Co-funded by the
Erasmus+ Programme

of the European Union A I o G N I
o

2019-1-PL01-KA202-064933

SAMOTNOSC EGZYSTENCJALNA

NAJLEPSZE PRAKTYKI Z PERSPEKTYWY
PLACOWEK SLUZBY ZDROWIA | PACJENTOW

g e 7?'-{"0 ok

RAPORT MIEDZYNARODOWY I




ALONE - .

Innovative Health Professionals Training Program on
Existential Loneliness among Older People

RAPORT MIEDZYNARODOWY
SAMOTNOSC EGZYSTENCJALNA —
NAJLEPSZE PRAKTYKI Z PERSPEKTYWY
PLACOWEK StUZBY ZDROWIA | PACJIENTOW

AUTORZY:

Renn-Zurek, A., Modrzejewska, D., Woznicka, E., Popovici, S., Lacramioara, L.,
Boccaletti, L., Manattini, A., Trogu, G., Edberg, A-K., Beck, 1., Zebrauskaite, A. &
Virbaliene, A.

Niniejsza publikacja zostata sfinansowania w ramach programu Erasmus+ Unii Europejskiej, tytut
projektu ,Innowacyjny program szkoleniowy dla pracownikéw stuzby zdrowia w zakresie
przeciwdziatania samotnosci egzystencjalnej wéréd oséb starszych” numer projektu 2019-1-PLO1-
KA202-064933.

Projekt zostat sfinansowany przy wsparciu Komisji Europejskiej. Dokument ten wyraza opinie jedynie
jego autorow, Komisja nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu jakiegokolwiek wykorzystania
zawartych w nim informacji.

OER OO 1

OPEN EDUCATIONAL oy MG WG
RESOURCES



ALONE - .

Innovative Health Professionals Training Program on
Existential Loneliness among Older People

SPIS TRESCI
WSTEP ..ottt s e ee et e e e ee e e s en s e s ee e eeneseaeeeseesseeeeseeseesaseesesseeesneseseenaees 3
CZESC 1: TEORETYCZNY | METODOLOGICZNY PRZEGLAD W ZAKRESIE SAMOTNOSCI
EGZYSTENCIALNE.........ooiiiiii ettt sttt et e b e s bt e sme e st e e bt et e e nbeesaeesanesaneeane 4
1.1 Przeglad [IEEratury .......oooociiiiiiee et e e s e e s bee e e e s e e e e s bee e e e s ree e s enarees 4

1.1.1 Osamotnienie i samotnosc¢ z perspektywy nauk spotecznych, humanistycznych i medycznych4
1.1.2 Préba zdefiniowania samotnosci, osamotnienia, wyobcowania i izolacji.......cccceecvveeeecrieeennnnee. 9

1.1.3 Cechy i typy samotnosci (samotnos¢ spoteczna, egzystencjalna, obiektywna, subiektywna,

dobra-zta, catkoWita - CZESCIOWA) ... .uviii et e e are e e e nraea s 13
1.1.4 Sytuacje samotnos$ci/osamotnienia — oznaki i konsekwencje........c.ccovvveeeeiieieeeccee e, 15
1.1.5 Sposoby doswiadczania samotnosSCi/0SaMOtNIENIA.....c.cccveeieeieeireere ettt cre v ereeereenreens 20
1.1.6 Sposoby radzenia sobie z sSamotnoscig/oSamOtNIENIEM .....c..cceeevieirieireenteeetee e eere e 21
1.1.7 Sposoby zapobiegania samotnos$Ci/0SaMOtNIENIU.......c.eccveeieeieeire et eete e eeeereeveenreenreens 24
1.1.8 Sposoby badania samotnoS$Ci/0SaMOTNIENIA .....ccveeeeueeieieeeeeee et 25
1.1.9 Skala zjawiska samotnosci/osamotnienia oraz dostepne statystyki........ccocoeevvveeereeeeeeeeneenee. 29
PODSUMOWANIE PRZEGLADU LITERATURY .....c..ooiiiiiiiiieitenteenite ettt snee 32
1.2 Przeglad badan w poszczegdlnych krajach .............cccoooiiiiiiiiiii e 36
CZESC 2: NAJLEPSZE PRAKTYKI Z PERSPEKTYWY PLACOWEK StUZBY ZDROWIA | PACJENTA ....... 52
2.1. Przeglad medidw (dostepne kursy, programy / kampanie)............cccccceeevrriiecieceeceeceeceen, 52
2.1.1. Strategie przezwyciezania samotnosci i osamotnienia z perspektywy placéwek opieki
po |01V To) o Y=Y [T 52
2.1.2 Aktywnos¢ zyciowa a SamotnosSC i 0SAMOTNIENIE .....ceciciiieeeiiieee ettt eeree e 53
2.1.3 Kampanie spotecznosSciowe W MEIACKH .......ccuiiii ittt et 54

2.1.4 Rzadowe programy zapobiegania samotnosci i osamotnienia realizowane w krajach
[oF: [0 01T 5] (]l o PSPPSR 55

PODSUIMOWANIE ......... .ottt e st e s e e s e e e s e n e e s e re e e s e anre e e s e anneneesanraneesnnnens 57

OE :

OPEN EDUCATIONAL



ALONE - .

Innovative Health Professionals Training Program on
Existential Loneliness among Older People

WSTEP

Raport przedstawia wyniki badan partneréw w poszczegdlnych krajach na temat samotnosci
egzystencjalnej. Sktada sie z dwdch czesci - w pierwszej przedstawiono aktualng wiedze w obszarze
samotnosci egzystencjalnej oraz dorobek teoretyczny i metodologiczny. Druga cze$¢ raportu
poswiecona jest odpowiednim praktykom w zakresie rozwigzywania probleméw samotnosci
egzystencjalnej w poszczegdlnych krajach. Szczegdlny nacisk potozono na perspektywe personelu

i jego wptyw na $wiadczenie opieki.

Raport zawiera informacje dotyczace identyfikacji probleméw zwigzanych z samotnoscia
egzystencjalng oraz sposobdéw radzenia sobie z nig w krajach partnerskich przez pracownikow opieki
oraz cztonkéw organizacji pozarzgdowych. Ukazuje mechanizmy dziatan oraz problemy pojawiajgce
sie wsrdéd grup znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji spotecznej takich jak migranci lub inne osoby
funkcjonujace w zmieniajgcym sie kontekscie kulturowym. W raporcie przedstawiono najlepsze
praktyki, ktére okazaty sie skuteczne i zastugujg na powielenie w mechanizmach pomocowych innych
krajéw. Raport odnosi sie do szczegdlnej i wyjgtkowej sytuacji w kazdym kraju partnerskim, co jest

innowacyjnym podejsciem, zwtaszcza w odniesieniu do zagadnienia samotnosci egzystencjalnej.

Materiat jest zebrany w formie praktycznego raportu, ktéry mozina wykorzystaé jako zaséb przy

opracowywaniu programu nauczania.
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CZESC 1: TEORETYCZNY | METODOLOGICZNY PRZEGLAD W ZAKRESIE SAMOTNOSCI
EGZYSTENCJALNEJ

1.1 Przeglad literatury

1.1.1 Osamotnienie i samotnos¢ z perspektywy nauk spotecznych, humanistycznych i

medycznych

SZWECIA

W Szwecji, szwedzcy naukowcy reprezentujacy rézne dziedziny naukowe badali osamotnienie wsréd
0s0b starszych. Ich zatozenia i przyjeta perspektywa nawigzujg do znanych prac miedzynarodowych
badaczy, ktdre zostaty opisane ponizej.

Z punktu widzenia nauk spotecznych Victor i in. opisali osamotnienie oséb starszych jako problem
spoteczny, ktéry nalezy rozwigza¢ (2009, cytowany w Agren 2017). Ponadto osamotnienie
postrzegane jest przez Agren (2017) jako zjawisko, ktére moze zmienia¢ znaczenie w zaleznosci od
kontekstu spotecznego, historycznego i kulturowego. Szwedzki profesor socjologii, Lars Tornstam,
odwotuje sie do opisu osamotnienia autorstwa socjologa Roberta Weissa. Wedtug Weissa
osamotnienie moze by¢ odczuwane jako izolacja emocjonalna i spoteczna. Izolacja emocjonalna
pojawia sie przy braku $cistego przywigzania emocjonalnego, podczas gdy izolacja spoteczna ma
zwigzek z dostepem do sieci spotecznosciowej (Weiss, 1973, cytowany w Tornstam, Rydell i in. 2010).
Lena Dahlberg, profesor nadzwyczajny w dziedzinie pracy spotecznej w Szwecji zbadata, czy istnieje
zwigzek miedzy osamotnieniem osob starszych a zaangazowaniem spotecznym (Dahlberg, Andersson
i in. 2018). Dahlberg odnosi sie do definicji osamotnienia Perlmana i Peplau jako ,,rozbieznosci miedzy
pozadanym a osiggnietym poziomem relacji spotecznych”. Ponadto, autorzy powotujg sie rowniez na
Fokkema, Gierveld i Dykstra (2012), ktorzy twierdzg, ze mogg wystepowac rozbieznosci w liczbie lub
zakresie bliskosci relacji. Sundstrom, profesor w dziedzinie pracy socjalnej, badat warunki
mieszkaniowe, czynniki spoteczno-demograficzne i skutki zdrowotne osamotnienia (Sundstrom,
Fransson i in. 2009).

Patrzac z perspektywy samotnosci egzystencjalnej, Sjoberg i wspoétpracownicy (2018) prowadzili
badania wsréd osdb starszych, pokazujac, ze samotnosé egzystencjalna jest nieprzyjemnym uczuciem
zwykle opisywanym w zwigzku ze $miercig, umieraniem czy rakiem. Yalom (1980) nazywa to izolacja
egzystencjalng i podkresla, ze pomimo relacji interpersonalnych istnieje luka nie do pokonania, gdy
ludzie sg catkowicie sami (1980, cytowany w Sjoberg, Beck i in. 2018). Ponadto Frankl opisat ludzkie
doswiadczenie jako wewnetrzng pustke, gdy pojawia sie poczucie bezcelowosci (1959/1987,
o ktéorym mowa w Sjoberg, Beck i in. 2018).

Z biologicznej perspektywy ewolucyjnej osamotnienie jest zagrozeniem dla naszego przetrwania,
dlatego ciato opracowato system ostrzegania, ktéry powinien przywrdci¢ osamotniong osobe do
spotecznosci. System ostrzegania wyzwala stres, niepokdj i bdl, dyskomfort, ktéry powinien sktonic
osobe do poszukiwania wspdlnoty. Natomiast dobre relacje i pozadana spotecznos$¢ aktywujg nasz
system nagrdd, ktory zapewnia dobre samopoczucie (Cacioppo, cytowany w Strang 2014). Réwniez
Taube, pielegniarka dyplomowana, doktor w obszarze nauk medycznych, nawigzuje do Cacioppo
i stwierdza, ze obiektywnie ludzie moga by¢ izolowani spotecznie nie czujac sie osamotnieni, z drugiej
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jednak strony mogga prowadzi¢ bogate zycie towarzyskie i nadal odczuwaé osamotnienie (Hawkley i
Cacioppo, 2010, cytowany w Taube 2015). Taube opisata takze podejscie kognitywne do samotnosci,
ktére sugeruje, ze samotnos¢ wynika z luki miedzy istniejgcymi i pozadanymi relacjami (Peplau,
Perlman, Peplau i Perlman, 1982, cytowane w Taube 2015).

Samotnosé to wybrane oddalenie sie od innych, stuzgce poukfadaniu wtasnych odczu¢ i radzenia
sobie ze stresem. Zakres potrzebnego oddalenia jest bardzo indywidualny (Strang 2014). Samotnos¢
to pochwata bycia samemu, podczas gdy bycie osamotnionym to bdl (Cacioppo, Hughes, Waite,
Hawkley i Thisted, 2006, cytowane w Taube 2015). Dalej Taube opisata, ze samotnos¢ polega na
oderwaniu sie od innych zadan i wolnosci wyboru dziatan, i na przyktad zapewnia mozliwos¢
odpoczynku oraz pozwala na uruchomienie wyobrazni i refleksje (Long i Averill, 2003; Rokach, 2011,
cytowane w Taube 2015).

LITWA

Sg dwa aspekty osamotnienia: samotnos¢ egzystencjalna, ktéra jest nieunikniong czescig ludzkiego
doswiadczenia, i osamotnienie spowodowana dystansem do siebie i odrzuceniem siebie, ktére wcale
nie jest osamotnieniem, ale raczej nieokreslonym i burzacym spokdj niepokojem. Samotnosc
egzystencjalna jest wewnetrzng i podstawowg rzeczywistoscig ludzkiego zycia, obejmujacg zaréwno
bol, jak i triumf tworzenia, zrodzong z dtugich godzin niezmiennosci. Osoba doswiadczajgca
samotnosci egzystencjalnej postrzega siebie jako osobe odizolowang i samotng, podczas gdy osoba
samotna w leku przed samotnoscig odtgcza sie jako osoba czujgca i Swiadoma (Moustakas, 2008).

Zagadnienie osamotnienia najpierw znalazto sie w obszarze badan psychologéw (Fromm-Reichmann,
1959; Perlman i Peplau, 1981; Peplau i Perlman, 1982). J. de Jong Gierveld (1987, s. 120) zdefiniowata
osamotnienie jako ,sytuacje doswiadczang przez jednostke, w ktérej brak okreslonej relacji (jej
jakosci) jest nieprzyjemny lub niedopuszczalny. Obejmuje to zaréwno sytuacje, w ktérych liczba
relacji jest mniejsza niz akceptowalna lub dopuszczalna, jak i sytuacje, w ktorych pozadana bliskos¢
nie jest realizowana”.

Poczucie osamotnienia jest jednoczesnie wynikiem subiektywnej oceny relacji jednostki i jej
porédwnania ze spotfecznie pozgdanym i akceptowalnym poziomem, co otwiera droge do badan
socjologicznych. Poniewaz osamotnienie jest stygmatyzowane w spoteczenistwie, nie kazdy, kto go
doswiadczyt, ma site, aby przyznac sie do niego przed sobg samym lub innymi, a odczucie moze by¢
wowczas wyrazane na przykfad jako bycie ,niepotrzebnym”. Przeciwiestwem osamotnienia jest
zaangazowanie spoteczne i poczucie, ze jestesmy petnoprawnymi cztonkami grupy spotecznej lub
spoteczenstwa (= cos potrzebnego).

Tak wiec osamotnienie opisywane jest w kategoriach doswiadczenia subiektywnego i negatywnego.

Hawkley, Cacioppo (2007) w swoim artykule stwierdzajg, ze osamotnienie jest skorelowane
z wiekiem. Wraz z wiekiem wzrasta osamotnienie i izolacja spoteczna. Sita tej korelacji zalezy réwniez
od rdznic indywidualnych: stylu zycia, odpornosci na stres, doswiadczen zyciowych, istniejgcych
relacji spotecznych, obecnego stanu zdrowia. Te samg relacje opisuje Schnittker (2007),
argumentujac, ze zwigzek pomiedzy wiekiem a osamotnieniem jest tak silny, ze nawet nie pomaga tu
wsparcie - z wiekiem cztowiek staje sie coraz bardziej osamotniony. Przy wiekszym wsparciu,
poczucie osamotnienia jest mniejsze niz u oséb z ubogim zapleczem spotecznym.
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Badania medyczne sugeruja, ze wptyw izolacji i osamotnienia na zdrowie i Smiertelnos¢ jest tego
samego rzedu, co czynniki ryzyka, takie jak wysokie ci$nienie krwi, otyto$¢ czy palenie tytoniu
(Cacioppoiin. 2011).

