego wzrostu gospodarcze-
go z powodu wzrostu obcigzen socjalnych. Ponadto obcigzenia oséb w wieku pro-
dukcyjnym zwigzane z utrzymaniem coraz liczniejszej grupy ludzi starszych moga
i coraz czesciej prowadza do napie¢ miedzypokoleniowych. Problem dyskryminacji
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oraz negatywnej stereotypizacji osob starszych wydaje sie by¢ zatem szczegdlnie
aktualny, zar6wno w kontekscie globalnym (Bytheway 1995, Palmore 1999, Nel-
son 2002, Butler 2008), jak i w kontekscie lokalnym (Szukalski 2004, Perek-Biatas,
Ruzik 2004, Szatur-Jaworska 2008, Stypiniska 2010, Hrynkiewicz 2012). Warto jed-
nak podkresli¢, ze problem ten nie jest nowy, gdyz pierwsze studium socjologiczne
opisujace sytuacje osob starszych na amerykanskim rynku pracy pochodzi juz z XIX
wieku (Segrave 2001).

Niezwykle waznym aspektem umozliwiajgcym aktywne przezywanie starosci,
a przede wszystkim funkcjonowanie os6b starszych w spoteczenstwie, jest ich zdro-
wie psychiczne. Wraz z procesem starzenia sie zwigzanym z ostabieniem uktadu
nerwowego i zachodzgcymi w tym uktadzie zmianami, ro$nie ryzyko wystgpienia
probleméw psychicznych (Seligman i in. 2003). Przedmiotem badan socjologicznych
jest przede wszystkim spoteczno-kulturowy kontekst zaburzen zdrowia psychicz-
nego. Szczegblnie duzo uwagi poswiecono analizom choréb psychicznych z wyko-
rzystaniem kategorii pietna. Termin ten, wprowadzony do nauk spotecznych przez
Ervinga Goffmana, stat sie popularng kategorig umozliwiajgcg opis funkcjonowania
jednostek, ktérych wybranym cechom jest przypisywane szczegdlne znaczenie oraz
znamienna na nie reakcja otoczenia (Goffman 1963). Analizy tego zjawiska, zinten-
syfikowane przez ostatnie dwie dekady, unaocznity szerokg skale i duzg stabilnos¢
stereotypow i wrogich postaw wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi w wiek-
szosci krajow Europy (Schomerusiin. 2012, Coppens i in. 2013).

Istotna role w podejmowaniu walki z ciggltym utrzymywaniem sie tych tenden-
cji jest marketing spoteczny uskuteczniany w rozmaitych formach. Celem niniejsze-
go artykutu jest opis materialdéw pochodzacych z kampanii spotecznych dotyczacych
zdrowia psychicznego oséb starszych prowadzonych w ostatniej dekadzie w pieciu
krajach Europy. W ramach badania autorki beda chcialy odpowiedzie¢ na nastepu-
jace pytania badawcze:

— Kto podejmuje dziatania marketingu spotecznego w zakresie problematyki
0s0b starszych z demencjg i depresja?

— Jaki przekaz niosa te kampanie spoteczne?

— Jakie $rodki wyrazu i strategie komunikacyjne sg wykorzystywane przy two-
rzeniu kampanii?

— Do kogo adresowane s3 te kampanie?

Wyniki badan, rozwazone w odniesieniu do aktualnych prac nad zjawiskiem
stygmatyzacji senioréw z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin, zostang wykorzy-
stane do przygotowania rekomendacji w zakresie promocji zdrowia psychicznego
0s0b starszych oraz poprawy stanu wiedzy i ksztattowania pozytywnych postaw
w spoteczenistwach europejskich wobec senioréw z demencja lub depresja.

Ageizm i pietno choroby psychicznej — podwdjne wykluczenie?

Termin ageizm, opisujacy problem dyskryminacji ze wzgledu na wiek, zostat
wprowadzony w 1969 roku przez amerykanskiego nobliste, dyrektora amery-
kanskiego Narodowego Instytutu ds. StaroSci i Starzenia sie (National Institute on
Aging), Roberta Butlera. Wowczas odnosit sie on do zjawiska systematycznej stereo-
typizacji i dyskryminacji ludzi z powodu ich starszego wieku (Butler 1969). Nieco
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inng definicje ageizmu wprowadzit Bill Bytheway, dla ktérego ,ageizm generuje
i wzmacnia strach przez dezintegracje zwigzang z procesem starzenia sie jednost-
ki w odniesieniu do jej kompetencji” (Bytheway 1995, s. 14). Takie ujecie umozli-
wia okre$lenie grup ludzi, ktére posiadaja utrudniony dostep do zasobdéw i szans,
jakie sa dostepne dla pozostatych cztonkéw spoteczenstwa. Polski socjolog Piotr
Szukalski bazujac na propozycji Bytheway’a tworzy nastepujaca definicje: ,ageizm
to przejaw przekonan, uprzedzen i stereotypéw majacych swe podstawy w biolo-
gicznym zréznicowaniu ludzi, zwigzanym z procesem starzenia sie, ktore dotycza
kompetencji i potrzeb oséb w zalezno$ci od ich chronologicznego wieku. W rezul-
tacie wiek kalendarzowy uzywany jest do wyodrebnienia grup, ktérych dostep do
réznorodnych zasobéw spotecznych podlega systematycznej kontroli. Ow proces
kontroli nazywany jest dyskryminowaniem” (Szukalski 2004). Aktualnie definicja
ageizmu jest znacznie szersza, rozumiana jako uprzedzenia i dyskryminacja ludzi
ze wzgledu na ich wiek (Palmore 1999). Stownik socjologii i nauk spotecznych pod
redakcjg Roberta Marshalla podaje definicje ,wiekizmu” (pojecie stosowane jako sy-
nonim dla ageizmu, jego spolszczona wersja) ujeta w nastepujacych stowach: ,(...)
przez analogie do takich terminéw jak rasizm czy seksizm, ageizm to dyskryminacja
oraz wyznawanie irracjonalnych pogladéw i przesadéw dotyczacych jednostek lub
grup i opartych na ich wieku. Przyjmuje sie stereotypowe zatozenia na temat fizycz-
nych i umystowych cech ludzi z okreslonej grupy wiekowej i zwykle wyraza sie je
w sposob ponizajacy. NajczesSciej wiekizm kieruje sie wobec ludzi starych” (Marshall
2005, s. 242).

Zagadnienie ageizmu i do$wiadczania staro$ci znalazto swoje miejsce takze
w polskiej literaturze naukowej (Szatur-Jaworska 2000, Szukalski 2008, Zalewska
2009). Doswiadczenie staro$ci wydaje sie by¢ w dzisiejszych czasach doswiadcze-
niem zmiany, reakcja na te zmiane, a takze proba radzenia sobie z nig. W doswiad-
czeniach osdb starszych zmianie ulegato niemal wszystko od czaséw ich mtodosci:
od otoczenia fizycznego poczawszy, przez zycie spoteczne i - co by¢ moze najtrud-
niejsze do zniesienia - zmienito sie takze ,ja”: biologiczne (starzenie sie ciata) i spo-
teczne (zmiana roli na poprodukcyjng). Cztowiek stary zachowuje sie i jest traktowa-
ny dzisiaj inaczej niz w czasach swojej mtodosci i dorostosci. Zrédet dyskryminacji
ze wzgledu na wiek, jak wskazujg badaczki (Szatur-Jaworska 2000, Miszczak 2006,
Zalewska 2009) mozna doszukiwa¢ sie w dominujagcym w kulturze masowej kulcie
mtodosci. Staro$c¢ traktowana jest jako ,nieatrakcyjny i niepopularny etap zycia (...)
w kulturze, w ktorej obowigzuje kult mtodosci i piekna, starsze osoby przestaja by¢
pelnoprawnymi cztonkami spoteczenstwa, a ich do$wiadczenia i przezycia nie sa
brane pod uwage (...)" (Lysak, Zierkiewicz 2005, s. 31).

Anthony Giddens (2001) zwraca uwage na dwa przeciwstawne procesy zwia-
zane Z postrzeganiem staros$ci. Z jednej strony w spoteczenstwach nowoczesnych
starsi ludzie majg z reguty nizszy status spoteczny i mniej wtadzy niz w kulturach
przednowoczesnych. W kulturach tradycyjnych staro$¢ utozsamiana byta z madro-
$cig, autorytetem i wtadzg. W spoteczenstwach nowoczesnych, w ktorych zachodza
ciagte zmiany, wiedza i doswiadczenie starszych ludzi nie stanowi juz dla mtodego
pokolenia punktu odniesienia i jest czesto raczej zbiorem nikomu niepotrzebnych
przestarzatych informacji. Jednocze$nie mamy jednak do czynienia z procesem
przeciwnym. Starzenie sie przestaje by¢ traktowane przez wielu ludzi starszych jako
nieuchronny proces degeneracji fizycznej i psychicznej, coraz cze$ciej bowiem wielu
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senioréw przezywa ,jesien swojego zycia” wtasnie w sposéb aktywny. Badania spo-
teczne poswiecone opiniom spoteczenstw na temat starosci i roli starszych oséb
s3 ponadto waznym elementem tworzacym diagnozy na temat sytuacji seniorow
w konkretnym panstwie. Wyrazane przekonania moga wyznacza¢ bariery niecheci
i stereotypy, a tym samym wptywa¢ na jako$¢ zycia osob starszych. Negatywne po-
strzeganie starosci sprzyja bowiem marginalizacji os6b starszych i ich ,samowyklu-
czaniu” z zZycia spotecznego (Osiecka-Chojnacka 2012).