POLSKA

Jézef Kozielecki (psycholog) opisuje samotno$¢ cztowieka w szerokim kontekscie. Stwierdza, ze
samotno$¢ jest pojeciem trudnym do zdefiniowania, postrzega jg z réinych punktow widzenia.
Wedtug niego samotnos¢ to ,,Samotnos¢ cztowieka - Swiadome przekonanie o utracie lub zagrozeniu
emocjonalnych kontaktéw z IludZmi oraz przyrodg. Samotnos$¢ jest rodzajem osobistego
doswiadczenia. Emocjom tym towarzyszg procesy poznawcze i fizjologiczne, ciezkie mysli i niepewne
kroki w ttumie” (Kozielecki 1996, s.237).

Kozielecki préobuje poszukiwaé przyczyn samotnosci m.in. w ludzkiej motywacji. Wyrdzniajac jej dwa
wektory: ,,od ludzi” — ,dazenia do niezaleznosci i autonomii” oraz ,,do” ludzi —, pragnienia nawigzania
gtebokich i trwatych kontaktéw z innymi ludzmi, pragnienia prowadzenia dialogu ze Swiatem”,
stwierdza, iz we wspdtczesnych czasach wtasnie motywacja ,,do” ludzi jest szczegdlnie nasilona,
a zarazem trudna do realizacji. Autor stwierdza: ,,W naszej codziennosci ludzie stale poszukujg drugiej
twarzy, chociazby po to, aby ujrze¢ w niej swoje oblicze” (s.239).

Rézne sg okolicznosci wystepowania samotnosci, np. catkowita izolacja, (gdy nie ma dokad pdéjs¢, do
kogo zadzwoni¢, gdy ,chce sie wy¢”. Albo kiedy przebywasz wsrdd ludzi i jest to obecnosc
bezsensowna, pozbawiona uczu¢, z rezerwga. Pojawiajace sie cierpienie poréwnywalne jest z bolem
fizycznym. Autor stawia hipoteze, ze ,W miare jak rosnie dobrobyt i osobiste bezpieczerstwo
cztowieka, zwieksza sie znaczenie gtebszych kontaktéw miedzyludzkich (..). Trudno mysleé o swojej
samotnosci, gdy biologiczna egzystencja jest zagrozona (...). Gdy zdobyliSmy juz chleb, chcemy go
spozywac przy wspélnym stole. Marzenia te sg jednak tylko marzeniami i niczym wiecej” (s.238).
Osamotnienie ma swdj spoteczny kontekst ,Wyrwane z kontekstu spotecznego staje sie kategorig
jatowa” (s.239), jego zrddta majg charakter zewnetrzny jak i wewnetrzny. Poglady, ze osamotnienie
ma tylko tto historyczne i spoteczne sg nieprawidtowe i szkodliwe. ,Takie poglady uwalniajg
cztowieka od odpowiedzialnosci za jego przezycia, i czyny. Robig z niego ofiare okolicznosci
historycznych. Przyczyny samotnosci tkwig przede wszystkim w wewnetrznym swiecie,
w strukturze charakteru, w sferze emocjonalnej, i osobliwosciach systemu dziatania” (s.241).
Nalezg do nich ciemny, nieadekwatny autoportret, (tj. nielubienie siebie, niskie poczucie witasnej
wartosci, brak samoakceptacji, zaburzony obraz samego siebie; taka osoba nie lubi tez innych ludzi),
niedojrzato$¢ emocjonalna jednostki (tj. brak umiejetnosci przebywania , rozwijania i kontrolowania
swoich emocji odpowiedzialnych za stosunki z innymi: wrogos¢, agresja, brak zyczliwosci itp.), ubogi
anarchiczny system operacyjny jednostki (czynnosci motoryczne, umiejetnosci intelektualne,
nieodpowiednio rozwiniete umiejetnosci spoteczne). Kluczowe znaczenie majg dla samotnosci
kompetencje spoteczne - instytucjonalne i spontaniczne. ,Ubogi schematyczny i nieadekwatny
system operacji spotecznych szczegdlnie tych spontanicznych i niezaprogramowanych, jest chyba
najwazniejszg przyczyng samotnosci” (s.241-243).

Z drugiej strony, jesdli chodzi o zewnetrzne zréddta samotnosci, to pochodzg one od srodowiska
fizycznego i spotecznego, techniki i kultury, ktdre ksztattuja wzory kontaktéw miedzyludzkich.
Wspodtczesnie charakteryzuje je anonimowos$é, nasilone tempo zycia, komputeryzacja, mobilnosc
spoteczna.
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Psycholodzy twierdzg, ze cztowiek moze uwolni¢ sie od pewnych Zrédet samotnosci, ale nie od
wszystkich” (s.347).

Jednym z waznych sposobéw uwalniania sie od poczucia samotnosci jest autentyczny zwigzek z
przyrodg, wtaczenie sie w rytm zycia przyrody, obcowania z jej pieknem. Autor stwierdza: ,Wraz z
zagtadg Srodowiska przyrodniczego wysycha zrédto wyzwalajace cztowieka z pet samotnosci” (s.248).
»Rosliny, zwierzeta i mineraty sg cichym sojusznikiem jednostki w walce z wyobcowaniem” (s.237).
Innym sposobem jest wykorzystanie witasnej biografii. Tomaszewski uwaza, ze ,zaden cztowiek
majacy wlasng biografie nie jest samotny”.

Jednak w najwiekszym stopniu samotnos¢ mogg wyeliminowac jedynie bezposrednie wiezi ,ja-inni”,
»ja - grupa”. Cztowiek poszukuje drugiego cztowieka: chociazby po to, aby odnalez¢é samego siebie”
(s.250). Samotnosé moze tez byc¢ sprawg swiadomego, wolnego wyboru.

Problemem samotnosci zajmowali sie rowniez inni psychologowie: Wiestaw tukaszewski, Elzbieta
Sujak, czy Tadeusz Kobierzycki; zajeli oni wspdlne stanowiska:

- samotnos¢ moze dotyczy¢ kazdej fazy zycia,
- samotnos¢ pojawia sie wraz z odkryciem przez jednostke swojej odrebnosci.

Na przestrzeni zycia, jednostka oscyluje wokoét bycia ,jeszcze samotnym, albo znowu samotnym” (E.
Sujak 1978. s 41-42). Samotnos¢ jednostki ma swoj indywidualny rytm bliskosci i dystansu” (s.63).
Zawsze jedni beda przezywali swojg samotnosc jako bolesng, inni znowu - jako przynoszacy ulge
(1992, s.63).

- samotnos¢ spoteczna — gdy jednostka mieszka sama, jest samowystarczalna, ma formalne zwigzki z
innymi osobami (1972. s.42). Ten typ samotnosci zwany takze obiektywnym, przeciwstawiony jest jej
wersji subiektywnej, oznaczajgcej poczucie bycia samym i niezrozumianym (1992,s.64),

- negatywne postrzeganie samotnosci, jako zagrozenie dla rozwoju jednostki,

- samotnosci nie wolno afirmowaé — jest smutna (1978.s.46). Samotnos¢ ogranicza przezywanie,
sprzyja egocentryzmowi, rodzi nadmierny egotyzm — leki o swoje zdrowie lek o siebie, lek o brak
pomocy.

- efekt samotnosci — izolacja,

- samotno$¢ sprzyja takze utrwalaniu sie ztudzen co do swojej osoby , Taki jestem”, wynika to z braku
konfrontacji z innymi,

- samotno$¢ moze by¢ postrzegana przez cztowieka jako negatywne wydarzenie — odepchniecie,
odrzucenie przez innych,

Pozytywne aspekty starosci wskazywane przez psychologdw — staros¢ moze by¢ wartoscig i szansa:

- ,cztowiek musi dorosng¢ do samotnosci by przyniosta mu ona owoce dojrzatosci” (Sujak 1992, 5.67),
- moze by¢ drogg rozwoju osobistego,

- pozwala na rozwdj zycia wewnetrznego, duchowego, religijnego,

- przezwycieza¢ samotnos¢, to znaczy dostrzegac drugiego cztowieka, jego problemy, jego odrebnosc
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- ,Za swa samotnos¢ cztowiek dorosty jest odpowiedzialny — prawo do skargi na samotnos$¢ majg
tylko starcy (zniedotezniali) oraz dzieci” (Sujak1992, s.64).

- jest przezyciem powszechnym i egzystencjalnym,

- samotnosé w znaczeniu pozytywnym moze oznaczaé brak fizycznych kontaktéw, ale nie zerwanie
wiezi,

- problem samotnosci zwigzany jest szczegdlnie z utratg wspétmatzonka (partnera).

Przyczyny samotnosci:

a) zewnetrzne - (stan zdrowia, stan majatkowy, pochodzenie spoteczne, rodzaj wyksztatcenia,
wyznanie religijne, narodowos¢ lub $wiatopoglad),

b) wewnetrzne (osobiste) - trudnosci w nawigzywaniu wiezi z innymi ludzmi:

- jest to doswiadczenie powszechne i egzystencjalne,

- samotnos¢ w pozytywnym aspekcie moze oznaczac brak fizycznego kontaktu bez zrywania relacji.
Problem samotnosci jest w szczegdlnosci powigzany z utratg wspdtmatzonka (partnera)
Psychologiczna refleksja nad samotnoscig zwigzana jest z refleksjg filozoficzng i socjologiczng, rzadziej
teologiczng, ukazuje samotnos¢ i osamotnienie jako uniwersalng ceche natury cztowieka i jego
egzystencji, ale tez i wewnetrzne osobiste doswiadczenia jednostki wynikajgce z braku bliskich wiezi
z innymi ludZzmi.

To doswiadczenie ma nie tylko charakter negatywny (osamotnienie, izolacja, alienacja) ale takze
pozytywny, stuzgcy rozwojowi cztowieka, jego transcendencji, twodrczosci, dojrzewaniu. Kazde
osobiste doswiadczenie samotnosci jest przezywane rdéznorodnie, najczesciej mowi sie o bdlu,
cierpieniu, tzach, strachu i leku, rozpaczy i zmartwieniu, poczuciu pustki, frustracji, depresji, gniewie,
poczuciu winy, tesknocie. Rzadziej spostrzega sie jej urok.

Obok przyczyn wewnetrznych - osobowosciowych — samotnos¢ wedtug psychologdw ma takze
podtoze spoteczne, ktdre stanowi wspodtczesna cywilizacja z charakterystycznymi dla niej
tendencjami.

Ujecie socjologiczne samotnosci:
- samotnos¢ — wyobcowanie sposrdd innych

J. Szczepanski (polski socjolog) odréinia dwa odrebne stany ludzkiej egzystencji: samotnosé
i osamotnienie. ,,O0samotnienie jest brakiem kontaktu z innymi ludZmi oraz z sobg samym natomiast
samotnos¢ jest stanem obcowania wytgcznie z sobg samym jest koncentracjg uwagi wytgcznie na
sprawach swego wewnetrznego Swiata” (1988, s. 2). Osamotnienie jest wedtug autora stanem
negatywnym, tgczacym sie z lekiem, takie z lekiem przed $miercig jako idealng postacig
osamotnienia. Osamotnienie wynika przede wszystkim z niedorozwoju $wiata wewnetrznego
jednostki. W socjologii za istote samotnosci uznaje sie pozbawienie cztowieka kontaktéw z innymi
ludZmi, z grupami odniesienia, jak réwniez ze samym soba.

Socjologowie poszukujg uzasadnienia samotnosci w przemianach i funkcjonowaniu wspédtczesnych
spoteczenstw. Zauwaza sie, ze przemiany cywilizacyjne naszych czasdw wzmagajg negatywny
kierunek przemian podstawowych grup spotecznego odniesienia cztowieka: rodziny, $rodowiska
pracy, Srodowiska rowiesniczego.
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1.1.2 Prdéba zdefiniowania samotnosci, osamotnienia, wyobcowania i izolacji

WLOCHY

W jednym z badani prowadzonych we Wtoszech (De Leo, D. i Trabucchi, M., 2018) zwrdcono uwage
na fakt, ze wcigz nie ma miedzynarodowej standardowej definicji osamotnienia, a zatem dostepne
dane czesto nie rozrdzniajg izolacji spotecznej, zycia w samotnosci i osamotnienia.

W innym badaniu (Cavallero P., Ferrari M.G. i Bertocci B, 2006) stwierdzono, ze ze wzgledu na
dwuznacznos$é i rozpowszechnianie znaczed wyrazu ,osamotnienie” konieczne jest rozrdznienie
roznych termindéw. lzolacja (bycie samym) jest opisana jako stan ontologiczny, ktéry nie odpowiada
konkretnej emocji. Osamotnienie jest opisywane jako nieprzyjemne lub nieakceptowane uczucie,
ktére sugeruje poczucie rozbieznosci miedzy liczbg a jakoscig relacji spotecznych osiggnietych
a pozadanych. Ponadto osamotnienie jest opisywane nie tylko jako uczucie negatywne, ale moze
zyskac pozytywny wydzwiek, kiedy separacja przyczynia sie do wzbogacenia jednostki (samotnosc).

RUMUNIA

Artykut ,Starzenie sie w Rumunii: badania i polityka publiczna" (2013) dotyczy szczegdlnych
aspektow starzenia sie w Rumunii oraz sposobu, w jaki wtadze publiczne sg gotowe poradzié sobie
z podobnymi problemami. Autorzy analizujg ewolucje demograficzng w Rumunii w ciggu ostatnich 50
lat i perspektywe do 2050 r., kiedy to, wedtug prognoz, starsi Rumuni beda stanowié¢ ponad 30% catej
populacji.

Jesli chodzi o badania gerontologiczne, autorzy dokonali przeglagdu badan, w szczegdlnosci 7 badan
przeprowadzonych w Rumunii w latach 2000—-2010. Zauwazyli, ze istniejgce badania, w niewielkiej
liczbie, majg w wiekszosci charakter opisowy i koncentrujg sie na ocenie potrzeb, a bazy danych
stworzone dla tych badani nie sg dostepne do innych analiz. Ponadto Rumunia nie nalezy do krajéw
ujetych w Badaniu Zdrowia, Starzenia sie Populacji i Procesow Emerytalnych w Europie. Gtdwnym
zrédtem publikowanych statystyk krajowych dla Rumunii - w tym danych o ludnosci, dochodach,
ochronie socjalnej i pomocy, zdrowiu itp. jest Narodowy Instytut Statystyki (http://www.insse.ro ).

Gtéwnym whnioskiem wspomnianych badan byto to, ze potrzeby osdb starszych w niewystarczajgcym
stopniu zaspokajane sg przez istniejgce Swiadczenia i ustugi. Nawet jesli prawodawstwo zapewnia
ustugi komunalne, wdrazanie systemu nadal uwaza sie za stabe.

Simona |. Bodogai i Stephen J. Cutler przeanalizowali réwniez rumunski system ubezpieczen
emerytalnych i zdrowotnych oraz system opieki spotecznej, ktore w poréwnaniu z systemami
zabezpieczenia spotecznego w Unii Europejskiej wykazujg opdznienie.

W Rumunii istniejg odpowiednie przepisy dotyczgce ustug spotecznych dla oséb starszych, ale nadal
pojawiajg sie problemy z ich implementacjg. Wcigz widoczny jest niedobdr nisko-budzetowych ustug
oraz zauwazalna jest trudna wspétpraca miedzy sektorem ustug publicznych i prywatnych.

Kolejnym waznym aspektem podkreslonym przez autoréw jest to, ze wyniki badan nie sg
wykorzystywane przez wtadze i osoby decyzyjne.

SZWECIA

W jezyku szwedzkim samotnos$é¢ (po szwedzku ensamhet) mozie mieé zardowno pozytywny, jak
i negatywny wydzwiek, w zaleznosci od tego, jakim stowem jest poprzedzone. Na przyktad,
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samotnos¢ wybrana przez siebie (w szwedzkim sjdlvvald ensamhet) ma wydzwiek pozytywny i jest
porownywalna z angielskim stowem solitude. Natomiast mimowolna samotnos¢ (ofrivillig ensamhet)
ma wydZzwiek negatywny. Réwniez szwedzkie stowo alienacja jest kombinacjg stow samotnos¢
interpersonalna (interpesonell ensamhet). Samotnos¢ interpersonalna moze wystgpi¢ w sytuacjach
narazenia i jest poczuciem bycia obcym dla siebie, tj. negatywnym uczuciem nieuznawania wtasnych
reakcji lub nieufnosci do siebie. Ponadto szwedzkie stowo oznaczajgce izolacje oznacza izolacje
spoteczng (social ensamhet) i oznacza brak rodziny, przyjaciét i kontaktow towarzyskich, jest
postrzegane jako pojecie negatywne.

LITWA

Czasami osamotnienie jest rozumiane jako czas spedzany przez osobe samotng. Oznacza to, ze nie
wszystkie epizody osamotnienia sg postrzegane przez ludzi negatywnie. Kazda osoba musi miec
pewng ,dawke” samotnosci, spedzac czas ze sobg, kiedy ,taduje akumulatory”, stucha siebie itd.
Nawet osobny termin -, prywatnosé” uzywany jest do opisania tego dobrowolnego osamotnienia.

Osamotnienie odnosi sie do sytuacji, w ktérej dana osoba chciataby, ale z réznych powoddéw nie
moze zaspokoi¢ potrzeb komunikacji z waznymi dla niej osobami i potrzeby bycia cztonkiem grupy
spotecznej. Taki stan nie jest dobrowolnym wyborem cztowieka, a jego negatywne skutki opisujg nie
tylko osoby cierpigce z powodu osamotnienia, ale réwniez liczne badania (Mikulioniené, Rapolienég,
Valavic¢ieng, 2018).

W psychologii spotecznej osamotnienie zostato zdefiniowane jako negatywny stan emocjonalny,
w ktorym osoba odczuwa pustke, oddzielenie od innych ludzi, brak wiezi spotecznych (Cibulskaité,
Laurinaviciate, 2008). Mozna zatem postrzegaé osamotnienie jako stan emocjonalny, kiedy jednostka
odczuwa gtebokie poczucie pustki i izolacji od innych ludzi (Frankl, 2006).

Istnieje kilka form samotnosci - fizyczna i duchowa, dobrowolna i wynikajgca z okolicznosci. Pierwsze
dwie formy pokazujg, jakie r6zne mysli ma osoba, ktéra samotnosci doswiadcza, i co wptywa na jej
zycie, samoocene i postrzeganie swiata. Duchowa samotnos$¢ doswiadczana przez ludzi jest czesto
bardziej przygnebiajgca, poniewaz pojawiajg sie watpliwosci co do wartosci jednostki jako cztonka
spoteczenstwa, jej przydatnosci dla innych.

Samotnosc¢ fizyczna — wystepuje gdy innych ludzi po prostu nie ma w poblizu, skutkuje réznymi
odczuciami. Jest ona réwniez przygnebiajaca, ale nie jest to juz smutek, Ze zostate$ odrzucony,
zepchniety lub jeste$ nie zauwazany, ale smutek z powodu braku towarzystwa drugiego cztowieka
i tesknota za komunikacjg. Wolontariat i samotnos¢ wynikajgca z okolicznosci sg zasadniczo podobne
do osamotnienia spowodowanego doswiadczeniem, ale w pierwszym przypadku osamotnienie jest
fatwiejsze i tatwiej sie z niego wydostaé, poniewaz wszystko zalezy od ludzkich pragnien.
Przynajmniej dopdki to osamotnienie nie dobiegnie konca i zniknie w statym stanie (BalciGnaité,
2013).

Izolacja spoteczna jest obiektywng miarg wielkosci i struktury sieci spotecznosciowej, podczas gdy
osamotnienie spoteczne jest subiektywng miarg cech sieci — jej wielkosci i jakosci. Izolacja spoteczna
jest charakterystyczna dla poziomu indywidualnego, a osamotnienie wymaga kontekstu. Na przyktad
osoba moze by¢ izolowana spotecznie — ze wzgledu na brak lub stabg sie¢ spotecznosciows - ale to
niekoniecznie oznacza, ze czuje sie samotna. Ze wzgledu na pofaczenie indywidualnych potrzeb
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i norm spotfecznych, moze czué sie niekomfortowo, samotnie majgc stabg sie¢ komunikacyjng lub
cierpie¢ z powodu samotnosci w otoczeniu ludzi.

Przeglagdajagc badania opisane w literaturze i przeprowadzajgc analize, Wenger, Davies,
Shahtahmasebi, Scott (1996) wskazujg, ze zauwazalna jest silna korelacja miedzy osamotnieniem
aizolacjg spoteczng. Najwazniejsze czynniki spoteczne zwigzane z osamotnieniem to: stan cywilny,
wielkos$¢ sieci spotecznosciowej, edukacja, gospodarstwo domowe, zdrowie. Jurgelénas, Juozulynas,
Butkiené (2008), ktérzy badali jakos¢ zycia, w swoim artykule stwierdzajg, ze obszar relacji
spotecznych jest scisle zwigzany z obszarem funkcjonowania psychologicznego. Wazne sg tutaj takie
wyznaczniki jak osamotnienie osdb starszych. Moéwi sie, ze ludzie sg tak zajeci produkcja
i konsumpcjg, ze nie ma ani czasu ani pragnienia relacji. Samotny cztowiek staje sie dla siebie obcym.
Syndrom alienacji moze by¢ zwigzany z niskg oceng innej osoby i dewaluacja. Stad brak zaufania do
bliskich, a nawet przyjaciét, nie wspominajac juz o wsparciu, kiedy jest ono najbardziej potrzebne.

POLSKA

W oparciu o literature przedmiotu mozna wskazaé na rézne rodzaje i typy samotnosci. Zasadniczym
podziatem jest rozrdznienie na samotnos$¢ i osamotnienie, przy czym samotnosé odnosi sie do czysto
fizycznego stanu, natomiast osamotnienie — zwane tez samotnoscig psychiczng — ma miejsce
w sytuacji, gdy osoba doswiadcza jej subiektywnie (Kusztelak, 2009).

Rozrdéznienie obu pojeé¢ uzaleznione jest od przyjmowanego przez danego autora kryterium.
Samotnos$¢ mozna rowniez podzieli¢ na krétkotrwatg i chroniczng (Charchut, 2013), w zaleznosci od
dtugosci jej trwania. Jesli nie trwa ona dtugo i mamy do czynienia z konkretng sytuacjg wptywajaca na
cztowieka, to dochodzi do samotnosci krétkotrwatej. Czasem jednak nie ma czynnika zmniejszajgcego
poczucie samotnosci i nie mija ono po krétkim czasie, lecz utrzymuje sie na statym poziomie —
w takiej sytuacji mozemy moéwi¢ o samotnosci chronicznej. Innym podziatem samotnosci jest
rozréznienie na samotnos¢ fizyczng, psychiczng i moralna. Z samotnoscig fizyczng mamy do
czynienia w sytuacji izolacji spotecznej np. przez ostabienie wiezi z innymi ludZmi, zwtaszcza
z osobami odgrywajacymi w zyciu istotne znaczenie. Z samotnoscig psychiczng mamy do czynienia w
sytuacji odczuwanego braku wiezi z innymi, natomiast z moralng, gdy cztowiek traci sens zycia,
brakuje mu wzoréw do nasladowania i ideatéw i nie moze normalnie funkcjonowac (Charchut, 2013,
s. 18 — 19; Kusztelak, 2009, s. 283-284). Taka sytuacja doprowadza do szeregu negatywnych przezy¢ i
odczu¢ u osoby jej doswiadczajacej. Szczegdlnie interesujgca jest typologia zaproponowana przez
Klimowicz (1988), proponuje ona nastepujace typy samotnosci, uzalezniajgc ich wystepowanie od

"’

zrédta je wywotujgcego: a) samotnosc interpersonalna — ,tesknota do...” wywotana $miercig
i odchodzeniem bliskich oséb, b) samotnos¢ spoteczna — wywotana izolacjg lub odrzuceniem przez
otoczenie, c¢) samotnos¢ kulturowa — przez poczucie bycia innym w kontekscie zycia w grupie, d)
samotnos$¢ kosmiczna - polegajaca na byciu ,poza” sensem, odczuwang beznadziejnoscig
i bezsensem zycia, e) samotnos¢ psychologiczna — przezywanie wyobcowania od wtasnego ,ja”.
Wyrdzniony podziat wydaje sie szczegdlnie odpowiedni, kiedy sprébujemy go odnie$¢ do
doswiadczen osob starszych. Kazda z wyrdznionych kategorii moze by¢ przypisana przezyciom oséb
w podesztym wieku. Rozwazajgc zagadnienie samotnosci, nalezy przypomnieé, ze czasem jest to stan

Swiadomie wybierany przez niektére osoby, jakby doswiadczany przez niektérych z wtasnej woli.

Samotnos¢ osob starszych i czynniki j3 warunkujgce mozemy czasem postrzegac jako wartosc. Ma
to miejsce zwlaszcza w sytuacji, gdy doswiadczany stan wynika z decyzji podjetej indywidualnie przez
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dang osobe. Zdaniem niektérych autoréw, dobra samotnos¢ ma miejsce wtedy, gdy cztowiek ma nad
nig poczucie kontroli i moze ten stan w kazdej chwili zmienié. Jesli jednak jest to sytuacja
dtugotrwata, nad ktdérg trudno jest zapanowac i ktéra nie mija badz tez trwa mimo innej potrzeby
cztowieka, wtedy jest odczuwana jako balast, ciezar, utrudnienie, a nawet niechciane cierpienie
(Charchut, 2013). Adekwatnie do powyzszych rozwazan warto przypomnie¢, ze literatura przedmiotu
wskazuje na dwie gtéwne kategorie teoretyczne: samotnos¢ i osamotnienie. W literaturze
gerontologicznej te dwie definicje traktuje sie jako dwa odmienne stany: samotnos¢ jako stan
obiektywny; osamotnienie — jako doswiadczenie subiektywne (Szukalski, 2003). Samotnos¢
definiowana jest jako stan obiektywny, sytuacja powstata na skutek dtugotrwatego pozostawania bez
kontaktéw miedzyludzkich, wywotana brakiem mozliwosci kontaktu fizycznego na skutek braku wiezi
spotecznych z innym. Dodatkowg przyczyng mogg by¢ Zle lub nieadekwatnie do oczekiwan petnione
role spoteczne. Osamotnienie natomiast kojarzone jest raczej ze stanem poczucia izolacji wywotanym
brakiem wiezi emocjonalnej i mentalnej z innymi ludzmi (Szukalski, 2003).

Samotnosc - Zycie samemu, izolacja, odosobnienie, alienacja

Bycie samemu oznacza na przyktad zamieszkiwanie w jednoosobowym gospodarstwie domowym,
w pustelni i tym podobnie, a wiec pozostawanie samemu ze sobg, czesto bez jakichkolwiek wiezi
fizycznych i stycznosci z innymi ludzmi, na przyktad w duzych anonimowych aglomeracjach miejskich
albo w miejscach opustoszatych oddalonych od zbiorowisk ludzkich - na odludziu.

Samotne (samotnicze) nie okresla jednak jednoznacznie Swiata wewnetrznych przezy¢ tak zyjacej
osoby. Jej samotne zycie moze by¢ przykrg koniecznoscig, ale moze takze wynika¢ z witasnego
i Swiadomego wyboru. Samotnos¢ zycia samotniczego moze by¢ zatem zardwno pozytywnym jak
i negatywnym doswiadczeniem. Jest to gtéwnie samotnos¢ fizyczna, cywilna, ktéra jednak nie
dostarcza bezposrednio informacji o subiektywnych przezyciach.

Izolacja — socjologiczne okreslenie stanu opuszczenia, odrzucenia, oddzielenia jednostki czy grupy na
przyktad oséb starszych, chorych na AIDS i tym podobnie od innych osdb, od szerszego Srodowiska
spotecznego, na przyktad rodziny, grupy réwiesniczej, kregu towarzyskiego, sasiadéw, grupy
etnicznej, spotecznosci srodowiska lokalnego i tym podobne wykluczenie jej z obcowania z innymi
ludzmi.

Mozna przyjgé ze izolacja w wiekszym stopniu niz bycie samemu posiada wydzwiek negatywny, to

znaczy czesciej oznacza obcigzenie jednostki negatywnymi przezyciami niz bycie (zycie) samemu.

Przypadkiem izolacji jest dezolacja oznaczajgca negatywne, silnie obcigzajgce doswiadczenie
samotnosci po stracie zyciowego partnera na przyktad wspdtmatzonka.

Nowym okresleniem jest odosobnienie, ktore mozna uznaé za przejaw izolacji, a oznacza ono
najczesciej odseparowanie sie jednostki od otoczenia z wtasnego wyboru na przyktad by przyjs¢ do
siebie, odzyska¢ wewnetrzng harmonie.

Alienacja oznacza wyobcowanie jednostki od stosunkéw spotecznych, od kultury, od przyrody itp.
wskazuje na gtebokie zagubienie jednostki w otaczajagcym jg $wiecie, zagubienie, ktére uniemozliwia
samorealizacje czy godne spetnianie jej osobistej natury.

(E. Dubas, 2000)
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1.1.3 Cechy i typy samotnosci (samotnos$¢ spoteczna, egzystencjalna, obiektywna,

subiektywna, dobra-zta, catkowita - czesciowa)

WLOCHY

Termin ,samotnos$¢” przybiera rézine znaczenia. Mozna powiedzie¢, ze istnieje ,pozytywna”
samotnos¢, kiedy jest wybierana, poszukiwana, kiedy stuzy jako narzedzie do rozwoiju, jako sposéb na
zachowanie wtfasnej autonomii i prywatnosci lub gdy ktos decyduje sie na rezygnacje ze wsparcia
innych osdéb. Przeciwnie, ,negatywna” samotnos¢ jest doswiadczana w powigzaniu z cierpieniem,
postrzegana jako egzystencjalna pustka, kiedy nie jest poszukiwana, ale zostaje narzucona lub, jesli
przeciagga sie w czasie, nie jest juz zréwnowazona (Vignola, GB i Neve, E., 2013).

Mozemy réowniez wyrdzni¢ samotnosc ,obiektywng” i ,subiektywng”, ktdre nie zawsze zbiegajg sie
u danej osoby: mozemy czu¢ sie samotni nawet otoczeni ludZzmi. Wazne, aby pamieta¢, ze nierzadko
mozemy dostrzec aspekty obu typdw samotnosci w obliczu konkretnej sytuacji. Moze tak sie zdarzy¢
w przypadku osdb starszych, ktére, aby nie stanowi¢ obcigzenia dla swoich bliskich, wybierajg
samotnos¢, mimo ze ponoszg konsekwencje tego wyboru (Vignola, G.B. i Neve, E., 2013).