Wsréd badan dotyczacych zjawiska ageizmu i jego przejawdédw realizowanych
na gruncie europejskim warto wspomnie¢ o wynikach Europejskiego Sondazu Spo-
tecznego, ktorego celem byta obserwacja zmian spotecznych zachodzacych w Euro-
pie w ostatnich latach. Czwarta runda tego badania, dotyczaca problemu starzenia
sie spoteczenstw, przeprowadzona w 2008 roku, objeta swym zasiegiem 31 parnistw,
w tym réwniez Polske. Skrécony raport z badan wskazuje, ze zdecydowana wiek-
szo$¢ Europejczykow doswiadczyta dyskryminacji, uprzedzen i niesprawiedliwego
traktowania wynikajacych z wieku. Skala zjawiska ageizmu jest ré6Zna - jego istnienie
potwierdza bowiem niezaleznie od wieku, z jednej strony: jeden na dwéch Czechéw,
Finéw czy Holendréw, a z drugiej: jeden na sze$ciu Cypryjczykéw czy Portugalczy-
kow. Wsrdd krajow bedacych przedmiotem zainteresowania w niniejszym artykule
rozrzut ten nie jest tak znaczacy. W Danii wskaznik ten nie przekracza 20%, w Niem-
czech i Polsce przyjmuje warto$¢ ok. 25%, zas w Wielkiej Brytanii - okoto 15%
(European Social Survey 2013). Zrédto tych réznic jest trudne do jednoznacznego
wskazania - nie wynikajg one jedynie ze wskaznikow takich jak wsparcie socjalne
panstwa, czy status ekonomiczny danego kraju (zob. Global AgeWatch Index 2013).
Co istotne, we wszystkich krajach respondenci potwierdzali czestsze do§wiadczanie
dyskryminacji ze wzgledu na wiek niz np. z powodu ptci lub pochodzenia etnicznego
(European Social Survey 2013). Az 40% Polakéw uznato, ze kwestia dyskryminacji
i gorszego traktowania ze wzgledu na wiek jest powaznym problemem w naszym
kraju. Jednak na pytanie o poczucie przynaleznosci do grupy dyskryminowanej
(ogblnie) jedynie niecate 5% populacji odpowiadato, Ze czuto sie gorzej traktowane,
co wskazywatoby na fakt, iz nasze spoteczenstwo jest niezwykle tolerancyjne. Wy-
niki r6znia sie w poszczegdlnych kategoriach wiekowych - najwiekszy odsetek (7%)
0s6b odczuwajgcych dyskryminacje plasuje sie w kategorii wiekowej 50-67 lat. Tak
niskie wartosci rzeczonych wskaznikdw moga wskazywacé na niska §wiadomos¢ ist-
nienia zjawiska ageizmu wsrdd respondentéw, w szczegdlnosci w odniesieniu do ich
wilasnych do$wiadczen (Stypinska 2010, s. 168).

Nieco odmienne wyniki badan dotyczacych omawianego zagadnienia mozna
znalez¢ w raportach polskich osrodkow. Kwestiom starosci, starzenia sie i doswiad-
czenia dyskryminacji poswiecone byty ogolnopolskie badania opinii publicznej
realizowane przez Centrum Badania Opinii Spotecznej w latach 1998, 2000, 2007,
2009 i 2010. Bardziej szczegétowo zjawiskom dyskryminacji ze wzgledu na wiek
zajmowaly sie z kolei przede wszystkim $rodowiska zwigzane z organizacjami po-
zarzagdowymi, takie jak np. Akademia Rozwoju Filantropii czy Forum 50+. Proble-
matyke te podejmowato réwniez polskie srodowisko naukowe (Szukalski 2004,
Szatur-Jaworska 2000), jednak jak wskazuje Piotr Szukalski (2008), wcigz brakuje
szeroko zakrojonych badan socjologicznych analizujgcych te kwestie z cato$ciowej
perspektywy. W okresie od 1998 do 2007 roku mozna zaobserwowac, Ze zaintereso-
wanie Polakdw staros$cig oraz jej do§wiadczaniem znacznie wzrosto. Ze stwierdzen
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respondentéw wynikato, zZe osoby starsze sg w Polsce bardzo r6éznie traktowane.
Zyczliwy stosunek do senioréw dominuje w rodzinie (79%) i w sasiedztwie (68%),
a z najmniejsza serdecznoscia spotykaja sie oni w placéwkach stuzby zdrowia
(39%), w urzedach (32%) czy na ulicy (25%). Co czwarty badany uwazat, Zze w jego
Srodowisku osoby starsze spotykaja sie z brakiem zainteresowania i obojetnoscia
(21%) (CBOS 2007). Raport z badan w roku 2009 wskazuje z kolei, ze az 87% ba-
danych uwaza osoby starsze za potrzebne spoteczenistwu, a jedynie 9% traktuje ich
jako obcigzenie. Co ciekawe jednak, same osoby majgce 65 lat i wiecej twierdza, ze
stanowig dla spoteczenstwa swoisty balast (CBOS 2009). O niezaprzeczalnym do-
Swiadczeniu dyskryminacji ze wzgledu na wiek, majagcym miejsce na rynku pracy,
wspomina raport pt. Rynek pracy a osoby bezrobotne 50+ (Akademia Rozwoju Fi-
lantropii 2007). AZ 63% respondent6éw z grona os6b dlugotrwale pozostajacych na
bezrobociu, a bedacych po 50. roku zycia, wskazato bowiem wtasnie swoj wiek jako
przyczyne niemoznosci znalezienia statego zatrudnienia.

Zaburzenia zdrowia psychicznego, gtéwnie demencja i zaburzenia nastroju, s
udziatem duzej czesci os6b w podesztym wieku (Blinkiewicz 1996). Czestos¢ ich
wystepowania zwigzana jest z wiekiem (kilkakrotnie wyzszy odsetek zaburzen psy-
chicznych wsréd senioréw powyzej 85. roku zycia niz w grupie powyzej 65. roku
zycia) czy kontekstem $rodowiskowym (wyzszy odsetek zaburzen psychicznych
wsrdd osoéb przebywajacych w zaktadach zamknietych lub w szpitalach na oddzia-
fach internistycznych) (Semple i in. 2007).

W raporcie pt. Dementia - a public health priority, Swiatowa Organizacja Zdro-
wia przedstawita dane dotyczace aktualnego stanu i prognoz zachorowan na de-
mencje. W 2010 roku okoto 9.95 mln starszych Europejczykéw doswiadczato de-
mencji. Szacuje sie, ze do 2030 roku liczba ta wzro$nie o 40% (13.95 mln), a przez
dwie kolejne dekady 0 86% (18.65 mln) (WHO 2012). Demencja, zwana otepieniem,
to postepujacy w czasie proces deterioracji mozliwosci poznawczych i zmian sta-
nu emocjonalnego u osoby w podesztym wieku. W péZniejszej fazie choremu moga
towarzyszy¢ takze: ostabienie mozliwosci odtwarzania starych i zapamietywania
nowych tresci, rozpoznawania znanych oséb lub przedmiotéw (agnozja), pogorsze-
nie zdolnosci jezykowych (afazja) lub obnizenie sprawnosci ruchowej (apraksja).
W koncowym stadium dochodzi do ostabienia funkcji korowych i wynikajacych
z niego trudno$ci w planowaniu i kontrolowaniu zachowan (Seligman i in. 2003).
W diagnostyce klinicznej wymieniane s3 cztery najczeSciej wystepujace typy de-
mencji: choroba Alzheimera, demencja naczyniowa, demencja z ciatami Lewy’ego,
demencja czotowo-skroniowa (WHO 2012).

Drugim problemem dotyczacym oséb starszych w sferze funkcjonowania psy-
chicznego sa zaburzenia nastroju - gtéwnie depresja. Odsetek os6b doswiadczaja-
cych depresji w populacji 0séb starszych jest szacowany na 10%-20% w zaleznoSci
od kontekstu kulturowo-spotecznego (WHO 2001). Objawami depresji wspdlnymi
dla oséb mtodszych i tych w starszym wieku s3: utrzymujacy sie w czasie depre-
syjny nastroj, utrata zainteresowania oraz poczucie bezwarto$ciowosci, zmeczenie
i bezsennos$¢ (American Psychological Association 1994). W poréwnaniu do oséb
chorujacych na depresje z mtodszych grup wiekowych, u senior6w znamienne sg
objawy spowolnienia psycho-ruchowego, zaburzenia poznawcze, ztudzenia depre-
syjne, dolegliwosci lekowe, somatyczne i hipochondryczne (Katona i in. 2003, Sem-
pleiin. 2007).
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W zalezno$ci od natezenia objawdéw zaburzen psychicznych, osoby ich do-
Swiadczajace s3 roznie postrzegane przez otoczenie spoteczne. Osoby z lekki-
mi zaburzeniami psychicznymi sa odbierane jako takie, ktére powinny ,wzigc¢ sie
w gar$¢”, a te doswiadczajace ostrych epizodéw - jako niebezpieczne, agresywne
czy nieprzewidywalne (Gaebel i in. 2006). Percepcja os6b chorujacych psychicznie
jako zagrazajacych bezpieczenstwu wigze sie z reagowaniem na nie lekiem, litoscia
czy ztoScia (Angermeyer i in. 2003). Wyrazem dystansu spotecznego wobec 0séb po
kryzysach psychicznych jest utrzymujace sie niskie przyzwolenie opinii publicznej
na petnienie przez nie rél spotecznych zwigzanych z odpowiedzialno$cig za najbliz-
sze jednostce otoczenie (Wciérka, Wcidrka 2005). W zwigzku z sitg pietna choroby
psychicznej oséb leczacych sie psychiatrycznie, gro oséb doswiadczajacych trudno-
$ci psychicznych nie zglasza sie do specjalisty lub siega po te pomoc dopiero, gdy
dochodzi do znaczacego zaostrzenia dolegliwos$ci. P6zna diagnoza i rozpoczecie le-
czenia w zaawansowanej fazie utrudniajg lub spowalniajg proces zdrowienia (Link,
Phelan 2001).

Badania nad subiektywnym do$wiadczeniem pietna pozwolity pogtebi¢ rozu-
mienie konsekwencji fatszywych wyobrazen i wrogich reakcji otoczenia na funkcjo-
nowanie 0s6b z trudno$ciami psychicznymi. Osoby chorujace psychiczne w zwigzku
ze swoimi dolegliwo$ciami doswiadczajg lekcewazenia w relacjach interpersonal-
nych, nizszej jakos$ci zycia, utrudnionego dostepu do instytucji medycznych, trud-
nosci w znalezieniu pracy czy nawigzaniu i utrzymaniu bliskich relacji (Schulze, An-
germeyer 2003, Angell i in. 2006, Switaj 2008, Thornicroft i in. 2009). Pozostawanie
w otoczeniu kierujacym sie w swoich negatywnych reakcjach wobec os6b choruja-
cych psychicznie stereotypami, moze powodowac u nich obnizenie samooceny i po-
czucia samoskuteczno$ci, a to z kolei rezygnacje z aktywnosci i tendencje do wycofy-
wania sie z zycia spotecznego (Lee 2002). Wyniki analiz wskazuja, ze doSwiadczenie
pietna jest dla chorujgcych tak obciazajace, ze badacze nazywaja je ,,druga chorobg”
(Finze, w: Schulze, Angermeyer 2003, s. 299). Dzieki studiom socjologicznym w tym
zakresie wiemy takze coraz wiecej o nazwanym przez Goffmana zjawisku pietna
przeniesionego. Dotyczy ono 0s6b zwigzanych z jednostkami stygmatyzowanymi ze
wzgledu na ich spotecznie znaczacg ceche. W przypadku oséb chorujacych psychicz-
nie najbardziej zagrozeni pietnem przeniesionym s3 ich bliscy krewni i opiekuno-
wie, mniej za$ profesjonalisci z obszaru psychiatrii. Badania wskazuja, Ze ci pierwsi
w zwigzku z chorobg bliskiej osoby doswiadczajg wstydu, obwiniania, odrzucenia
czy unikania (Larson 2008, Karnieli-Miller i in. 2013).

Dynamika zmian postaw niechetnych osobom chorujgcym psychicznie i ich
bliskim w spoteczenstwach Europy jest zréznicowana, cho¢, jak pokazujg wyniki
badan sondazowych prowadzonych w poszczegdlnych panstwach, wiele przeko-
nan, reakcji emocjonalnych i zachowan wystepuje w wielu krajach europejskich.
Badania niemieckie analizujace trendy w zakresie nastawienia Niemcoéw do oséb
chorujacych psychicznie pokazaty, ze w przeciggu ostatniej dekady XX wieku roz-
powszechnienie przekonan dewaluujacych te grupe os6b zmalato, a przekonanie
o wystepowaniu dyskryminacji os6b po kryzysach psychicznych jest raczej stabil-
ne. Wiecej Niemcow niz w latach dziewieédziesigtych uwaza, Ze osoby po lecze-
niu psychiatrycznym sa réwnie inteligentne (39,1%, wzrost o 7,6%) i godne za-
ufania jak pozostali (29,8%, wzrost o 7,8%). Wieksza liczba mieszkancéw Niemiec
bytaby takze w stanie zaakceptowac jako swojego przyjaciela osobe po kryzysie
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psychicznym (39%, wzrost 0 9,5%). Na przetomie XX i XXI wieku nic sie natomiast
nie zmienito w zakresie dyskryminacji os6b chorujgcych psychicznie na rynku pracy
(61,8% respondentéw uwaza, ze pracodawca bedzie wolat zatrudni¢ osobe bez do-
$wiadczenia leczenia psychiatrycznego) oraz w obszarze relacji intymnych (61,1%
respondentéw uwaza, ze kobieta nie bedzie chciata wejs¢ w relacje z mezczyzna
wiedzac, ze ten byt hospitalizowany z powodu choroby psychicznej) (Angermeyer,
Matschinger 2005). Inaczej niz w spoteczenstwie niemieckim, w Austrii nadal silne
sg przekonania dewaluujace osoby chorujace psychicznie. Badania z 2007 r. wyka-
zaly, ze podobnie jak we wcze$niejszych latach u wiekszo$ci Austriakow (64,1%)
silne s3g stereotypowe wyobrazenia dotyczace niebezpieczenstwa, jakie stanowia
dla ogétu spoteczenstwa osoby chorujgce na schizofrenie (Grausgruber i in. 2009).
W Polsce przekonanie o gwattownosci oséb z zaburzeniami psychicznymi podzie-
lane jest przez coraz mniejszy odsetek os6b (w 2005 roku 25%, a w 2008 19% re-
spondentow spostrzegato osoby chorujgce psychiczne jako agresywne w stosunku
do innych; ta tendencja jest podobna w odniesieniu do przekonan o stosowaniu
przez osoby z zaburzeniami psychicznymi agresji wobec siebie). Pomimo spadku,
nadal wysoki jest odsetek os6b przekonanych, zZe osoby chorujace psychicznie za-
chowuja sie niezrozumiale (38% w 2008 ., spadek o 7% w stosunku do 2005 roku),
mowig od rzeczy (38% w 2008 r,, spadek o 5% w stosunku do 2005 roku). Wsréd
Polakéw nieznacznie wzrést odsetek oséb przekonanych o mozliwos$ci wyleczenia
0s6b chorujacych psychicznie (59% w 2008 r., wzrost o 1% w stosunku do 2005 r.)
(Wciodrka, Wciérka 2008).