SZWECIA

Osamotnienie mozna podzieli¢ na rdzne typy. Samotnos$¢ i izolacje spoteczng mozina poddac
obserwacji, mozna je rowniez wyrazi¢ w liczbach. Na przyktad, mozemy policzy¢, ile czasu starsze
osoby spedzajg same, a ile angazujac sie w jakie$ dziatania, mozemy policzy¢ cztonkdéw rodziny lub
przyjaciét. Jezeli chodzi o obserwacje zjawisk mozemy na przyktad stwierdzi¢ czy dana osoba jest
sama i jest w co$ zaangazowana czy jest samotna i znudzona. Te rodzaje samotnosci mogg by¢ sobie
przeciwstawione, chcielibysmy je pofaczyé, chociaz brak im elementéw wspdlnych.

Obiektywna samotnos¢, ktérg mozna zaobserwowac i przedstawic za pomoca liczb

Samotnosc Izolacja spoteczna/osamotnienie

Samotnos¢ moze by¢ rowniez podzielona na bardziej subiektywne typy, ktdorych nie mozna
zaobserwowad ani policzyé, jesli ich gtdwnymi sktadowymi sg uczucia. Na przyktad uczucie
samotnosci emocjonalnej przy braku bliskich kontaktéw emocjonalnych, tj. poczucie samotnosci, gdy
nie ma z kim porozmawiaé czy podzieli¢ sie swoimi wspomnieniami i emocjami. Jednak samotnos¢
emocjonalna moze réwniez wystapi¢, gdy przebywamy razem z innymi. Innym typem samotnosci,
ktdrej nie mozna poddac obserwacji, jest samotnosc interpersonalna, gdy osoba nie uznaje siebie lub
nie czuje do siebie zaufania. Kolejnym niemozliwym do zaobserwowania typem samotnosci jest
samotnos$¢ egzystencjalna, gtebszy rodzaj samotnosci, ktérej moina doswiadczyé w rdznych
sytuacjach, najczesciej stanowigcg przepasé nie do pokonania, kiedy ludzie zostajg catkowicie sami.
Ten rodzaj samotnosci wigze sie z gtebszym poczuciem wspétistnienia z kim$ lub czyms oraz z checig
dzielenia sie, co jest w danym przypadku niemozliwe. Samotnosé zwigzana z brakiem poczucia sensu.

Samotnos¢ subiektywna, ktérej nie mozna zaobserwowad i przedstawic za pomocg liczb

Samotnos¢ emocjonalna Samotnos¢ interpersonalna (alienacja)  Samotnos$é egzystencjalna
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LITWA

Samotnosc¢ mozna zdefiniowac jako subiektywne, niepozadane uczucie braku lub utraty towarzystwa.
Dzieje sie tak, gdy istnieje rozbieznos¢ miedzy iloscig i jakoscig relacji spotecznych, ktérych
doswiadczamy, a tymi, ktdrych pozgdamy (Perlman i Peplau, 1981).

Subiektywna samotnosc¢ to osobiste doswiadczenie tego, co znaczy by¢ emocjonalnie samotnym.
Bycie samemu fizycznie jest znacznie bardziej niebezpieczne niz subiektywnie odczuwane poczucie,
ze jeste$ sam i nie ma w poblizu nikogo, kto mdgtby z tobg porozmawiac lub kogo mozna by poprosic
o pomoc w trudnym momencie. To uczucie jest szczegdlnie wzmocnione przez przekonanie, ze jestes
nie akceptowany w spoteczenstwie - osoby starsze sg nadal stereotypowo postrzegane jako stabe,
chore, tatwo ztoszczace sie, zaniedbane, niezdolne do samodzielnej opieki. Ten negatywny obraz
ksztattuje poglad, ze taka osoba stanowi obcigzenie dla spoteczenstwa, dlatego starzejgca sie osoba
czesto odczuwa dyskomfort, poczucie bycia gorszym, wstyd; chciataby sie zdystansowad. Sprzyja to
wykluczeniu spotecznemu - izolacji od tych, wokdt ktérych dana jednostka funkcjonuje, i od
spoteczenstwa w ogdle (Belevicieng, 2019).

Subiektywne poczucie samotnosci w starszym wieku jest istotnie zwigzane z gorszym samopoczuciem
emocjonalnym, niezaleznie od czynnikdw spoteczno-demograficznych. Mclnnis, White twierdzg
réwniez, ze samotnos¢ na staros¢ jest przyczyng wielu probleméw ze zdrowiem psychicznym, a w
szczegdlnosci ma duzy wptyw na pogarszanie sie samopoczucia emocjonalnego i rozwoju depresji
(Mclnnis, White, 2001).

Samotnos¢ emocjonalna jest odczuwana, gdy tesknimy za towarzystwem jednej konkretnej osoby;
czesto matzonka, rodzenstwa lub najlepszego przyjaciela / najlepszej przyjaciétki.

Z samotnosciqg spoteczng mamy do czynienia, gdy brakuje nam szerszej sieci spotecznosciowej lub
grupy przyjaciot.

Samotnos¢ moze by¢ przemijajgcym uczuciem, ktére przychodzi i odchodzi. Mogg zdarzy¢ sie
sytuacje na przyktad wystepujace tylko w okreslonych porach, takich jak niedziele, Swieta panstwowe
lub Boze Narodzenie. Samotno$¢ moze by¢ tez chroniczna; oznacza to, ze ktos$ czuje sie samotny
przez wiekszosé czasu.

Samotnosé wigze sie z izolacjg spoteczng, ale to nie to samo. Izolacja to stan obiektywny, w ktérym
mozna policzy¢ liczbe kontaktéw osoby. Jednym ze sposobdw opisania tego rozrdéznienia jest to, ze
mozesz by¢ samotny w zattoczonym pokoju, ale nie bedziesz odizolowany spotecznie. Samotnos¢ nie
jest jednak stanem obiektywnym. To jest rdéinica miedzy pozgdanym a osiggnietym kontaktem
spotecznym, niedopasowanie. Nawiasem mowigc, jest to uwarunkowane jakoscig relacji spotecznych
niz iloscig. Samotnos¢ mozna réwniez odczué w ttumie wielu znajomych, w tym w matzenstwie.

»,Zta” samotnos¢ jest, jak sie wydaje, scisle zwigzana ze ,zt3” staroscia, tj. chorobg, pogorszeniem
kondycji fizycznej i spotecznej, zaleznoscig - osoby starsze postrzegane sg jako obcigzenie dla
spoteczenstwa (Rozanova, 2006; Robinson i in., 2008; Lundgren i Ljuslinder, 2011). Z drugiej strony,
dobrowolna samotnos¢ postrzegana jest jako ,dobra” samotno$¢ - wigze sie ze spokojem,
przyjemnoscig, wolg jednostki oraz mozliwoscig dokonywania wyboréw (Rozanova, 2010).
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POLSKA

Cechy samotnosci — niedefiniowalnos¢, niewyrazistos¢ (takze przez jednostke doswiadczajgca
samotnosci), wieloznacznos$¢ (tych samych okresled w réznych kontekstach).

Samotnos¢ jest zjawiskiem powszechnym, uniwersalnym, ponadczasowym, obecnym w zyciu ludzi od
wiekdéw (od dawna, od poczatkéw ludzkosci). Dotyczy cztowieka w kazdej fazie zycia. Samotnos¢ jest
sytuacjg nieunikniong, egzystencjalna, naturalng, wynikajgca z istoty natury cztowieka. Mowi sie wiec
0 jej naturalnosci i powszechnosci. Poza naturalnym ma takze wymiar transcendentalny — odnosi
cztowieka do wartosci nadprzyrodzonych.

Samotnos¢ subiektywna — jest niezwykle zindywidualizowanym zjawiskiem zycia ludzkiego,
przezywana jest w sposdb subiektywny. Jest doswiadczeniem subiektywnym jednostki. Jest to
wewnetrzne doswiadczenie jednostki.

Samotnos¢ obiektywna — zewnetrzna, fizyczna, zwigzana z otoczeniem jednostki.

Samotnos¢ negatywna (zta) — zwigzana z odseparowaniem, oznacza przezywanie bolu samotnosci,
wewnetrzne rozdarcie, doswiadczanie pustki, tesknoty i nostalgii, smutku i zmartwienia, goryczy,
poczucia niespetnienia, niepokoju, leku i frustracji, niepewnosci, bezsilnosci, bezruchu, depresji,
wigze sie z nudg, ptaczem, krzykiem, rozpaczg itp.

Pozytywny wymiar (rzadziej podkreslany) — rados$¢ z samotnego zycia, afirmacja swojej samotnosci,
radosne poszukiwanie odosobnienia, poczucie wewnetrznego spokoju, gtebokiej wewnetrznej
satysfakcji ptynacej z doswiadczania akceptowanej i oczekiwanej samotnosci. Samotnos¢ wybrana
przez jednostke, postrzegana jako dar, jako szansa na rozwaj.

Samotnos$¢ negatywna — ogranicza rozwaj jednostki, samotnos$¢ pozytywna sprzyja rozwojowi.

Catkowita (bezwzgledna) — oznacza pozbawienie jednostki wszelkich kontaktéw spotecznych, przy
rownoczesnym braku wiezi psychicznych z innymi ludZzmi, a takze wiezi z samym sobg i z Bogiem
Petna izolacja spoteczna wystepuje rzadko.

Czesciowa (wzgledna, fragmentaryczna) - samotnos$¢ czesciowa odnosi sie do odczuwalnego przez
jednostke braku wiezi osobowych, w tym tez z Bogiem i samym sob3a. Moze oznaczaé¢ brak
obiektywnych zwigzkéw z ludZmi bez réwnoczesnego poczucia osamotnienia. Okreslenie natezenia
i charakteru samotnosci doswiadczanej przez jednostke zawsze wymaga wyjasnienia kontekstowego
i rozpoznania subiektywnych doznan.

1.1.4 Sytuacje samotnos$ci/osamotnienia — oznaki i konsekwencje

WLOCHY

Jesli chodzi o mozliwe konsekwencje samotnosci, witoskie badania (Santaera i in., 2017) pokazuja, ze
wraz ze wzrostem samotnosci wzrasta takze ryzyko rozwoju zaburzen depresyjnych. Uczestnicy
badania doswiadczajgcy niewielkiego poziomu wsparcia spotecznego sg zatem bardziej narazeni na
ryzyko depresji.

Samotnos$¢ wydaje sie rowniez by¢ jednym z gtownych powoddéw przyje¢ do domow spokojnej
starosci (Gavaiin., 2014).
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SZWECIA

Oznaki samotnosci egzystencjalnej wséréd oséb starszych zostaty opisane przez pracownika stuzby
zdrowia w badaniu jakosciowym przeprowadzonym przez Sundstrém, Edberg i in. (2018). Wyrazenie
i oznaki egzystencjalnej samotnosci przejawiaty sie na przyktad w szukaniu kontaktu poprzez
zwracanie uwagi na siebie lub gniew. Oznaki te opisano w odniesieniu do o0séb starszych
borykajacych sie z réznymi formami problemdéw komunikacyjnych. Innym wyrazem egzystencjalnej
samotnosci byto domaganie sie i tesknota za kontaktem, na przyktad czeste i powtarzajgce sie
poszukiwanie pomocy jako préba siegniecia po ludzki kontakt, bliskosé i intymnos¢. Ta potrzeba
kontaktu spotecznego byta postrzegana przez pracownikow stuzby zdrowia jako niezaspokojona.
Wedtug pracownika, osoby starsze, ktére doswiadczajg egzystencjalnej samotnosci, mogg,
w przeciwienstwie do szukania kontaktu, tworzy¢ tarcze ochronng przed innymi. Co wiecej, oznaki
egzystencjalnej samotnosci mogg by¢ rdwniez wyrazone przez osoby starsze jako zal, poczucie winy,
poczucie bezuzytecznosci, brak znaczenia dla innych i wyobcowanie. Pracownicy stuzby zdrowia,
ktorzy spotkali osoby starsze na poziomie egzystencjalnym, odczuli, ze starsza osoba doswiadczata
leku, cierpienia, bezcelowosci, uczucia rozczarowania i wstydu.

Konsekwencjg samotnosci mogg by¢ dolegliwosci zdrowotne i depresyjny nastréj. W badaniu
przekrojowym z udziatem oséb w wieku 65+ poréwnano osoby samotne z osobami nie samotnymi.
U oséb samotnych w ogdlnej liczbie czesciej wystepowaty dolegliwosci zdrowotne: trudnosci
ze stuchem, problemy z pamiecia, zawroty gtowy, utrata apetytu, nerwowos¢ i depresyjny nastrdj.
W grupie osdb samotnych (n = 92) 51,1 procent zgtosito nastrdj depresyjny (Taube, Kristensson i in.
2015). W innym badaniu przekrojowym z udziatem oséb w wieku 65+ (n = 653) stwierdzono zwigzek
miedzy zaburzeniami depresyjnymi a samotnoscig. Jednak korelacja zmniejszata sie wraz z wiekiem
(Djukanovic, Sorjonen iin. 2015).

Badania, w ktdrych skoncentrowano sie na samotnosci wsrdd oséb starszych sg rzadkie w kontekscie
szwedzkim. Jednak w badaniu jakosciowym wsréd seniorow mieszkajgcych w swoich domach
doswiadczenie samotnosci opisano jako pozytywne w postaci niezaleznosci oraz czasu na refleksje
i ,dotadowanie akumulatorow” (Taube 2015). Ponadto Graneheim i Lundman badali doswiadczanie
samotnosci wsréd oséb w wieku 85 lat lub starszych zyjgcych samotnie w swoim domu lub w domu
opieki (2010). Stwierdzili, ze przezywanie samotnosci byto réwniez pozytywnym doswiadczeniem,
zwigzane z takimi cechami jak pewno$¢ siebie, poczucie wolnosci, odpoczynek w ciszy i spokoju.
Najprawdopodobniej opisy te w duzej mierze odnoszg sie do samotnosci bardziej niz do
osamotnienia. Strang opisuje, ze w samotnosci ludzie przetwarzajg wrazenia i mysli, zastanawiajg sie,
sg kreatywni i angazujg sie w rdézne inicjatywy (Strang 2014). Konsekwencjg samotnosci wydaje sie
zatem nabranie energii i powrdét do zdrowia.

LITWA

Wsréd gtéwnych czynnikow przyczyniajgcych sie do samotnosci oséb starszych na Litwie naleza:
emigracja (zwykle emigracja dzieci za granice), Smier¢ matzonka (partnera), zamieszkanie cztonkdéw
rodziny (dzieci, krewnych) w odlegtym rejonie, stabe powigzania spoteczne miedzy ludimi (np.
sgsiedzi juz sie nie znajg).

W wiekszosci przypadkow samotnosc¢ wigze sie z sytuacjami, w ktorych dana osoba nie jest w stanie
troszczy¢ sie o siebie z/lub bez sieci spotecznosciowej. Nalezy tu podkresli¢, ze nie chodzi tylko
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o dostawy materiatow lub pomoc w domu, ale réwniez zaspokojenie potrzeby komunikacji
(Gaizauskaité, Vysniauskiené, 2019).

Najwieksze trudnosci dla oséb starszych w zyciu: samotnos$é/osamotnienie wystepujgce pod wieloma
postaciami, od nudy po tesknote za bliskimi, ktéremu towarzyszy pogarszajgce sie zdrowie
i zaniedbania, inng grupe stanowig codzienne problemy gospodarstw domowych i brak finanséw.