Dyskryminacja z jednej strony senioréw, a z drugiej strony stygmatyzacja os6b
chorujacych psychicznie, powoduja, ze sytuacja os6b w podesztym wieku doswiad-
czajacych zaburzen psychicznych jest szczeg6lnie trudna. Odnoszac sie do dostepnej
wiedzy na temat reakcji spotecznych wobec tych dwéch kategorii, zasadna wydaje
sie by¢ hipoteza, ze osoby w podesztym wieku z trudno$ciami psychicznymi moga
by¢ zagrozone podwdjnym wykluczeniem. W kontek$cie wyzwan wynikajacych
7z procesu starzenia sie spoteczenstw europejskich w ramach dziatan o$rodkéw ba-
dawczych oraz agend do spraw oso6b starszych, instytucji narodowych i miedzyna-
rodowych oraz lokalnych organizacji pozarzadowych, podejmowane s3 inicjatywy
na rzecz promocji leczenia i profilaktyki choréb niezakaznych dotykajacych najstar-
szych, rozwoju optymalnych dla oséb starszych systeméw wsparcia oraz aktywizacji
i wlaczania seniorow w zycie wspélnot (WHO 2001, Derejczyk i in. 2012, Tobiasz-
-Adamczyk i in. 2013). Problem ageizmu jest niezwykle wazny z punktu widzenia
Unii Europejskiej, ktéra w trosce o ograniczanie obszaru dyskryminacji oséb star-
szych i promowanie solidarnosci miedzypokoleniowej rok 2012 wyznaczyta rokiem
aktywnego starzenia sie i solidarno$ci miedzypokoleniowej (European Year of Acti-
ve Ageing and Solidarity between Generations). W wielu krajach Europy w ostatniej
dekadzie priorytetem byty takze dziatania promujgce zdrowie psychiczne i destyg-
matyzujace chorobe psychiczng (Evans-Lacko i in. 2010, Watson, Corrigan 2006).
Autorki artykutu przeanalizowaty te czes¢ europejskich kampanii spotecznych, kto6-
re poswiecone byty problematyce os6b starszych z demencja lub depresja. Celem
badania byto zweryfikowanie zawarto$ci materialéw kampanii, tj. dyskutowanych
w nich problemoéw, promowanych wartosci i postaw oraz strategii przyjetych do ich
popularyzacji.
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Ksztattowanie postaw a marketing spoteczny

W zwigzku z wielowymiarowymi uwarunkowaniami postaw, ich zmiana jest
procesem ztozonym i dlugotrwatym (Wojciszke 2006). Tradycyjnie stosowany-
mi mechanizmami w ksztattowaniu pozytywnych postaw s3 edukacja i regulacje
prawne (Weinreich 2010). Przyktadowo w Wielkiej Brytanii w 2005 roku, w ra-
mach Disability Discrimination Act, uwzgledniono zapisy zabezpieczajace oso-
by chorujace psychicznie od dyskryminacji na rynku pracy i w dostepie do débr
i ustug. W Niemczech z kolei, zapisy prawne dotyczace warunkéw wynagradzania
0s0b, ktdre pozostajg w stosunku pracy, na rowni traktuja problemy zdrowia fizycz-
nego i psychicznego (WHO 2008). Jednak w stosunku do wyzwania wprowadzenia
trwatych zmian zachowan duzych grup oséb wymienione $rodki sa niewystarcza-
jace (Weinreich 2010).

Narzedziem wykorzystywanym od poczatku lat 70. XX wieku do rozpowszech-
niania wartosci prospotecznych jest wywodzacy sie z praktyk sprzedazy artykutéow
handlowych marketing spoteczny. Marketing spoteczny, podobnie jak jego pierwot-
na forma, zasadzajg sie na relacji wymiany miedzy zaangazowanymi aktorami i wy-
korzystuja proces komunikacji miedzy nimi (Kotler, Zaltman 1971). Podczas gdy
przedmiotem tradycyjnego marketingu sg towary i ustugi, a beneficjentem ich pro-
ducent, celem kampanii spotecznych jest promocja celéw niekomercyjnych instytu-
cjiikoncepcji spotecznych. W przypadku marketingu spotecznego korzysci odnosza
jednostka i spoteczenstwo (Weinreich 2010). Analogicznie do rozwoju technologii
zarzadzania marketingiem w handlu, takze w prowadzeniu marketingu spotecznego
istotny jest proces projektowania, wdrazania i kontrolowania programéw nacelo-
wanych na szerzenie akceptacji dla promowanych postaw, poprzedzony faza kre-
owania produktu, kalkulowania kosztéw, planowania strategii komunikacyjnych
i dystrybucji oraz badaniami rynku (Kotler, Zaltman 1971).

Metodologia badania

W celu odpowiedzi na postawione pytania badawcze autorki siegnety po jako-
$ciowg analize tresci. Metoda ta jest wykorzystywana do badania zaré6wno jawnej
zawartosci tekstu, jak i niejawnych znaczen. W jakosSciowej analizie tre$ci mozna
wydzieli¢ podstawowy poziom analizy, na ktérym badane sa tematy i gtéwne kon-
cepcje, oraz ukryty, w ramach ktérego badany jest kontekst danego zr6dta (Mayring
2000). Dziatania podjete w ramach badania obejmowaty zweryfikowanie zawarto-
$ci materiatéw z kampanii spotecznych dotyczacych demencji i depresji u senioréw,
jak rowniez zastosowanych w nich sSrodkéw wyrazu i strategii komunikacyjnych. Ba-
daczki ponadto analizowaty zwigzek aktoréw spotecznych podejmujacych inicjaty-
Wy na rzecz promocji pozytywnych postaw wobec oséb starszych chorujgcych psy-
chicznie z instytucjami rzagdowymi i pozarzagdowymi oraz adresatéw prowadzonych
dziatan. Analiza zebranego materiatu, w tym proces kodowania i poréwnan miedzy
przypadkami, zostata przeprowadzona z wykorzystaniem programu do analizy ja-
kosciowej MaxQda'.

! http://www.maxqda.com/
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Jednostka analizy w przeprowadzonym badaniu byly materialy wizualne
przygotowane w ramach kampanii spotecznych poswieconych kwestiom zdrowia
psychicznego os6b w podesztym wieku, tj. plakaty, broszury, filmy video. Materiat
badawczy zostat dobrany celowo. Dobér polegal na wyszukaniu programéw pro-
mocyjnych po okreslonych stowach kluczowych w jezyku polskim, angielskim, nie-
mieckim i dunskim w zasobach Internetu. W procesie tym wykorzystano nastepujg-
ce stowa-klucze: kampania spoteczna, seniorzy, demencja/depresja os6b starszych,
choroba Alzheimera - odpowiednio w kazdym z czterech jezykow (ang.: social cam-
paign, seniors, dementia/depression of elderly people, Alzheimer’s disease; niem.: So-
zialkampagne, Senioren, Demenz/Depression bei Senioren, Alzheimerkrankheit; dun.:
Socialkampagne, zlldre personner med demens/depression, Alzheimers sygdom). Do-
datkowym kryterium wyboru materiatéw do analizy byt rok i kraj opublikowania
kampanii. Do puli materiatéw analizowanych wiaczane byty kampanie upowszech-
nione w przedziale czasowym od 2004 do 2014 roku. Europa, cho¢ budowana na
tym samym fundamencie kulturowym, jest konglomeratem zbudowanym z wielu
réznych kultur narodowych. Interpretacja réznic kulturowych pomiedzy krajami,
ktérych kampanie spoteczne beda analizowane w ramach tego studium dotyczy
krajow Unii Europejskiej. W okresleniu europejskosci Unii naczelng role odgrywaja
czynniki historyczne i kulturowe oraz wspdélna tozsamos$c i identyfikacja z warto-
$ciami demokratycznymi (Wallner 2006). Nie sposéb jednak zaprzeczy¢, ze kazdy
kraj cztonkowski UE posiada wtasne partykularyzmy kulturowe, historyczne i men-
talne. Dla ich zarysowania do analizy zostato wybranych nastepujacych pie¢ krajow:

1) Polska jako stosunkowo nowy kraj EU (data wstapienia do UE: 2004 r.) jako
reprezentant Europy Srodkowo-Wschodniej, kraj postkomunistyczny,

2) Dania jako przedstawiciel regionu Skandynawii i tzw. skandynawskiego mo-
delu panstwa opiekunczego,

3 i 4) Niemcy i Austria jako Kraje reprezentujace kulture Europy Zachodniej,
ktérych mieszkancy postuguja sie jednym jezykiem,

5) Wielka Brytania - kraj pod wieloma wzgledami, podobnie jak kraje skan-
dynawskie, pozostawiajacy sobie autonomiczno$¢ wzgledem pozostatych krajow
cztonkowskich UE.

Decyzja o takim doborze krajow do analizy wynikata z checi uzyskania wgladu
w podejmowane dziatania antystygmatyzujace w kontekscie odmiennych warun-
kéw spoteczno-kulturowych, w tym postaw wobec osdb starszych i chorujacych
psychicznie, dominujgcych wartosci spotecznych oraz warunkéw zycia senioréw.
Podczas gdy pierwsze dwa zagadnienia w odniesieniu do specyfiki pieciu wybra-
nych krajéw zostaty omdwione powyzej, warto jeszcze zwroci¢ uwage na pozostate
réznicujace je charakterystyki.

W kontekscie dziatan inkluzyjnych, jedng z wazniejszych cech spoteczenistw
jest poziom zaangazowania w rozwoj spoteczenstwa obywatelskiego i dziatanie na
rzecz wilaczania wykluczonych grup spotecznych. Wéréd wybranych panstw euro-
pejskich spoteczenstwo dunskie dominuje pod wzgledem odsetka cztonkéw ak-
tywnych w pozarzadowych organizacjach dziatajacych na rzecz pomocy grupom
0s6b wykluczonych (6% w poréwnaniu z 5% w Austrii, 3% w Wielkiej Brytanii, 2%
w Niemczech i 1% w Polsce) (European Survey of Values 2008). Poziom dystansu
spotecznego wobec 0s6b z trudnosciami ze zdrowiem psychicznym jest odmienny
w poszczeg6lnych krajach: wyraznie zarysowuje sie w$réd Polakéw, w mniejszym
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stopniu wsréd Austriakéw czy Brytyjczykéw (odpowiednio 55%, 36% i 28% re-
spondentéw w tych krajach wolatoby unikna¢ sgsiedztwa oséb niezréwnowazonych
emocjonalnie). Natomiast tylko co 10 Niemieci co 15 Dunczyk miatby obiekcje w ta-
kiej sytuacji. Ponadto poziom zaufania spotecznego w Danii jest znaczaco wyzszy
niz w pozostatych krajach wybranych do analizy. 75% Dunczykéw spostrzega swo-
je otoczenie spoteczne jako godne zaufania, podczas gdy poziom zaufania w pozo-
stalych krajach waha sie na poziomie okoto 60%. Badania European Value Survey
z 2008 r. pokazaty takze zréznicowanie pod wzgledem odsetka oséb zaniepokojo-
nych o warunki zycia senioréw. Az 75% Duniczykéw i 76% Niemcédw zadeklarowato
poddawanie tej kwestii regularnej refleksji. Kwestia ta jest znaczaca dla ponad po-
towy Polakéw i Brytyjczykéw oraz 48% Austriakéw (European Value Survey 2008).

Taki wybor krajow pozwolit takze uchwyci¢ material badawczy w kontekscie
zroznicowanych warunkéw zycia oraz poziomu rozwoju opieki psychogeriatrycznej
dostepnych dla os6b starszych w wyselekcjonowanych krajach Europy. Miedzyna-
rodowa organizacja pozarzadowa HelpAge, dziatajaca na rzecz podnoszenia jakoSci
zycia senioréw, monitoruje poziom jako$ci zycia osdéb starszych mierzony obiek-
tywnymi wskaznikami, takimi jak: bezpieczenstwo finansowe, status zdrowotny,
edukacja i zatrudnienie, dostepnos¢ otoczenia i kontakty spoteczne oraz polityka
spoteczna w zakresie wsparcia senioréw? W raporcie z 2013 roku panstwa ujete
w prezentowanej w tym artykule analizie zostaly ulokowane na miejscach: Niemcy -
3; Austria - 11 w skali $§wiata, 7 w skali Europy; Wielka Brytania - 13 w skali §wiata,
9 w skali Europy; Dania - 17 w skali $wiata, 13 w skali Europy; Polska - 62 w skali
Swiata, 33 w skali Europy. Wszystkie wymienione kraje uzyskujg wysokie lub dos¢
wysokie warto$ci wskaznikéw zwigzanych z zasobami materialnymi (Austria - 5,
Niemcy - 9, Wielka Brytania - 10, Polska - 20, Dania - 21). Wskazniki® edukacji i ak-
tywnos$ci zawodowej przyjmuja warto$¢ z najwyzszego przedziatu tylko w Niem-
czech (6), dla pozostatych krajow sa one raczej wysokie (Dania - 20, Wielka Brytania
- 24) lub $rednie (Austria - 42 i Polska - 54). Dostepno$¢ otoczenia dla seniora jest
na bardzo wysokim poziomie w Austrii (2), Niemczech (6) i Danii (10). Mniejsza do-
stepnos$¢ doswiadczana jest przez senioréw z Wielkiej Brytanii (17) i w Polsce (43).
Duze zréznicowanie miedzy wybranymi krajami widoczne jest takze pod wzgledem
oczekiwanej dtugosci zycia i stanu zdrowia. Najlepszym stanem zdrowia charakte-
ryzuja sie seniorzy niemieccy (6), austriaccy (17) i brytyjscy (19). Znaczaco gorzej
funkcjonujg zdrowotnie starsi Dunczycy (40) i Polacy (87) (HelpAge 2013).

Dla pokazania istotnego dla kontekstu przeprowadzonych badan zréznicowa-
nia wlgczonych do analizy panstw, warto wskaza¢ réznice w ofercie systemow zdro-
wotnych skierowanych do senioréw w poszczegdlnych spoteczenistwach. Illustracja
dostepnosci konsultacji medycznych dla oséb starszych ze specjalista z dziedziny
geriatrii jest liczba senioréw przypadajaca na jednego geriatre. W Austrii na jedne-
go geriatre przypada 2962,70 senioréw starszych niz 65 lat i 810,00 starszych niz
80 lat, w Niemczech odpowiednio 7496,78 1 1727,18 , w Danii 12001,90i 3139,61,

%2 Dane brane pod uwage do wyliczania wspétczynnika pochodza z danych WHO,0ECD,
World Bank, EuroStat, Gallup WorldView, Institute of Health Metrics and Evaluation in Seat-
tle, ILO, Barro and Lee.

3 Wskaznik dobrostanu przyjmuje warto$¢ 1-100. Warto$¢ wskaznika informuje, jak da-
leko dany kraj jest od idealnej wartoSci.
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w Wielkiej Brytanii 8871,00 i 4266,00 (Ekdahl i in. 2012) W Polsce liczbe senioréw
powyzej 65 roku zycia przypadajaca na jednego lekarza geriatre szacuje sie na 8333
(Derejczykiin. 2012). W Polsce w 2009 roku dostepnych byto 450 t6zek na oddzia-
tach geriatrycznych (1,2 t6zka na 100 000 mieszkancéw i 0,9 na 10 000 senioréw)
podczas gdy w Danii 568 (10,5 t6zka na 100 000 mieszkancéow i 6,7 na 10 000 oséb
w podesztym wieku) (Kropinskaiin. 2009).

Ostatnig kwestig zwigzang z doborem materiatu badawczego byta kategoria
nadawcy przekazow. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze intensywny rozwoj tech-
nologii internetowej umozliwia promowanie wartosci prospotecznych zaréwno
przez instytucje, jak i osoby prywatne (na blogach, vlogach czy kontach na serwisach
spotecznosciowych). Kampanie spoteczne prowadzone przez obie grupy nadawcow
zostaty uwzglednione w analizie. W zwigzku ze spetnieniem okre$lonych warunkéw
w badaniu przeanalizowano 25 kampanii.

Analiza uzyskanego materiatu badawczego

Miedzy spotecznymi opiniami o starszych osobach chorujgcych psychicznie,
a tym, jak oni sami przezywajg doswiadczenie dyskryminacji i/badZ wykluczenia,
zachodzi swoiste sprzezenie zwrotne. Z jednej strony stereotypowe opinie ksztattu-
ja sytuacje tych osob, z drugiej zas: nadawcy czy tez bohaterowie kampanii spotecz-
nych w danym spoteczenstwie mogg przyczynia¢ sie do zmiany utartych przekonan
na temat oséb starszych chorujacych na demencje lub depresje.

Nadawcami badanych kampanii spotecznych w obszarze zdrowia psychicznego
0s6b starszych w znacznej czesSci byty narodowe agendy zdrowia lub pomocy spo-
tecznej. Jednak duza czes¢ inicjatyw zostata podjeta takze przez krajowe organizacje
pozarzadowe. Nalezy podkreslié, ze zakres dziatan przygotowywanych przez wspo-
mniane podmioty byt najbardziej znaczacy. Inicjatywy przeprowadzane na mniejsza
skale prowadzone byly przez lokalne organizacje. Ostatnig grupe nadawcow kam-
panii stanowity osoby prywatne, ktére w szczeg6lny sposéb - czy to ze wzgledu na
chorobe bliskiego krewnego, czy wlasne trudnosci zdrowotne - inicjuja dziatania
majgce na celu zwrdcenie uwagi na problem senioréw chorujgcych psychicznie.
Godne odnotowania jest rowniez to, Ze organizacje pozarzadowe czesto stanowity
wsparcie dla takich jednostek.

Gléwne tematy podejmowane w przeanalizowanych kampaniach dotyczyty:
omodwienia objawéw i wyjasnienia przyczyn demencji i zaburzen nastroju oraz
procesu ich leczenia u senioréw; ostabienia stygmatyzujacego charakteru choréb
psychicznych oraz ksztattowania pozytywnych postaw wobec o0séb starszych z de-
mencja lub depresja.