Istniejg rdzne sposoby rozrdznienia zycia samemu i/lub sytuacji zwigzanych z poczuciem samotnosci

iich ocena:

Kiedy osamotnienie jest najprawdopodobniej Mieszkajac samotnie

oznaka samostanowienie osoba sama rozwigzuje swdj problem zwigzany z
samotnoscig
Mieszkajaca samotnie Kiedy ktos zyje sam,
osoba z powodu pewnych ale czuje sie samotny
osobistych preferencji pogtebia swoja
samotnos¢, nie akceptuje potencjalnego
wsparcia

Sytuacje samotnosci i ich ocena w starszym wieku (GaiZzauskaité, VySniauskiene, 2019).

Poniewaz silniejsze poczucie samotnosci wigze sie ze zwiekszong nieSmiatoscia, lekiem, ztoscia,
zmniejszonym poczuciem zdolnosSci spotecznych, mniejszym optymizmem, gorszym wsparciem
spotecznym, przypomina syndrom obejmujgcy réwniez postrzeganie i oczekiwania, ktére wzmacniajg
poczucie samotnosci (Cacioppo, Hawkley i in. al., 2006). Ponadto samotnos¢ charakteryzuje sie
wiekszym negatywnym nastawieniem i czestszymi interakcjami o charakterze negatywnym, dzieki
czemu poszczegodlne osoby nie tylko komunikujg negatywne nastawienie bezposrednio innym, ale
takze wydobywajg je od innych i je przekazujg (Cacioppo, Fowler, Chistakis, 2009). Osoby samotne
majg nizszg samoocene (Peplau, Miceli i Morasch, 1982), majg tendencje do postrzegania siebie
i innych w negatywnym swietle, i czesciej niz nie-samotni spodziewajg sie, ze zostang odrzuceni
(Jones, 1982). Ponadto badania psychologiczne wykazaty, ze osoby samotne sg bardziej zwigzane
zinnymi osobami samotnymi, ale obecnos¢ osdb samotnych wsréd osdb samotnych ostatecznie
zwieksza samotnos$¢ tych pierwszych (Cacioppo, Fowler, Christakis, 2009). Wedtug naukowcéw
samotnos¢ jest spotecznym odpowiednikiem bdlu fizycznego, podobnie jak bdl fizyczny, bdl
spoteczny jest funkcjonalny, poniewaz motywuje jednostki do ograniczenia go w celu nawigzania
poczucia bezpieczenstwa i zadowolenia z zycia (Masi i in., 2011). Jednak wyjscie z samotnosci -
skomplikowane i niewystarczajgce, aby zblizy¢ ludzi do przestrzeni - moze uczyni¢ przyjaznie
nieosiggalnymi, poniewaz mysli i zachowania pojedynczych ludzi sprawiaja, ze sg mniej atrakcyjni dla
siebie jako partneréw komunikacyjnych (Jerrome, 1983; Stevens, 2001).

POLSKA

W przypadku doswiadczania samotnosci/osamotnienia przez seniordw mozna stwierdzi¢, ze
najczestszg jej przyczyng jest zanik modelu rodziny wielopokoleniowej, w ktérej we wczesniejszych
okresach osoby w podesztym wieku znajdowaty swoje miejsce oraz nalezny szacunek (Gajda, 1997).
Nie bez znaczenia jest takze pte¢, poziom wyksztatcenia oraz stopier zamoznosci. Badania Kubickiego
i Olcon-Kubickiej (2010) wskazujg, ze na ryzyko osamotnienia w sposéb istotny bardziej narazone s3:
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kobiety, osoby z wyksztatceniem podstawowym i nizszym, rencisci, mieszkaricy wsi i wschodniego
regionu Polski, osoby ubogie i osoby mieszkajgce samotnie. Na ryzyko osamotnienia mniej narazeni
sg natomiast: mezczyzni, osoby z wyksztatceniem zawodowym lub wyzszym, osoby aktywne
zawodowo, mieszkancy miast powyzej 500 tys. oséb, osoby, ktdére nie mieszkajg samotnie.
Profesjonalni opiekunowie oséb starszych definiowaty samotnos¢ raczej w kategoriach odczuwanego
upokorzenia ze strony spoteczenstwa, ktdre: ,skazuje ich na dotujaca egzystencje [...] najlepiej bytoby
gdyby ich nie byto, niech sie nie pojawiajg, bo to balast, powinno ich nie by¢ wida¢”. Tak samo
postrzegajg samotnos¢ osdb starszych osoby mtode: ,s3 zepchnieci na margines, spoteczenstwo ich
nie potrzebuje, cichy kacik, odchowaé¢ wnuki, to dla nich miejsce” (Kubicki, Olcon-Kubicka, 2010,
s.135).

Osoby starsze doswiadczajg samotnosci w;

- rodzinie

- stuzbie zdrowia

- instytucjach kultury (brak dostosowania do potrzeb osdb starszych)

- spoteczenstwie — ageizm
Przyczyny samotnosci

Najbardziej szeroki kontekst oddziatywania majg przyczyny zewnetrzne — cywilizacyjne, takie jak
rozwdj techniki. Skutki nadmiernej urbanizacji i uprzemystowienia, proponowane modele kultury
i stylu zycia, konsumpcjonizm, nastawienie na sukces, konkurencyjnos$é, racjonalnos¢ nauki,
marginalizacja znaczenia religii w zyciu cztowieka, okreslone stereotypy zycia zwigzane z wiekiem,
a w szczegdblnosci negatywny model zycia w starosci, wycofywanie sie z zycia.

Spotfeczenstwa pluralistyczne otwarte na ostatnie tendencje postmodernistyczne stworzyly wiele
trudnych sytuacji, ktore pogtebity ludzkg samotnos¢, rownoczesnie spoteczenstwa te nie podjety
aktywnosci edukacyjnej, ktora tagodzitaby skutki tej samotnosci.

Przyczyny zewnetrzne — sSrodowiskowe — s3 skoncentrowane w najblizszym otoczeniu zycia
cztowieka. Istotne sg tu wiec przede wszystkim relacje w rodzinie od pierwszych chwil zycia,
a szczegoblnie postawa matki, ktéra powinna zaspakaja¢ potrzeby mitosci i bezpieczenstwa dziecka.
Wazne sg réwniez zwigzki z innymi cztonkami rodziny, w tym z dziadkami rodzenstwem oraz pdzniej
relacje w matzenistwie oraz inne pozarodzinne kontakty - relacje przyjazni i kolezenstwa, relacje
w grupach réwiesniczych, w szkole, w zaktadach pracy, w sasiedztwie. Samotnos$¢ rodzi sie, gdy
w relacjach brakuje wiezi uczuciowych, wiezi wspélnotowych.

Przyczyna ontologiczna - cztowiek ze swej istoty jest w pewnym stopniu ,pekniety”, rozdarty, peten
uswiadomionych dychotomii i paradokséw egzystencjalnych. Niezaspokojony w swych marzeniach,
niedoskonaty w swych dziataniach, tajemniczy, nieprzewidywalny, nie do zaprogramowania.
Przepetniony wewnetrznymi rozdzwiekami.

Ze swej istoty jest on juz skazany na samotnos¢, jest ona immanentng cecha jego ludzkiej egzystenciji,
jest czyms tak ludzkim, tak przypisanym cztowiekowi jak na przyktad dazenie do mitosci czy potrzeba
wolnosci. Wydaje sie wiec, ze samotnosci nie mozna wyrwac z ludzkiego losu i przeznaczenia, mozna
jednak ztg samotno$é przekroczyé, wydobywajac jej pozytywne oblicze, jej przezywanie,
doswiadczenie mozna ukierunkowac tak by sprzyjata ludzkiemu rozwojowi (E. Dubas, 2000, s. 117-
118).
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Sytuacje samotnosci i osamotnienia
Samotnos$¢/Osamotnienie...

- W matzenstwie,

- w rodzinie

- W miejscu pracy

- w instytucjach opiekunczych

- w domach dziecka

- w Domach Pomocy Spotecznej

- towarzyskie

- W miejscu zamieszkania

- w ttumie

- bezdomnego

- w nowych miejscach

- emigrantéw, uchodzcéw

- wobec aktualnej kultury i cywilizacji
- wobec czasu historycznego

- wobec oficjalnych doktryn i ideologii
- wobec przyrody

- w sytuacji kataklizmow naturalnych
- wobec witasnej biografii

- w podejmowaniu decyzji

- egzystencjalne

- wobec Boga

- wobec $mierci

- wobec $mierci bliskich

- w obliczu innych sytuacji trudnych
- wobec przemian globalnych

- wobec sukcesu

- tworcow

- indywidualistéow

- ,innego”

- przestepcow

- zestancow

- Zyjacych samotnie

- ptci

- wobec siebie

- w obliczu samobdjstwa

- dziecka

- w mfodosci

- dorostego

- osoby starszej

(E. Dubas, 2000, s. 118-123)
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1.1.5 Sposoby doswiadczania samotnosci/osamotnienia
SZWECJA

Doswiadczanie samotnosci wsrdd osdb starszych (65+) zostato zinterpretowane jako przebywanie
w zmieniajgcym sie Swiecie, przy jednoczesnym wykluczeniu ze wzgledu na otoczenie spoteczne
i niemoznos¢ odzyskania strat. Samotno$¢ odbierano jako beznadzieja, smutek, pustka i niepokdj,
niewidzialnosci dla innych i utrate ducha (Taube 2015). Doswiadczanie samotnosci zostato réwniez
opisane przez osoby starsze (w wieku 85+) jako uczucie porzucenia i zycie z poczuciem straty
(Graneheim i Lundman, 2010).

Samotnos$¢ egzystencjalng wsrdd osdb starszych (75+) nalezy postrzegaé jako doswiadczanie
uwiezienia w wattym i zniszczonym ciele. Uzaleznienie od innych ogranicza zdolno$¢ zachowania
autonomii i kontroli nad zyciem oraz zwieksza poczucie bezradnosci i bezbronnosci. Wzrost strat
rodzi lek przed catkowitym uzaleznieniem od innych, prowadzac do uswiadomienia sobie, ze $mierc
jest nieunikniona i moze by¢ ulga. Kiedy nie mozna wykonywac istotnych czynnosci lub zatuje sie
przesztych wyboréw, na pierwszy plan wysuwa sie samotno$¢ egzystencjalna. Co wiecej,
doswiadczenie egzystencjalnej samotnosci dotyczy doswiadczenia bycia traktowanym z obojetnoscia,
co wywotuje poczucie braku wartosci, porzucenia i przedmiotowosci. Réwniez samotnoscé
egzystencjalna pojawiajaca sie w sytuacjach, gdy nie mamy z kim wykonaé okreslonych aktywnosci
podzieli¢ sie myslami oraz brak fizycznej bliskosci wywotuje uczucie smutku, zalu, pustki i porzucenia.
Co wiecej, samotnos¢ egzystencjalna dotyczy poczucia braku celu i znaczenia - zostata opisana jako
istnienie w prdzni, co wywotuje poczucie zagubienia, przebywania ,,w poczekalni” i oczekiwania na
$mieré (Sjoberg, Beck i in. 2018). Ponadto Osterlind, Ternestedt i in. (2017) badali, w jaki sposéb
osoby starsze mieszkajgce w domu opieki doswiadczajg zycia w perspektywie bliskiej $mierci.
Doswiadczenie to interpretowano jako poczucie bycia samym w nieznanym miejscu, co przyczynito
sie do odczuwania samotnosci egzystencjalnej. Osoby starsze zgtaszaly, ze majg niewiele okazji do
przedyskutowania swoich mysli o zyciu i Smierci.

LITWA

Kazdy moze doswiadczy¢ samotnosci w réznych momentach swojego zycia, ale niektdrzy sg bardziej
na nig podatni. W starszym wieku czesto obserwuje sie, ze ludzie doswiadczajg izolacji spotecznej
i samotnosci, albo w wyniku samotnego zycia, braku bliskich wiezi rodzinnych, stabszych wiezi
z kulturg, z ktérej sie wywodzg albo niezdolnosci (czesto z powodu braku transportu) do aktywnego
dziatania w lokalnej spotecznosci.

POLSKA

Wsrdd czynnikdw majgcych wptyw na wystepowanie poczucia samotnosci wyrdzni¢ mozna
nastepujace:
1. Pierwszym z elementdw jest sposdb traktowania starosci przez spoteczerstwo, odbidr spoteczny,
stereotypy — tgczenie starosci z niedoteznoscig i niepetnosprawnoscig sprawia, ze na samym juz
wstepie osoby starsze sg odrzucane jako ewentualni partnerzy czy kandydaci do wspodtpracy lub
aktywnosci.

2. Osoby starsze przez zwiekszajgcg sie niepetnosprawnos¢ same odsuwajg sie od aktywnosci
i wspotuczestniczenia w relacjach spotecznych, co wzmaga ich poczucie izolacji i samotnosci.
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3. Umieszczanie osdb starszych w zamknietych zaktadach catodobowych wzbudza u nich poczucie
odrzucenia i marginalizacji (Gutka, 2013).

4. Zgodnie z literaturg przedmiotu, nie mozna zapomnie¢, ze odczuwany stan zalezny jest zaréwno od
czynnika kulturowego, jak i demograficznego (Szukalski, 2003).

5. Posiadanie rodziny nie stanowi zabezpieczenia przed poczuciem bycia osamotnionym, chociaz
moze z pewnoscig stanowi czynnik pomocny, aby samotnosci nie odczuwac (Janiszewska, Baranska,
2013).

6. Przyczyng samotnosci sg przede wszystkim izolacja spoteczna lub zaktécone relacje miedzyludzkie
(Olearczyk, 2007).

7. Do innych czynnikdéw zaliczy¢ mozna takze samotnos¢ kulturowg, samotny styl Zycia, utrate
najblizszych, swiadomos¢ nieuchronnej smierci (Rembowski, 1992). Innym powodem, najczesciej
wystepujgcym wsrdd osob starzejacych sie, jest proces degradacji funkcji organizmu, wystepujace
choroby zaréwno psychiczne, jak i fizyczne, oraz Swiadomosé nieuchronnej Smierci (Dgbrowska,
1992).

8. Jeszcze jednym, wainym wspdiczesnie czynnikiem zwigzanym z rozwojem i postepem, jest
zjawisko wykluczenia spotecznego i zwigzanymi z wykluczeniem stereotypami na temat osdéb starych
jako osdb niedoteznych, mniej przydatnych i poddanych marginalizacji zawodowej i towarzyskiej
(Dgbrowska, 1992).

1.1.6 Sposoby radzenia sobie z samotnoscig/osamotnieniem

WLOCHY

Witoskie Stowarzyszenie Psychogeriatrii w ostatnich latach podjeto rézne dziatania w celu radzenia
sobie z samotnoscig. Po pierwsze, rozpoczyna kampanie, wraz z innymi krajowymi podmiotami
naukowymi i przy wspdtpracy Miedzynarodowego Stowarzyszenia Psychogeriatrycznego, w celu
zainteresowania o0séb i spotecznosci mozliwosciami dokonywania wyboréw i prowadzenia
interwencji, ktore zmniejszajg ryzyko odczuwania osamotnienia przez senioréw. Po drugie, zwracanie
uwagi na ryzyko zwigzane z samotnoscig wsrdd oséb starszych, wraz z odpowiednim ich szkoleniem
obejmujagcym wyrazanie potrzeb i poszukiwanie wsparcia, moze stanowi¢ wazine narzedzie
edukacyjne. Oznacza to zwrdcenie szczegdlnej uwagi na ,zamieszkang samotnos¢”, na samotnos¢
0so6b starszych podczas hospitalizacji oraz na samotnos¢ osoby opiekujacej sie osobg starszg. Po
trzecie, zachecanie do tworzenia sieci obecnej w Zyciu oséb starszych i ich rodzin, sieci, ktérej
gtéwnym celem jest tagodzenie samotnosci, udzielanie odpowiednich odpowiedzi na praktyczne
i psychologiczne potrzeby w trudnych sytuacjach (De Leo, D. i Trabucchi, M ., 2018).

SZWECIJA

Dyskusja grupowa z budowaniem wspomnien i metodg problemowg jako sposéb interwencji w celu
zapobiegania objawom depresyjnym u oséb starszych (55-80 lat) zostata pozytywnie oceniona
w quasi-eksperymentalnym badaniu. Wsrdd oséb starszych zostata przeprowadzona interwencja
majaca na celu zwiekszenie pewnosci siebie i poprawienie relacji spotecznych. Ponadto, uzyskane
wyniki wskazywaty na zmniejszenie zgtaszanych objawdw depresyjnych, wzrost samooceny swojego
zdrowia i zwiekszenie autonomii (Djukanovic, Carlsson i in. 2016). Ponadto odnotowano, ze miejsca
spotkan oséb starszych majg pozytywny wptyw na zdrowie psychiczne i kontakty spoteczne.
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W wywiadach zaréwno mezczyzni, jak i kobiety informowali, ze byt to sposéb na wyrwanie sie
z izolacji spotecznej (Lindahl 2016). Ponadto, egzystencjalna samotnos¢ zostata opisana jako tagodna
wsrod wattych senioréw (75+) dzieki byciu docenionym, na przyktad znalezienie sie w centrum
zainteresowania innych osdb, mozliwos¢ gtebokiej wymiany mysli i uczué czy doswiadczanie bliskosci.
Osoby starsze mogg ztagodzi¢ poczucie samotnosci egzystencjalnej poprzez bycie sobg; dostosowanie
i zaakceptowanie sytuacji, refleksje nad swoim zyciem, uwzglednienie wymiaru duchowego oraz
umiejetnos¢ wycofania sie i odwrdcenia swojej uwagi (Sjoberg, Edberg i in. 2019). Wazne, znaczace
rozmowy ze starszymi ludZmi to z pewnoscig sposdb radzenia sobie z samotnoscig dla tych, ktérzy
chcg o tym rozmawiaé. Stabe osoby starsze, u ktérych perspektywa smierci jest niedaleka, czesto
chca rozmawiad o kwestiach egzystencjalnych, tj. o zyciu i émierci (Sjdberg, Beck i in. 2018, Osterlind,
Ternestedt i in. 2017). Z pewnoscig, aby poradzi¢ sobie z samotnosciag emocjonalng i egzystencjalna,
wazne jest, aby interwencja byta sensowna dla osoby starszej i stanowita wsparcie.

LITWA

Wazine jest zbadanie kontinuum spotecznego zaangazowania-samotnosci, poniewaz osoby
odczuwajgce samotnos$¢ mogg inaczej postrzegac te sytuacje. Mogg przyjac postawe proaktywnga lub
pojednawczg, ktéra zalezy od postrzegania zasobdéw i zdolnosci ich utrzymania. Jest tu wiele
czynnikéw, w tym brak zaufania / zaufanie innym, przestrzeganie lub lekcewazenie przyjetych
postaw, ocenianie swoich umiejetnosci spotecznych i zdrowia jako wystarczajacych lub nie, itp.
W literaturze opisanych jest wiele badan, ktore potwierdzajg zwigzek miedzy samotnoscia a jakoscia
i iloscig zycia jednostki.

W analizie opartej na danych pochodzacych z pierwotnego reprezentatywnego badania
socjologicznego 60LGA, a takze z pierwotnych badan jakosciowych wsréd seniorow mieszkajgcych
samotnie na Litwie (GaiZauskaité, Vysniauskiené, 2019), wynika, ze istnieje wiele kanatéw wtaczenia
spofecznego - edukacja i nauka, w tym udziat w réznych dziataniach twérczych oraz aktywnosci
fizycznej, a takze wolontariat, ktére stanowig potencjat do tworzenia i utrzymywania istotnych relacji
spotecznych w drugiej potowie zycia, ktére nadal sg na Litwie nie odkryte i nie wykorzystywane.
Badanie ujawnito, ze niektdre starsze osoby mieszkajgce samotnie na Litwie wykazujg oznaki izolacji
spotecznej czesciej niz osoby mieszkajgce z kims$, poniewaz sg znacznie mniej zaangazowane
w dziatania spoteczne, ktére sg najczestszg formg aktywnosci wéréd oséb starszych.

Wychodzito do Wychodzito do

kawiarni lub kina, teatru, na

restauracji wystawe, do
muzeum

Uprawiato
sport,
wychodzit
ona
wycieczki
piesze lub
Uczeszczato do byto
Przyjmowato gosci w kosciota lub na zaangazow
domu inne wydarzenia anych w
religijne inne
aktywnosc
i fizyczne
Rysunek 2: Hierarchiczna mapa dziatan spotecznych praktykowanych wsrdéd oséb w wieku 60+, Litwa, 2018, wizualizacja
(Gaizauskaite, Vysniauskiené, 2019).
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Przyjecia, przyjmowanie gosci , udziat w mszy lub innych wydarzeniach religijnych wsrdd senioréw na
Litwie s3 najczestszymi formami uczestnictwa w zyciu spotecznym. Badanie pokazuje, ze wsréd
innych dziatan zwigzanych z uczestnictwem w zyciu spotecznym komunikacja miedzy osobami
starszymi w kregu krewnych i przyjaciot - przyjmowanie gosci i odwiedziny - wyrdznia sie najwiekszg
intensywnoscig. Zdecydowana wiekszo$¢ (ponad 90%) osdb starszych jest zaangazowanych w te
dziatania. Bardzo mata liczba senioréw podejmuje takie dziatania zwigzane z zaangazowaniem
spotecznym, jak wychodzenie z domu, aby na przyktad zjes¢ positek. Spoteczne aspekty spozywania
positkdw uznaje sie za bardzo wazne, poniewaz wspdlna konsumpcja — positki z innymi w domu lub
w lokalu gastronomicznym - moze wzmocnic relacje miedzyludzkie, blisko$¢ emocjonalng, moze
stanowi¢ forme relaksu oraz zmniejszy¢ sktonnos¢ do depresji, poprawi¢ sposéb odzywiania
i przedtuzy¢ zycie (Kimuraiin., 2012).

Podobne dziatania, opierajgce sie na wiaczeniu emocji to udziat w publicznych wydarzeniach
kulturalnych — wyjscie do kina, teatru, na wystawe, do muzeum itp. Nawet jesli dana osoba
uczestniczy w wydarzeniu kulturalnym bez towarzystwa znajomego lub sgsiada ma zdolnos¢
wyczuwania nastroju, atmosfery lub przestania innych oséb i moze spontanicznie angazowa¢ emocje
w wydarzenie, dzieto sztuki itp., omawianie, ocenianie, wyrazanie opinii i wystuchanie opinii drugiej
osoby. Zatem w obu przypadkach mozna zauwazy¢, ze dziatania te mogg by¢ przydatne zaréwno
w utrzymywaniu, rozwijaniu istniejgcych relacji spotecznych (podczas wizyty u kogos), jak
i nawigzywaniu i tworzeniu nowych relacji (zaréwno na imprezie, jak i z kims). Naukowcy odkryli
pozytywny wptyw uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych na dtugowiecznos¢ (Bygren i in., 1996).
W wyniku oferowania indywidualnie dostosowanych spotecznie kreatywnych dziatan osobom
odizolowanym spotecznie, badacze (Greaves i Farbus, 2006) odkryli pozytywne zmiany w ich zdrowiu
fizycznym i psychicznym, zwiekszong identyfikacje z grupg jak i wyzszg samoocene.

Istnieje wiele sposobdow radzenia sobie z samotnoscig (w tym réwniez brak aktywnosci) takich jak
ogladanie telewizji, stuchanie programdéw radiowych, czytanie ksigzek, rozmawianie przez telefon z
przyjaciétmi lub rodzing, spotkania z sgsiadami, spacery, wyjscie do miasta lub do najblizszego sklepu,
przebywanie w otoczeniu ludzi itp. Jednak najczesciej stosowane sg indywidualne strategie - ludzie
pozostajg sami ze swoim osamotnieniem. Nawet jesli znajdg odwage, aby wyjs¢ do miasta, poby¢ z
innymi ludzmi, nie zawsze mogg znalez¢ towarzysza w najblizszym otoczeniu spotecznym; wychodzg
najczesciej sami. Co ciekawe, komunikacja z dzieémi i wnukami nie jest wspomniana jako strategia
wykorzystywana w pokonywaniu osamotnienia. Kiedy osoby starsze czujg sie samotne, szukajg
komunikacji z innymi osobami ze swojego pokolenia. To pokazuje, ze nie kazdy moze zaspokoié ich
potrzebe komunikacji w sieci spotecznosciowej, do ktdrej naleza.

Polityka spoteczna powinna byé ukierunkowana na emocjonalng i spoteczng samotnos¢ osdb
starszych. Interwencje majace na celu ztagodzenie samotnosci emocjonalnej sg konieczne szczegdlnie
dla oséb doswiadczajgcych smutku. W tym kontekscie skutecznymi srodkami sg te, ktére obejmuja
profesjonalng pomoc psychologiczng. Tymczasem zmniejszenie samotnosci spotecznej i izolacji
wymaga Srodkéw zachecajgcych do angazowania sie w istotne dziatania, do poznawania réwiesnikéw
lub 0sdéb z innych grup wiekowych.
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F. Nietzsche rozwazat Smiech w odpowiedzi na smiertelno$¢ i egzystencjalng samotnosé. Dzieki mocy
uspakajania i tagczenia $miech staje sie tutaj pozytywnym aspektem. Przez krétkg chwile $miech
poszerza swiadomosc i pozwala odepchngé od siebie poczucie strachu.

POLSKA

Istnieje wiele opisywanych w literaturze sposobdéw radzenia sobie z samotnoscig przez osoby starsze,
wsrdd nich mozna wymienic:

- Swiadomie kierowanie wtasnym rozwojem,

- praca nad niepozgdanymi reakcjami w sytuacjach trudnych, zastepowanie negatywnych zachowan,
zachowaniami konstruktywnymi,

- terapia,

- wykorzystanie technik relaksacyjnych,

- ucieczka w aktywnosé i dziatalnosé — czesto hiperaktywnosé
- wyparcie.

Warto wspomnie¢, iz sposoby te sg realizowane przez osoby starsze indywidualnie lub/i grupowo.

1.1.7 Sposoby zapobiegania samotnosci/osamotnieniu
LITWA

Aby dana osoba nie czuta sie samotna, nalezy zwracaé¢ uwage na samotnos¢ w mtodszym wieku, co
jest jednym z problemdéw, z jakimi musi sie zmierzy¢ stuzba zdrowia Osoby starsze majg znaczace
przyjaznie poza rodzing (Wenger, Richard, Shahtahmasebi i in., 1995).

W krajach zachodnich najpopularniejszymi interwencjami majgcymi na celu ograniczenie samotnosci
sg cztery strategie: (a) rozwijanie umiejetnosci spotecznych, (b) wzmocnienie wsparcia spotecznego,
(c) zwiekszenie mozliwosci interakcji spotecznych oraz (d) korekta niewfasciwego postrzegania
spoteczenstwa. Wzmocnienie wsparcia spotecznego i budowanie potencjatu koncentruje sie bardziej
na zmniejszeniu izolacji spotecznej, a radzenie sobie z samotnoscig wymaga umiejetnosci spotecznych
i dostosowania percepcji spotecznej - jest najbardziej skuteczne przy wigczeniu wsparcia
psychologicznego, takiego jak terapia poznawczo-behawioralna (Masi, Chen, Hawkley, Cacioppo,
2011).

Relacje z dzie¢mi, czesto najblizsze, najbardziej intensywne, majg charakter instrumentalny,
zaspokajajac potrzebe bezpieczenstwa oséb starszych - dzieci to osoby, ktére udzielajg potrzebnej
pomocy. Kontakt z nimi jest wazny w kontek$cie samotnosci spotecznej jako kluczowego sposobu
zwiekszenia integracji spotecznej senioréw (Buber i Engelhardt, 2008; Jong Gierveld, Tilburg, 2010).
Jednak wiezi emocjonalne, odpowiadajg jednak tylko na czes¢ potrzeb zwigzanych z komunikacjg
emocjonalng i (juz) nie zastepujg komunikacji z partnerem lub partnerami.

Seniorzy objeci opiekg moga by¢ samotni i mie¢ niewystarczajgcy kontakt, jesli rodziny nie beda
mogty ich odwiedzi¢. Kontakt osobisty poprzez rozmowy wideo moze pomdc w ograniczeniu
samotnosci (Zamir, Hennessy i Jones, 2018).
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POLSKA

Sposoby zapobiegania osamotnieniu/samotnosci

Aktywnosc¢ indywidualna: - samoksztatcenie

- spotkania - odizolowanie sie

- czytelnictwo - stuchanie radia

- TV, video - odsuwanie mysli

- Internet - przejadanie sie

- rozmyslania - kontakt z dzieckiem

- modlitwa - kontakt z innymi cztonkami rodziny
- uczeszczanie do instytucji religijnych - pomoc innym

- spacery - instytucje kulturalne

- spacery z psem - ,hic nie robienie”

- polowania - korespondencja (telefony, maile)
- rozmowy - zainteresowanie $wiatem/krajem
- plotki - zakupy

- zwierzenia (rady) - troska o zdrowie

- czynnosci codzienne - cztonkowstwo i dziatalnos¢ w klubach seniora
- praca zawodowa - zakup czegos$ nowego

-sen - aktywnos¢ fizyczna

- ptacz - imprezy sportowo-rekreacyjne

- hobby - kursy jezykowe

- odwiedziny - skupienie wewnetrzne

- stuchanie muzyki - rozmowy z innymi

- robétki reczne - bliskos¢ fizyczna

- wypieki - tworczos¢ wihasna

- natogi - alkohol - ,przeczekanie’ bycia samemu

- natogi - papierosy - koncentracja na zyciu rodzinnym
- wspomnienia - bale, dancingi, tarice

- marzenia - popadanie w depresje

- praca w ogrdédku, praca na dziatce - wycieczki

1.1.8 Sposoby badania samotnosci/osamotnienia

WLOCHY

Aby zbada¢ samotnos$é¢/osamotnienie, w przytaczanych badaniach wykorzystano wywiady,
standardowe skale i kwestionariusze ankiet.

We wioskich badaniach (Cavallero i in., 2006) wykorzystano dwa rdézne instrumenty do badania
spostrzezen i postaw osdb starszych wobec samotnosci: skale, ktéra ocenia postrzeganie samotnosci,
czestotliwos$¢ i jakos¢ relacji spotecznych (Skala osamotnienia Uniwersytetu Kalifornijskiego) oraz
kwestionariusz (w trakcie walidacji), w ktérym analizowany jest stosunek seniorow do poczucia
osamotnienia.

Skala osamotnienia Uniwersytetu Kalifornijskiego w Los Angeles to 4-punktowa skala (od ,,nigdy” do
,czesto”) ztozona z 20 pytan typu ,S3 ludzie, z ktdrymi czuje sie blisko”, ,Jestem dobrze
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dopasowana/y do otaczajagcych mnie os6b”,,Nie jestem juz blisko nikogo”,, Czuje sie wykluczony/a”,
,Czuje sie odizolowany/a od innych”.