Pierwszy z wymienionych watkéw - wskazanie granicy normy i zaburzenia
psychicznego - byt poruszany w wiekszosci analizowanych kampanii. W celu zwré-
cenia uwagi na te podstawowa w zakresie zdrowia psychicznego kwestie, w wielu
kampaniach zestawiane byty egzemplifikacje stanu zdrowia i choroby, np. do$wiad-
czany okresowo przez wszystkich smutek porownywano z przedituzajgcym sie ob-
nizeniem nastroju i anhedonia, czy tez zwykte zapomnienie z utrzymujacym sie
problemem funkcji poznawczych. Dobrg ilustracja realizowania tego zagadnienia
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jest duniska kampania zatytutowana ,Aktywni z demencjg”*. W kampanii réznica
miedzy ,zwyklym zapominaniem”, a trudnosciami poznawczymi oséb z chorobg Al-
zheimera zostata przedstawiona za pomoca zaskakujacych zastosowan przedmio-
tow codziennego uzytku, np. buty sportowe zostaly wykorzystane jako doniczka
na kwiaty. Hasto tej kampanii, odpowiednio do powyzej opisanej ilustracji, brzmi:
»,Mozna zapomnie¢ gdzie sie potozyto buty. Czym innym jest jednak zapomnie¢, do
czego one stuza”. Obrazowe wyjasnianie kluczowych objawéw zaburzen pozwala
odbiorcom kampanii zdoby¢ podstawowa wiedze na temat r6znic miedzy objawami
chorobowymi, a zwyktymi omytkowymi zachowaniami.

Kolejnym zagadnieniem, na ktére zwrécono uwage w analizowanych kampa-
niach spotecznych, sg przyczyny spoteczne pojawiania sie trudnosci psychicznych
u 0s6b w starszym wieku. Jedna z analizowanych polskich kampanii, zatytutowa-
na ,Samoboéjstwa oséb starszych”, zostata poswiecona problemowi samobdjstw
wsrod seniordw, czesto taczonych z zaburzeniami nastroju. Kampania zwraca uwa-
ge odbiorcow na to, Ze bieda i samotnos$¢ sg doswiadczeniem, ktére czesto decy-
duje o ztym psychicznym funkcjonowaniu oséb starszych. Na samotnos$¢ i izolacje
najstarszych czlonkéw spoteczenstwa zwraca uwage takze brytyjska kampania
»Skoniczy¢ z samotnoscig”®. W ramach tej kampanii na stronie internetowej i pod-
czas organizowanych wydarzen omawiane sg negatywne konsekwencje samotnosci
w poznym wieku. Inne kampanie, np. dunska ,Aktywni z demencjg”’, zawierajg ko-
munikaty, ktére mozna zaklasyfikowac jako przyktady klasycznych dziatan prewen-
cji zdrowotnej. W kampanii silnie podkresla sie znaczenie aktywno$ci fizycznej dla
utrzymania dobrej kondycji psychicznej u senioréw.

Jednym z najbardziej wyraznych przekazéw w analizowanych kampaniach jest
zacheta do konsultacji ze specjalista. Jest ona kierowana zaréwno do os6b zaniepo-
kojonych zmiang wtasnych mozliwosci poznawczych i labilnoscig standéw afektyw-
nych (np. ,Samopomoc w demencji”®), jak i do obserwujgcych pogorszenie funk-
cjonowania swoich najblizszych (np. ,Dzieft do zapamietania™). Jednym z haset
promujacych zachowania prozdrowotne w tym obszarze we wspomnianej kampanii
Towarzystwa Alzheimera z Wielkiej Brytanii jest stwierdzenie: ,Demencja. Jesli sie
martwisz, zgtos sie do lekarza”'°.

Badania nad rodzinami os6b z zaburzeniami psychicznymi typu demencija,
wskazujg na ogromne znaczenie pomocy najblizszych, ale i jednoczesnie obcigzenia
wynikajgce z opieki nad chorujacym (Boss 2011). Adekwatne do zapotrzebowania
jest kierowanie kampanii wtasnie do rodzin senioréw z demencja. W wielu progra-
mach tego typu narracje prowadza osoby, ktérych najblizsi doswiadczyli trudnosci
psychicznych z tej grupy zaburzen. Przyktadowo w kampanii brytyjskiego Towa-
rzystwa Alzheimera zatytutowanej ,Dzien do zapamietania” krewni opowiadaja
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o swoich niepokojach zwigzanych z niezrozumiatym zachowaniem bliskiej osoby
w poczatkowym stadium demencji oraz o obawach poruszania z nig tego tematu.
Podkreslaja takze korzysci ptyngce z diagnozy oraz dzielg sie troskami wynikaja-
cymi z opieki nad chorujagcym cztonkiem rodziny. Jedng z nich obrazuje niemiec-
ka kampania ,Zosta¢ zapomnianym”''. Do§wiadczenie rodzinnych opiekunéw oséb
z demencja prezentujg zdjecia stylizowane na lata 50. Fotografie rodzinne przypo-
minajg radosne wydarzenia z zycia rodziny, np. $lub, pierwsze urodziny dziecka. To
co burzy rado$¢ wspomnien to fakt, ze tylko jedna z osdéb na zdjeciu jest widoczna.
Nieobecno$¢ na fotografii drugiej osoby - opiekuna (dziecka lub matzonka osoby
z demencja), oddaje jedng z konsekwencji postepujacego otepienia - nierozpo-
znawanie przez chorujacych swoich najblizszych. Kampania podkre$la, jak wazne
jest wsparcie rodzin do$wiadczajacych - w zwigzku z towarzyszeniem chorujacym
seniorom - wielu emocjonalnie obcigzajacych sytuacji. W przywotanej wczesniej
kampanii ,Dzien do zapamietania” jeden z prezentowanych w filmie mezczyzn, opo-
wiadajacych o chorobie matki, tak nazywa najwieksze wyzwanie rodzin senioréw
z demencja: ,Konicowym problemem, z ktérym trzeba sie zmierzy¢, jest fakt utra-
ty bliskiej osoby zanim ona umrze”. Watkiem wspdlnym dla kampanii skupionych
wokdt rodzin senioréw z zaburzeniami psychicznymi jest takze przywotywanie po-
zytywnych wspomnien z okresu zdrowego funkcjonowania krewnego, najczesciej
rodzica. Dysonans pomiedzy sielska przesztoscia, a obecnymi mozliwo$ciami krew-
nego, stanowi osnowe intensywnych emocji budowanych w tych przekazach.

W celu nazywania silnych emocji rodzacych sie w odpowiedzi na kulturowe
uwarunkowania procesu starzenia sie, jedna z austriackich inicjatyw siegneta po
jezyk sztuki. Malarstwo, rzezba, poezja i muzyka zostaty wykorzystane w kampanii
,Projekt demencja”'? jako platforma do dialogu spotecznego na temat probleméw
psychicznych oséb starszych. ArtysSci reprezentujacy wszystkie pokolenia, odwotu-
jac sie do osobistych doswiadczen towarzyszenia krewnym senioréw z trudnoscia-
mi psychicznymi lub obserwowania oséb starszych w domach pogodne;j starosci,
w swoich dzietach oddaja emocje wywotywane przez kondycje cztowieka doswiad-
czajgcego procesu starzenia sie i zaburzen psychicznych. W tej kampanii sztuka staje
sie wentylem dla spotecznie nienazwanych obaw i nadziei.

Pewna grupa kampanii bazuje takze na przekazie osobistego do$wiadczenia
0s0b, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia psychiczne. Strategia ta zostata zastoso-
wana w niemieckiej ,Wyjscie z cienia”!® i austriackiej publikacji ,Jestem kim jestem.
Zycie z demencjg”'* oraz brytyjskich programach ,Zostan przyjacielem demencji”'s
i ,2Wspdlnota przyjazna demencji”'®. W przypadku kampanii dotyczacych demencji,
zaangazowane s3 osoby bedace we wczesnym stadium choroby (kilka lat po dia-
gnozie). Bohaterowie kampanii dzielg sie do§wiadczeniem niepokojacych objawdw
z okresu przed diagnoza, przynoszacego poczucie nadziei leczenia i codziennych
trudéw wynikajacych z choroby. W sposéb przystepny dla os6b niezaznajomionych
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z tematem zdrowia psychicznego wyjasniajg przyczyny demencji lub depresji, zna-
czenie diagnozy i korzysci z podejmowanego leczenia. Obok przekazu skupiajgce-
go sie na wylozeniu podstawowej wiedzy na temat choroby, niektére z kampanii
przeprowadzonych w ramach formuly dzielenia sie doswiadczeniem przez osoby
chorujace zawierajg tresci nacechowane emocjonalnie. Osoby wystepujace w tych
kampaniach otwarcie dzielg sie swoimi obawami zwigzanymi z przysztoscia, gtéw-
nie z mozliwos$cia realizowania swojej roli spotecznej, np. rodzinnej, zawodowej.
Bohaterowie tych kampanii jako motyw swojego zaangazowania i otwartego dzie-
lenia sie wstydliwg choroba wskazuja, Ze taka forma zaangazowania spotecznego
jest aktywnoscig nadajacg sens ich zyciu z demencjg oraz stanowiaca forme swoistej
terapii spowalniajgcej jej rozwoj. Niektérych motywuje che¢ zmiany stereotypow
i ostabienia wykluczajacych ich z zycia spotecznego postaw i polityk.

Naczelnym celem wiekszos$ci przeanalizowanych kampanii jest wprowadzenie
tematu probleméw senioréw do dyskursu spotecznego i destygmatyzacja problemu
zaburzen psychicznych os6b w podeszlym wieku. Kampanie albo w bardziej bez-
posredni sposéb przekonywaty do otwartego dzielenia sie do$wiadczeniami, np.
w dunskiej kampanii: ,Opowiedz o demencji”!’, albo w posredni sposéb, poprzez
modelowanie gotowos$ci do méwienia o trudnosciach osobistymi historiami zna-
nych oséb lub jednostek, u ktérych zdiagnozowano demencje, np. w brytyjskiej kam-
panii “Dzien do zapamietania”. Gotowo$¢ do rozmowy na temat trudno$ci psychicz-
nych senioréw miato takze wzmocni¢ wskazywanie mozliwosci wptywu kazdego
cztonka spoteczenstwa na zmiane sytuacji senioréw (np. w niemieckiej kampanii
,Demencja dotyczy nas wszystkich”'®). Otwarte dyskutowanie o doswiadczeniach
0s6b starszych z objawami demencji i depresji ma uwrazliwiaé opinie publiczng na
trudnosci, z jakimi mierzg sie seniorzy w zwigzku z choroba. Inna niemiecka kampa-
nia, ,Nie zapomnij pomdc”!’, w formie plakatow i broszur przektada do$wiadczenie
zapominania kluczowych informacji biograficznych - np. wtasnego imienia i nazwi-
ska, faktu posiadania dzieci, miejsca zamieszkania - na szeroko stosowang, takze
wsréd zdrowych oséb, metode zapisywania na wnetrzu dloni codziennych spraw
do zapamietania. Plakaty ze zdjeciami dtoni, majacych zagwarantowa¢ utrzymanie
waznych danych biograficznych os6b z demencja, staty sie inspiracja do rozbudowy
galerii dtoni. Setki oséb wpierajacych idee kampanii wzbogacito galerie fotografiami
swoich dtoni zawierajgcych wazne dla nich zapiski.

Innym wykorzystywanym w poddanych analizie kampaniach sposobem walki
z wykluczeniem spotecznym senioréw z zaburzeniami psychicznymi jest budowanie
wizerunku oséb w podesztym wieku chorujacych psychicznie w sposéb alternatyw-
ny do wasko ujmujacych kwestie starosci stereotypéw. Punkt ciezko$ci w tak zapro-
jektowanych kampaniach potoZony jest na zasoby senioréw. Przyktadowo brytyjska,
oddolnie przygotowana kampania ,Moge! Zrobie to!"®, za pomocg plakatu zawiera-
jacego zbiér pozytywnie nacechowanych czasownikéw nazywa codzienne aktyw-
nosci senioréw. Na liScie pojawiaja sie stowa takie jak ,osiggam”, ,bloguje”, ,bawie
sie”, ,¢wicze”, ,startuje”, ,podnosze” itd. Hasto: ,Zy¢ z demencja, a nie umiera¢” innej
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brytyjskiej kampanii takze dobrze obrazuje to podejscie. Zacheca do zmiany per-
spektywy - z koncentracji na ograniczeniach, na myslenie o mozliwo$ciach radzenia
sobie. W ramach niemieckiej kampanii zatytutowanej ,Konfetti w gtowie”?, organi-
zowane s3 budzace kreatywno$¢ i aktywizujace senioréw dziatania, np. warsztaty,
wystepy, potancoéwki. Duzy nacisk w tej kampanii potozony jest na wiaczanie oséb
chorujacych na demencje do zycia radosnego i aktywnego. Taki obraz senioréw
chorujacych psychicznie jest wysytany do lokalnej wspolnoty. O zmiane sztywnego
i uogodlnionego wyobrazenia na temat wszystkich chorujacych senioréw walczy tak-
ze inna niemiecka kampania zatytutowana “Demencja jest inna”?. Skonstruowany
w formie obwoznej wystawy fotoreportaz prezentuje sylwetki oséb z demencjg. Wy-
stawa dobrze oddaje réznorodnos¢ trajektorii doswiadczania demencji. Pokazuje
kazdego z uwiecznionych na zdjeciach senioréw z jego specyficznym przezywaniem
choroby i indywidualnym radzeniem sobie z nig. Tym samym rozszerza dominuja-
ce wyobrazenie o pasywnej egzystencji do palety indywidualnie uwarunkowanych
sytuacji. Formuta przedstawionych sylwetek uwzglednia zdjecia ujmujgce senioréow
w ich codziennoSci oraz krétki opis, przenoszacy uwage z pietna wstydliwej choroby
na ich upodobniania, imponujace przymioty czy zwykte przyzwyczajenia.

W koncu dziatania prowadzone w ramach kampanii planowane s3 tak, aby na-
ktoni¢ odbiorcéw do wprowadzenia do swojej codziennosci zachowan sprzyjajacych
inkluzji oséb starszych z demencja lub depresja. W ramach wielu kampanii odbior-
com dostarczana jest nie tylko wiedza na temat probleméw zdrowia psychicznego
0s6b starszych czy nowa perspektywa ich mozliwosci, ale réwniez, poprzez anga-
zowanie ich w prospoteczne formy aktywnosci, proponowana jest im zmiana beha-
wioralnego aspektu postawy. Brytyjska kampania ,Zostan przyjacielem demencji’?
oprécz materiatéw edukacyjnych pozwalajacych zauwazy¢ trudnosci i poszerzy¢
rozumienie do$wiadczenia spotecznie niewidocznej grupy senioréw, proponuje od-
biorcom wilaczenie sie w krag ,przyjaciét demencji”. Udziat w nim wiaze sie z budo-
waniem w spoteczenstwie otoczenia rozumiejgcego problemy starszych i gotowego
udziela¢ im wsparcia. Podobne dziatania podjety lokalne organizacje pozarzadowe
w Wielkiej Brytanii, ktore stawiajq sobie za cel rozwijanie wspélnoty przyjaznej oso-
bom z demencja. Inspiracje do podjecia tych dziatan stanowit zdiagnozowany na
demencje mezczyzna, ktéry w formie krétkich filméw publikowanych w sieci Inter-
net opowiada o swoich przezyciach zwigzanych z chorobg. W ramach wspétpracy
z organizacjg pozarzadowa zrzeszajacg osoby zainteresowane zwiekszaniem ak-
ceptacji oséb doswiadczajacych demencji, oddolnie rozwijajag wsroéd pracownikéw
sklepow, urzeddw i instytucji publicznych umiejetnosci udzielania wsparcia osobom
z otepieniem. W podobnym nurcie skonstruowano brytyjska kampanie ,Skonczy¢
z samotnoscig”. W jej ramach organizatorzy zapraszaja odbiorcéw do zaangazo-
wania w réznorodne dziatania, poczawszy od lobbingu na rzecz zmiany polityki
spotecznej, przez promowanie wiedzy na temat skutkéw samotnos$ci w najstarszej
grupie wiekowej, po udzielanie wsparcia wykluczonym seniorom. Strona interne-
towa kampanii stanowi ponadto narzedzie do budowania sieci kontaktow miedzy

21 Konfetti im Kopft”, Niemcy.
22 Demens ist anders”, Niemcy.

% Become dementia friend”, Wielka Brytania.



Marketing spoteczny a stygmatyzacja os6b starszych z demencjg i depresja... [101]

osobami zainteresowanymi udziatem we wprowadzaniu zmian w jakos$¢ zycia se-
nioréw z trudno$ciami psychicznymi.

Jako srodek przekazu w kampaniach wykorzystywane sa wszystkie dostepne
aktualnie media. Nadal duza cze$¢ kampanii prowadzona jest w formie tradycyjnych
srodkéw przekazu: plakatéw rozmieszczanych w przestrzeni publicznej, w formie
wystaw lub poprzez publikacje prasowe; spotéw telewizyjnych i radiowych; publi-
kacji ksigzkowych czy broszur kolportowanych w instytucjach. Niektére z przeana-
lizowanych kampanii idg jednak o krok dalej i wykorzystujg korzysci ptynace z roz-
woju Internetu. Na specjalnie przygotowanych stronach internetowych lub pod-
stronach organizatora kampanii publikowane s3g zbiory materiatéw promocyjnych
(plakaty, filmy wideo), edukacyjnych i informacyjnych, przekierowanie do innych
przydatnych Zrédet czy dane kontaktowe do specjalistow. Zasieg kampanii wykorzy-
stujgcych Internet jest duzo szerszy, bo nieograniczony obszarowo i czasowo. TresSci
przygotowane w ramach kampanii sg ponadto dostepne dla wszystkich uzytkowni-
kéw sieci. Co wiecej, koszty zwigzane z prowadzeniem kampanii tym narzedziem sa
znacznie nizsze niz koszty publikowania materiatéw w tradycyjnych mediach.