Kwestionariusz ankiety oparty jest na 6-punktowej skali Likerta (od ,,absolutnie sie nie zgadzam” do
,absolutnie sie zgadzam”) i sktada sie z 40 pozycji, ktére badajg postawy dotyczace przyczyn
osamotnienia (np. ,,Osamotnienie, gdy nie jest osobistym wyborem, zwigzane jest z brakiem wiary
we wiasne umiejetnosci”,,Osamotnienie, gdy nie jest osobistym wyborem, wynika ze strachu przed
niezrozumieniem ”), konsekwencje (np. ,,Ci, ktorzy czuja sie przesladowani, mogg cierpie¢ z powodu
osamotnienia”, ,0samotnienie moze wynika¢ z probleméw zdrowotnych”) i zdolno$é¢ do bycia
samemu na staros¢ (np. ,,Bycie samemu to twérczy moment dla oséb starszych”,,,Umiejetnos¢ bycia
samemu jest mozliwoscig osoby starszej”).

W innym badaniu (Gava i in., 2014) w celu zbadania postrzegania osamotnienia autorzy zastosowali
adaptacje ,Skali samotnosci emocjonalnej i spotecznej - ESLS”. Ta skala sktada sie z 6 stwierdzen
i opiera sie na 5-stopniowej skali Likerta (od ,absolutnie prawdziwe” do ,absolutnie fatszywe”). To
narzedzie podaje taczny wynik i dwa wyniki czgstkowe: wskaznik spotecznej samotnosci i wskaznik
samotnosci emocjonalnej.

RUMUNIA

1. W artykule ,Spoteczne reprezentacje oséb starszych - badanie rozpoznawcze" psychologowie lon
Dafinoiu i Irina Crumpei dazyli do wyjasnienia spotecznej reprezentacji oséb starszych w Rumunii,
stosujgc metode indukcyjng przy uzyciu niejednoznacznego scenariusza i mapy asocjacyjnej. Préba
objefa 76 uczestnikéw z pétnocno-wschodniego regionu Rumunii. Hipoteza byfa taka, ze centralna
gtéwna reprezentacja jest podobna do wynikdw zgtoszonych wczesniej w innych badaniach,
w ktdrych staros$¢ jest zwykle kojarzona z negatywnymi pojeciami, takimi jak samotnos$é, brak
pieniedzy na codzienne wydatki, lek przed brakiem opieki w przypadku probleméw zdrowotnych,
brak zaje¢ rekreacyjnych, potrzeba dodatkowej pracy (ponizej kwalifikacji) w celu uzyskania
dodatkowych dochoddw oraz brak zaufania do instytucji rzadowych, ktére powinny poméc. Ponadto
oczekiwano, ze starsze kobiety beda postrzegane jako bardziej bezbronne i sklasyfikowane w bardziej
negatywny sposéb niz starsi mezczyzni. Uwzgledniono réwniez negatywne postrzeganie senioréw
zwigzane z cechami rumunskiego kontekstu spoteczno-gospodarczego.

Wyniki badania pokazujg, ze pojawity sie zaleznosci w podziale na zmiany fizyczne i psychiczne.
Choroba i bezradnos¢ to elementy zwigzane z pogorszeniem sie stanu fizycznego, a madrosc,
samotnos$¢ i dziadkowie zwigzane sg z postrzeganiem psychospotecznym. Starsze kobiety s3
postrzegane jako bardziej bezbronne, znacznie bardziej narazone na samotnos¢, brak pieniedzy lub
problemy zdrowotne w poréwnaniu do starszych mezczyzn, a nawet dorostych mezczyzn i kobiet.

2. Yang, K. i Victor, C. w artykule ,Wiek i samotnos¢ w 25 narodach europejskich” zajeli sie zwigzkiem
miedzy wiekiem a samotnoscig, wychodzgc z hipotezy, ze samotnos¢ jest szeroko postrzegana jako
problem starosci. W badaniu wykorzystano European Social Survey (ESS) do przeprowadzenia
porownawczych badan spotecznych w catej Europie, w tym badan dotyczgcych samotnosci.

Jedli chodzi o prébe rumunska, wyniki badania wskazuja, ze odsetek czestego osamotnienia wynosi:
11,5% dla respondentow w wieku <30 lat, 10,7% dla respondentéw w wieku 30-59 lat i 18,8% dla
respondentéw w wieku 60+ (Tabela 1, s. 1376). Tak wiec zwigzek miedzy wiekiem a czestym
osamotnieniem wykazuje wyrazng i niemal liniowg zaleznos$¢. Badanie potwierdzito wczesniejsze
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badania, w ktdrych stwierdzono, ze w krajach Europy Pdtnocnej odnotowano nizsze poziomy
osamotnienia w poszczegdlnych grupach wiekowych niz w Europie Potudniowej.

SZWECIA

Liczba osdb starszych, ktére s3 samotne w spoteczenstwie, liczba osdb starszych zyjgcych samotnie,
liczba kontaktow spotecznych moze by¢ zaobserwowana i zarejestrowana. Aby mdéc zbadac¢ poczucie
osamotnienia, ktérego nie mozna zaobserwowac, musimy przeprowadzi¢ wywiad ze starszg osobe.
Na przyktad mozna zapytaé¢ senioréw, jak czesto doswiadczajg poczucia samotnosci w ciggu
ostatniego tygodnia ze statym wspodtczynnikiem odpowiedzi, tj. 1 = prawie caly czas, 2 = przez
wiekszo$¢ czasu, 3 = czasami i 4 = prawie nigdy. Takie pytania mozna wykorzysta¢ do podania liczby
0s6b starszych, ktére czujg sie samotne i nie, i jak czesto czujg sie samotne. Mozliwe jest réwniez
stosowanie kwestionariuszy zawierajgcych stwierdzenia dotyczgce rdznych uczué zwigzanych
z doswiadczaniem spotecznej, emocjonalnej lub egzystencjalnej samotnosci. Nastepnie mozna
okresli¢, ile oséb starszych doswiadcza réznych form samotnosci.

Jednak, aby zrozumieé, w jaki sposéb osoby starsze doswiadczajg samotnosci, musimy porozmawiac
znimi i poprosi¢, aby opowiedziaty, jak sie czujg. Dlatego musimy przeprowadzi¢ wywiad z tymi,
ktorzy doswiadczajg osamotnienia. Mozemy przeprowadzaé¢ wywiady indywidualne lub grupowe.
Mozliwe jest réwniez zbadanie postrzegania przez pracownikéw stuzby zdrowia doswiadczen
seniordw zwigzanych z osamotnieniem oraz sposobu, w jaki stykajg sie z tym doswiadczeniem.
Wazne jest, aby zrozumieé¢ doswiadczenia pracownikow stuzby zdrowia i okresli¢ rodzaj wsparcia,
jakiego moga potrzebowaé, aby moéc spotykal sie z osobami starszymi, doswiadczajgcymi
samotnosci.

Powszechnym kwestionariuszem ankiety zaprojektowanym do pomiaru subiektywnego odczuwania
osamotnienia oraz poczucia izolacji spotecznej jest skala UCLA (Russell, Peplau i in. 1980). Skrét
pochodzi od Uniwersytetu Kalifornijskiego w Los Angeles, w ktorym kwestionariusz zostat
opracowany. Ponadto w badaniach wykorzystywany jest kwestionariusz samotnosci egzystencjalnej
(ELQ) (Mayers, Khoo i in. 2002), ktory opracowano na podstawie badan 47 kobiet zakazonych
wirusem HIV.

LITWA

Wyniki wielu badan pokazujg, ze najczestszg strategig pozyskiwania oséb do udziatu w badaniach
interwencyjnych sg media publiczne, w tym $rodki masowego przekazu i reklamy w lokalnych
gazetach. W wiekszosci przypadkdw nie ma standardowego narzedzia do definiowania
samotnosci/osamotnienia lub izolacji spotecznej. Jednak badania przeprowadzone na podstawie
rekomendacji przez uznane agencje wykazaty wyisze wskazniki kwalifikowalnosci i rejestracji.
Skierowania z podstawowej opieki zostaty wykorzystane tylko w kilku badaniach. Badania obejmujace
dedykowane skierowanie do agencji lub w potaczeniu z wieloma formami rekrutacji wykazujg
bardziej obiecujgce wskazniki rekrutacji niz te, ktére opierajg sie wytacznie na przekazie medialnym
(Ige, Gibbons, Bray i Gray, 2019).

Badania ilosciowe, ktére, jak zauwazyt Crotty (1998), sq bardzo obiektywne, dostarczajg cennych
informacji na temat czestosci wystepowania osamotnienia wsrdd starszych grup oséb i skutecznosci
prowadzonych interwencji. Aby uzupetni¢ te istotne informacje, badania jakosciowe, podparte
konstruktywizmem (Crotty, 1998), podkreslajg wartosé, jaka seniorzy przywigzujg do spotecznosci
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oraz zapewniajg wglad w bariery i czynniki wptywajgce na zakres ich uczestnictwa (Papageorgiou i in.,
2016). Wtaczenie podejscia ilosciowego i jakosciowego do projektu badawczego moze promowac
synergie w wynikach badan, ktére wykraczajg poza te uzyskane w badaniach z wykorzystaniem
pojedynczych metod (Nastasi, Hitchcock i Brown, 2016). Ponadto podejscie oparte na metodach
mieszanych moze pomdc w pogodzeniu widocznych ,rozbieznosci miedzy ustaleniami” (Nastasi i in.,
2016, s. 324). Wybdér metody badawczej musi takze uwzgledniaé¢ trudnosci w rekrutacji oséb
starszych do badan zwigzanych ze zdrowiem (Diug i Lowthian, 2013); podkresla to potrzebe
wigczenia wielu strategii dotarcia do 0sdb starszych, w tym osdb stabych (Piantadosi, Chapman,
Naganathan, Hunter i Cameron, 2015) (Dare, Wilkinson, Donova i inni, 2019).

W chwili obecnej w literaturze naukowej znajdziemy tylko kilka mniej lub bardziej zatwierdzonych
przyrzaddéw do pomiaru samotnosci, sg to: skala UCLA (Uniwersytetu Kalifornijskiego w Los Angeles)
(Russel, Peplau & Cutrona, 1980), skala do pomiaru poczucia samotnosci de Jong Gierveld
zaawansowana (stopien 11) i krétka (stopien 6) (de Jong Gierveld, Kamphuis, 1985; de Jong Gierveld,
Tilburg, 2010). Inna skala w literaturze naukowej to spoteczna i emocjonalna samotnosci [Skala
samotnosci spotecznej i emocjonalnej dla dorostych, wersja krdtka - SELSA-S] (DiTommaso, Brannen,
Best, 2004), ma trzy podskale - spoteczng, rodzinng i romantyczng. Sze$¢ pytan de Jong Gierveld (Jong
Gierveld, Tilburg, 2006), skala samotnosci, mierzy samotnos¢ ogodlnie, samotnos$¢ spoteczng
i emocjonalng oraz osobno kazde z szesciu stwierdzen dotyczgcych cech samotnosci.

Kwestionariusz mozna uzupetni¢ o Skale Depresji Geriatrycznej (opracowang przez Brink i Yesavage w
1982 r.) oraz skrécong wersje Kwestionariusza Jakosci Zycia (WHOQOL-Bref) Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO).

POLSKA

W Polsce istniejg dwa sposoby badania samotnosci/osamotnienia: badania ilosciowe i jakosciowe.
Obydwa wykorzystywane sg w badaniach nad samotnoscig i osamotnieniem. Sposdb podejscia
badawczego zalezy od postawionego problemu i celu badan. Jezeli chce sie bada¢ zjawisko wowczas
stosuje sie badania ilosciowe, sondazowe wykonywane na duzej grupie osdéb. Miedzy innymi
wykorzystywano stworzony na potrzeby badan kwestionariusz ankiety sktadajacy sie z dwdch
narzedzi standaryzowanych (Skali do pomiaru poczucia samotnosci de Jong Gierveld i WHOQOL---
AGE) oraz skali do pomiaru poczucia samotnosci de Jong Gierveld, autorstwa de Jong Gierveld,
Kamphuisa, w polskiej adaptacji P. Grygiela. Dostepne sg réwniez badania ilosciowe prowadzone
przez duze osrodki stuzgce do badania opinii publicznej, badania jakosci zycia w oparciu o stworzone
na te potrzeby wystandaryzowanych narzedzi badawczych (ankiet, kwestionariuszy). Natomiast w
badaniach gerontologicznych, pedagogicznych jesli bada sie jednostkowe losy ludzkie w sytuacji
samotnosci i osamotnienia stosuje sie badania jakosciowe — wywiady biograficzne, wywiady
narracyjne, w oparciu o autorskie narzedzia badawcze. W Polsce nie istniejg wystandaryzowane
narzedzia do badania samotnosci osamotnienia. Ich rodzaj zalezy od badacza.

Patrz m.in.
1.Elzbieta Dubas, Edukacja dorostych w sytuacji samotnosci i osamotnienia, t6dz 2000

2.Grzegorz J6zef Nowicki, Magdalena Miynarska, Barbara Slusarska, Kinga Jabtuszewska, Agnieszka
Bartoszek, Katarzyna Kocka, Sylwia Przybylska-Ku¢, Poczucie samotnosci jako czynnik warunkujgcy
jakos¢ zycia oséb powyzej 65. roku zycia, Medycyna rodzinna 3/2018
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1.1.9 Skala zjawiska samotnosci/osamotnienia oraz dostepne statystyki

WLOCHY

We Wtoszech w 2018 r. 1 milion i 229 oséb w wieku 65 lat i starszych zgtosito, ze nie posiada sieci
relacji spotecznych poza rodzing (9,1% w tej grupie wiekowej) (ISTAT, 2019). Liczba oséb samotnych
wzrasta z wiekiem i osigga maksimum wsréd osdb powyzej 84. roku zycia (18,2% w tej grupie
wiekowej).

Wraz ze wzrostem wieku wzrasta liczba oséb, ktdre mogg liczy¢ tylko na sieci wsparcia (przyjaciele,
krewni, sgsiedzi): z 8,4% osdb w wieku 65-74 lat do 12,9% oséb w wieku 75-84 lat, aby wsrdd oséb
w wieku powyzej 84 lat osiggnac¢ 22,8%. Liczba osdéb, ktdrym udaje sie utrzymaé bliskie relacje
z przyjaciotmi maleje (z 34,3% oséb w wieku 55-64 lat do 26,4% oséb w wieku powyzej 64 lat). Liczba
0sob, ktdre twierdzg, ze utrzymuja relacje z przyjacidtmi, majg sieci wsparcia i uczestniczg
w dziataniach organizowanych przez stowarzyszenia, zmniejsza sie z wiekiem (z 14,1% oséb w wieku
55-64 lat do 6,4% osdéb w wieku powyzej 64 lat). Dla kontrastu, regularny udziat w zajeciach
organizowanych przez organizacje religijne wydaje sie wzrasta¢ wraz z wiekiem (z 10,9% o0sdb
w wieku 5564 lat do 16% oséb w wieku powyzej 64 lat) (ISTAT, 2019).

RUMUNIA

Wedtug danych z Narodowego Instytutu Statystyki populacja Rumunii wynosita okoto 19 530 000
mieszkancow. Jednym z najwazniejszych problemoéw jest starzenie sie populacji. W 2018 r.,
w poréwnaniu do poprzedniego roku, zjawisko starzenia sie spoteczenstwa nasilito sie. Populacja
mtodych oséb zmniejszyta sie, a populacja oséb powyzej 65 roku zycia wzrosta. W catej populacji
odsetek osdb starszych wzrdst w ciggu jednego roku z 17,8% do 18,2%, co oznacza wzrost o 54 000
0s6b, a populacja dorostych zmniejszyta sie 0 163 000 osdb.