Organizatorzy kampanii prowadzonych w ostatniej dekadzie siegaja chetnie po
tak zwane ,nowe nowe media”?*. Spoty reklamowe czy filmy informacyjne udostep-
niane s3 na serwisach internetowych umozliwiajgcych bezptatne ich odtwarzanie
przez uzytkownikéw. Zaréwno organizacje, jak i osoby prywatne wykorzystujg te
formute do zabrania gtosu na temat doswiadczen senioréw chorujacych na zabu-
rzenia nastroju czy demencje, ich rodzin oraz reakcji otoczenia. Innym nowym tren-
dem obecnym w kampaniach spotecznych jest prowadzenie dziatan na serwisach
spotecznosciowych. W ramach specjalnie stworzonych na serwisach grup organi-
zatorzy publikuja materiaty edukacyjne, informuja o wydarzeniach oraz w trybie
online wymieniaja spostrzezenia. Jedna z narodowych organizacji z Wielkiej Bryta-
nii zacheca do dotaczenia do grupy ,Przyjaciét Demencji”, wykorzystujac mozliwo$¢
korzystania z serwiséw spotecznos$ciowych umozliwiajacych mikroblogowanie czy
uczestnictwo w spotkaniach grupy w swoich miejscach zamieszkania.

Rozwéj medidw z pewnos$cig sprzyja organizacji kampanii angazujacych jed-
nostki. Kampania zbudowana z wykorzystaniem ,nowych nowych mediéw” pozwa-
la rozszerzy¢ tradycyjny model komunikacyjny ,nadawca-komunikat-odbiorca”.
Odbiorcy kampanii, dzieki mozliwo$ci wtaczenia sie w tworzenie kampanii, maja
szanse zidentyfikowania sie z jej celami oraz trwatej zmiany postaw. Taki model
pozwala takze wiaczy¢ w kampanie osoby doswiadczajace trudnosci zwigzanych
z problemami psychicznymi. Wykorzystujac w kampanii spotecznej przekaz bezpo-
$rednio od senioréw do$wiadczajacych zaburzen nastroju lub demencji, czy tez ich
rodzin, organizator odnosi podwojna korzysé. Dzieki umozliwieniu kontaktu z oso-
ba starsza chorujaca na depresje lub demencje wzrasta efektywnos¢ przekazu. Wia-
czenie osoby znajdujacej sie w sytuacji podwojnego wykluczenia zwigzanego z wie-
kiem i trudno$ciami chorobowymi w dziatania kampanii przynosi ponadto wiele
korzysci, m.in. daje jej szanse na inkluzje, stymuluje jednostke do aktywnosci, czy
nagtasnia problem w dyskursie publicznym.

2 Termin ukuty przez Levinsona na media umozliwiajace nie tylko odbiér przekazéw,
ale takze ich tworzenie i nadawanie, np. serwisy spoteczno$ciowe (Levinson 2010).
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Rekomendacje i podsumowanie

Réznorodnos$¢ tematéw poruszanych w przeanalizowanych kampaniach spo-
tecznych odzwierciedla ztoZzono$¢ spotecznej sytuacji senioréw chorujacych na de-
mencje lub depresje. Podnoszenie $wiadomosci probleméw tej grupy oséb starszych
wiaze sie z informowaniem opinii publicznej o objawach, przyczynach wystapienia
zaburzen i o procesie ich leczenia. W budowaniu spoteczenstw inkluzyjnych, takze
dla senioréw z demencja czy depresja, bardzo wazne jest promowanie ich pozytyw-
nego wizerunku. Gotowos$¢ wtaczania do zycia wspdlnoty senioréw z trudno$ciami
psychicznymi bedzie sprzyja¢ przekonaniu raczej o ich duzych mozliwosSciach, niz
niezdolnos$ci do aktywno$ci i pasywnosci.

W zwiagzku z rozwojem technologii informatyczno-komunikacyjnych, stymu-
lujacym zmiany w przygotowywaniu i prowadzeniu dziatan ksztattowania postaw
prospotecznych, obok dostepnych rekomendacji zwigzanych z prowadzeniem dzia-
tan promocji zdrowia adresowanej do os6b starszych opartej na dowodach (Tobiasz-
-Adamczyk i in. 2009, Wozniak i in. 2009), dobrych praktyk z zakresu marketingu
spotecznego (Weinreich 2010) i wnioskéw z badan efektywnos$ci duzych kampanii
spotecznych (Evans-Lacko i in. 2010, Evans-Lacko i in. 2013), przydatne moga oka-
zac¢ sie takze rekomendacje z niniejszego badania. Jako$ciowa analiza materiatow
z kampanii spotecznych z réznych krajéw Europy wskazuje, Ze wzmocnieniu zamie-
rzonego efektu zmiany zachowan prozdrowotnych i prospotecznych sprzyja taczenie
klasycznych form dziatan z wykorzystaniem ,nowych nowych mediéw”. Istniejaca
w tej formule komunikacji mozliwo$¢ angazowania odbiorcéw kampanii i udzielenia
im przestrzeni do podejmowania dziatan zgodnych z jej celami stuzy utrwalaniu mo-
delowanych postaw. Ponadto wirusowa dystrybucja materiatéw z kampanii (viral
campaign), charakterystyczna dla serwiséw spotecznosciowych, zapewnia dotarcie
do znacznie szerszego grona oséb. Wlaczanie w dziatania promowania pozytywne-
go wizerunku senioréw dos$wiadczajacych zaburzen zdrowia psychicznego ich ro-
dzin i ich samych moze stanowi¢ forme aktywizacji, stuzacg spowolnieniu rozwoju
zaburzen uktadu nerwowego. Jednoczesnie ich obecnos$¢, wiaczajaca ich w dyskurs
publiczny na temat kwestii ich dotyczacych, ma szanse wzmacnia¢ gtos apelu o de-
stygmatyzacje zaburzen psychicznych oraz o zmiany w polityce spotecznej i rozwadj
w obszarze psychogeriatrii.

Whnioski z wczes$niejszych analiz dziatan w zakresie promocji zachowan proz-
drowotnych wérdd senioréw w Polsce, wskazujgce na niewystarczajgcy poziom roz-
woju tego sektora (Tobiasz-Adamczyk i in. 2009, Wozniak i in. 2009), znajduja po-
twierdzenie takze w niniejszym badaniu. Zestawienie polskich kampanii z progra-
mami z innych krajéw Europy pozwala stwierdzi¢, Ze problematyka ryzyka zaburzen
psychicznych w podesztym wieku i zagrozenia wykluczeniem spotecznym senioréw
z demencja i depresjg pozostaje w Polsce poza kregiem dazen inkluzywnych. Ist-
niejace kampanie dotyczace tej problematyki charakteryzuje minimalna obecnos$¢
w sferze publicznej. Przyczyng ich matego znaczenia moze by¢ niewykorzystanie
w prowadzonych dziataniach mozliwosci, jakie oferuje wspétczesny dorobek mar-
ketingu spotecznego. Uwzglednienie w dziataniach kampanii mozliwo$ci ,nowych
nowych mediéw” datoby mozliwos¢ wiekszej interaktywnosci. Dziatania prowadzo-
ne za ich posrednictwem moga przynosic lepsze efekty w zakresie ksztattowania
postaw spotecznych, niz te obserwowane w przypadku kampanii wykorzystujacych
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tradycyjne $rodki przekazu. Mozliwo$¢ wiaczenia sie odbiorcow w dyskurs zwigza-
ny z prowadzong kampanig moze stanowic takze dodatkowg formute sprzyjajaca
zmianie postaw grup ludzi. Niskie zainteresowanie problematyka senioréw z pro-
blemami psychicznymi oraz mata widoczno$¢ istniejgcych projektéw w Polsce moze
by¢ wynikiem matego wsparcia instytucji krajowych udzielanego organizacjom po-
zarzagdowym w tym obszarze.
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Social marketing and stigmatization of the elderly affected by dementia
and depression in selected European countries

Summary

The aging processes of European societies and the efforts to create inclusive societies turn sociol-
ogists’ attention to the social position of seniors with mental ilinesses, i.e. dementia and depres-
sion. On the one hand, the double exclusion of this group results from stereotypes and adverse
attitudes towards elderly people, and on the other — towards individuals with mental disorders.
This often causes a disadvantageous way of coping with the illness, as well as hindering the life
quality of the seniors and their families. Due to the taboo of discussing the mental iliness of the
elderly, social marketing plays a significant role. The authors studied social campaigns referring to
the mental health of seniors launched in five European countries using a content analysis method.
Referring to the most recent reports on the stigmatization of elderly people with mental health
problems, the results of the conducted analysis were applied to prepare recommendations re-
garding the possibilities of promoting mental health among elderly people as well as promoting
knowledge about the problems of seniors with dementia or depression and an openness towards
them and their families.
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