Sredni wiek ludnosci Rumunii wzrést w ciggu 15 lat z 37,8 lat do 41,9 lat. Réwniez w latach 2003—
2018 wskaznik starzenia sie ludnosci wzrastat, z 80,2 do 116,3. Wskaznik starzenia sie reprezentuje
liczbe oséb starszych powyzej 65 lat na 100 oséb mtodych, ponizej 15 roku zycia.

W danych z raportu zaleznosci demograficznych, opublikowanego przez Narodowy Instytut Statystyki
w Rumunii podano wskazniki pokazujgce relacje miedzy osobami w wieku ponizej 15 lat i powyzej 65
lat a osobami w wieku produkcyjnym (miedzy 15 a 64 rokiem zycia). Indeks spadt z 46,4 (w 2003 r.)
do 51,1 w 2018 r. Populacja 0séb w wieku 65+ lat przewyzszyta o 350 tys. populacje oséb w wieku 0-
14 lat (3614 tys. w poréwnaniu do 3264 tys. oséb).

W badaniu demograficznym dotyczgcym struktury gospodarstw domowych w Europie (lacovou, M.,
Skew, A.J. 2011) rozdziat 5. poswiecono osobom starszym. Wynika z niego, ze w Rumunii odsetek
mezczyzn 65+ mieszkajgcych z drugg osobg wynosi 72,4%, podczas gdy odsetek mezczyzn samotnych
wynosi 62,1% oséb starszych zyjacych bez partnera. Odsetek kobiet 65+ mieszkajgcych z drugg osobg
jest znacznie mniejszy i wynosi 36,3%, podczas gdy odsetek starszych kobiet zyjacych samotnie
wynosi 57,6% 0sob zyjgcych bez partnera. Jak podkreslajg autorzy artykutu, réznica wynika z faktu, ze
kobiety majg wyzszg oczekiwang dtugos¢ zycia i ze mezczyzni sg zwykle nieco starsi niz ich partnerki.
Zauwazyli takze bardzo duzg réznice w Sredniej dtugosci zycia mezczyzn i kobiet w krajach Europy
Wschodniej.
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Dobra wiadomos$¢ dotyczy oczekiwanej dtugosci zycia w Rumunii, ktéra wzrosta w 2017 r. do 75,7 lat,
czyli 0 0,17 roku wiecej niz rok wczesniej. Kobiety 2yjg przecietnie o 6,95 lat dtuzej niz mezczyzni.

W 2015 r. w Instytucie Badar GFK przeprowadzono badania w zakresie jakosci zycia oséb starszych
w Rumunii na zlecenie rumunskiej fundacji ,Principesa Margareta”. Badanie miato na celu
identyfikacje sytuacji senioréw w Rumunii z nastepujgcych perspektyw: podejmowanych dziatan
i obaw, nawykéw informacyjnych i komunikacyjnych, postrzegania samotnosci, oraz probleméw,
z jakimi sie borykajg. W badaniu jako metode zbierania danych wykorzystano wywiady bezposrednie
z wykorzystaniem scenariusza na prébie 500 oséb w wieku powyzej 65 lat na poziomie krajowym.
Maksymalny btad prébkowania wynosit +/- 4,32%.

Wyniki badania dotyczace stopnia osamotnienia odczuwanego przez osoby starsze byly nastepujgce:
samotnos$¢ dotkneta 32% respondentéow (1 042 564 oséb starszych), 17% respondentéw zostato
dotknietych przez samotnos$¢, ale w mniejszym stopniu (549 716 oséb starszych), a 51%
respondentéw (1 655 465 - osoby w podesztym wieku) nie zostaty dotkniete samotnoscia.

Oznacza to, ze potowa o0sdb starszych w Rumunii byta mniej lub bardziej dotknieta samotnoscia.
Mniej niz 1/3 osob starszych zyta sama (28%), 72% respondentow mieszkato z inng osobg. Gtownym
powodem samotnosci byto wdowienstwo. Mieszkancy obszaréw miejskich byli znacznie bardziej
dotknieci samotnoscig niz mieszkancy wsi. Kobiety byly znacznie bardziej dotkniete samotnoscig niz
mezczyzni. Stopiend samotnosci wzrastat wraz z wiekiem.

Badanie wykazato réwniez, ze samotnosé byta przede wszystkim zwigzana z brakiem bliskich (48%
respondentéw), zyciem w pojedynke (46%) i brakiem rozméwcy (35%), ale takze z utratg kontaktu
z przyjaciotmi i kolegami (20%), problemami rodzinnymi i brakiem biezgcych informacji. Niektérzy
respondenci deklarowali, ze bardziej odczuwaja samotnos¢ wieczorem (40%) a inna grupa, ze przez
caty dzien (38%) (GFK. 2015).

SZWECJA

Powszechnos$¢ osamotnienia wsréd osdb starszych w Szwecji rézni sie w zaleznosci od badania.
W reprezentatywnym dla catego kraju badaniu warunkéw zycia na prébie 823 respondentéw ze
Srednig wieku 62,2 lat na poczatku badania i 82,4 lat dla kontynuacji - podczas kontynuacji 12,8%
stwierdzito, ze przeszkadzato im poczucie osamotnienia. Badanie wykazato silny zwigzek miedzy
stanem cywilnym a osamotnieniem. Ponadto ci, ktérzy byli aktywni spotecznie na poczgtku badania,
ale nie w trakcie kontynuacji, czesciej zgtaszali poczucie osamotnienia niz inni (Dahlberg, Andersson
iin. 2018). Jednak szwedzkie badanie krajowe wykazato, ze 52% respondentéw (n = 828) czuje sie
samotnie czasami lub czesto (Sredni wiek 84 lata) (Taube 2015). W badaniu przekrojowym 60%
respondentéw zgtosito, ze doswiadczyto, przynajmniej sporadycznie, osamotnienia w poprzednim
roku. Badanie przeprowadzono wsrdd oséb starszych w wieku 65+ ze $rednig wieku 81,5 lat (n = 153)
(Taube, Kristensson i in. 2015). W innym badaniu przekrojowym z udziatem osdb starszych (n = 653)
w wieku 65+, 27,5% zgtaszatlo poczucie osamotnienia (Djukanovic, Sorjonen i in. 2015).
Podsumowujgc, czesto$¢ wystepowania osamotnienia wsrdd osdb starszych wynosita od 12,8% do
60%. Rdznice z pewnoscig zalezg od rodzaju pytan zadanych osobom starszym i proby w badaniach.

W kolejnym badaniu, ktére obejmowato réwniez osoby w wieku 65+, przeprowadzonym przez
Sundstrom, Fransson i in. (2009) autorzy stwierdzili, ze powszechne poczucie osamotnienia wsréd
0s6b w wieku 50+ wystepuje czesciej w krajach srodziemnomorskich niz w Europie Pétnocnej. Wsréd
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respondentdéw ze Szwecji (n = 949) trzy procent zgtosito, ze prawie caty czas odczuwa osamotnienie,
4% odczuwa osamotnienie przez wiekszos$¢ czasu, 23% - czasami, a 70% prawie nigdy nie odczuwa
osamotnienia. W tym badaniu czestos¢ zgtaszania osamotnienia wyniosta 30%. Ponadto odkryto, ze
postrzeganie ztego stanu zdrowia byto zwigzane ze zwiekszonym rozpowszechnieniem poczucia
osamotnienia we wszystkich krajach z wyjgtkiem Szwecji. Jednak w przeciwienstwie do innych krajow
naukowcy odkryli zwigzek miedzy osamotnieniem Szweddw a rosngcym wiekiem, w ktérym osoby
w wieku 81 lat lub starsze czuly sie bardziej samotne niz grupa odniesienia w wieku 65-70 lat. Zycie
z partnerem wigzato sie z nizszym prawdopodobienstwem odczuwania osamotnienia niz w przypadku
zycia w pojedynke.

LITWA

Jesli chodzi o demograficzne starzenie sie spoteczenistwa, na Litwie zaobserwowano normy
europejskie: w 2017 r. odsetek ludnosci w wieku 65+ wynosit 19,3%, co odpowiada Sredniej UE-28.
Wedtug litewskiego Departamentu Statystyki (2018) na Litwie jest ponad pét miliona oséb w wieku
powyzej 65 lat, a liczba ta rosnie kazdego roku. Jeden na trzech senioréw w tym wieku zyje samotnie,
a wielu nie opuszcza domu przez caty rok.

Wedtug Skali Samotnosci J. de Jong Gierveld (Jong Gierveld, Tilburg 2006) poziom samotnosci
spotecznej oséb w wieku 60+ na Litwie wynosi 1,42 na 3; wskaznik samotnosci emocjonalnej wynosi
0,86 na 3. Takie wskazniki sg bardziej typowe w krajach postkomunistycznych niz w krajach Europy
Zachodniej. Ponad potowa oséb w wieku 60+ zyjacych samotnie na Litwie przynajmniej czasami czuje
sie samotna spotecznie (Mikulioniené, Rapoliené, Valaviciene, 2018).

Podsumowujac, niewielu obywateli Litwy zyje samotnie. W 2011 r. liczba oséb zyjgcych w pojedynke
stanowita jedynie 13,2% ogdtu ludnosci Litwy (Litwa jest 16. krajem wsrdd panstw cztonkowskich UE).
Jednak pod wzgledem udziatu oséb w ogdlnej liczbie spotecznosci w wieku 65+ zyjacych samotnie
Litwa zajmuje pigte miejsce po Danii (38,6%), Estonii (38,3%), Finlandii (36,8%) i Wegrzech (33,3%).

POLSKA

Pie¢ procent osob starszych po 80. roku zycia w ogdle nie wychodzi z domu, 25% oséb robi to
sporadycznie, w celach towarzyskich, rodzinnych - zwykle raz na pét roku lub rzadziej. Az 3 na 10
badanych nie ma bliskich relacji w zadnym z kregéw spotecznych, zas 1 na 20 w ogdle nie ma dobrych
badZ bliskich relacji z osobami ze swojego otoczenia. Ws$rdd tych ostatnich dominujg osoby
owdowiate, mieszkajgce samotnie, nieposiadajgce dzieci, a takze mezczyzni.

Az 5% o0sob mieszkajacych samotnie zupetnie nie ma od kogo uzyska¢ pomocy i nie ma komu
powierzy¢ swoich trosk. Jeszcze wyzszy odsetek osdb mieszkajgcych samotnie (1 na 10), nie ma
nikogo, komu moze zaufaé, np. pozostawi¢ klucze od mieszkania, a 1 na 5 osdéb powyzej 80. roku
Zycia nie ma osoby, z ktdrg moze mito spedzi¢ wolny czas (np. pdjs¢ na spacer czy zje$¢ positek).

Jak wynika z badan, najwiekszym problemem osdb starszych jest samotnos¢, z ktdrg mierzg sie na co
dzien (niemal co pigta osoba po 65. roku zycia czuje sie samotna, odsetek ten rosnie wsrdd oséb
powyzej 80. roku zycia). Tego uczucia doswiadczajg najczesciej osoby mieszkajgce w jednoosobowych
gospodarstwach domowych, przede wszystkim owdowiate kobiety.

Wiecej: https://zdrowie.radiozet.pl/Psychologia/ABC-psychologii/Samotnosc-osob-starszych-czy-

mozna-temu-przeciwdzialac
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PODSUMOWANIE PRZEGLADU LITERATURY

1.1.1 Osamotnienie i samotnos¢ z perspektywy nauk spotecznych, humanistycznych i
medycznych

Podsumowanie

Analiza raportéw wskazuje, ze rozumienie, czym jest samotnosé, wydaje sie dos¢ spdjne wsrdd
badaczy z rdéinych krajéw. W Szwecji podkresla sie samotno$¢ osdb starszych w kategoriach
problemu spotecznego, ktéry nalezy rozwigza¢. Szwedzcy badacze rdzinicujg samotnosc
egzystencjalng, ktéra odnosi sie do utraty innej osoby lub przechodzenia choroby, trudnej sytuacji
zdrowotnej lub finansowej. Wedtug szwedzkich badaczy samotnos¢ jest konsekwencjg réznicy
wynikajgcej z istniejgcych a pozadanych relacji spotecznych.

Samotnosc¢ jest postrzegana przez badaczy z poszczegdlnych krajéw jako izolacja spoteczna, ktéra
wptywa na stan emocjonalny jednostki. Na przyktad naukowcy z Litwy taczg samotnos¢ z potrzeba
aktywnosci. Rdznicujg samotnos$é egzystencjalng, ktéra jest nieunikniong czescig ludzkiego
doswiadczenia, a takze samotnos$¢ spowodowang dystansem do siebie i odrzuceniem samego siebie,
co wcale nie jest samotnoscia, ale raczej sposobem bycia. Badania medyczne na Litwie sugerujg, ze
samotnosc i izolacja spoteczna mogg wptywaé na zdrowie i Smiertelnos¢ w rownie negatywny sposdb,
jak ryzyko choréb cywilizacyjnych, takich jak nadcisnienie, otyto$¢ itp. Polscy naukowcy ktadg nacisk
na przyczyny samotnosci pochodzace z wnetrza jednostki (wewnetrznej) i z otoczenia
(Srodowiskowej), szwedzcy i litewscy badacze natomiast podkreslajg spoteczny wymiar samotnosci
(relacje interpersonalne, pozycja spoteczna, status ekonomiczny). W badaniach, gtdwnie w polskich,
ze samotnos¢é moze by¢ drogg do rozwoju osobistego, a czasem do refleks;ji.

Badacze, w duzej mierze socjologowie, w poszczegdlnych krajach rozrdzniajg samotnosé jako stan
bycia samemu, np. z wyboru i osamotnienie jako poczucie bycia samemu w znaczeniu
egzystencjalnym (porzucenie). Samotnos¢ jest identyfikowana przez naukowcéw jako izolacja
spoteczna. Osoba doswiadczajgca samotnosci postrzega siebie jako osobe odizolowang, zas osoba,
ktéra jest z wyboru z wtasnej woli, doswiadcza samotnosci w $wiadomy sposdb.

Biorgc pod uwage temat omawiany w projekcie, samotnos¢ nalezy zdefiniowa¢ jako izolacje
spoteczng. Osoba doswiadczajgca egzystencjalnej samotnosci postrzega siebie jako osobe izolowana
spotecznie - wykluczong. Pomimo istniejgcych relacji miedzyludzkich jednostka nie ma bliskich wiezi z
innymi. Osamotnienie to nieprzyjemne uczucie, ktére trudno jest pokona¢ samemu, bez pomocy lub
wsparcia ze strony innych. Jednostka ma silne poczucie osamotnienia, jest ono ciezarem, zjawiskiem,
ktére powoduje zyciowy bél - w relacjach spotecznych taka osoba doswiadcza niestabilnosci
emocjonalnej i egzystencjalnej.

1.1.2 Préba zdefiniowania samotnosci, osamotnienia, wyobcowanie i izolacji
Podsumowanie

Na podstawie przegladu literatury i definicji przedstawionych w raportach z poszczegdlnych krajow
mozna stwierdzi¢, ze samotnos¢ i izolacja sg zdefiniowane w podobny sposdb, wyraznie wida¢, ze
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istnieje korelacja miedzy samotnoscig a izolacjg spoteczng. Samotnosé ma zaréwno pozytywny, jak
i negatywny wymiar w cytowanych definicjach.

W polskiej literaturze przedmiotu istniejg dwie odmiany i rodzaje samotnosci. Gtdwny podziat polega
na rozrdznieniu miedzy samotnosciag a osamotnieniem. O ile samotnos¢ odnosi sie do stanu czysto
fizycznego, z drugiej strony samotnosc¢ - okreslana réwniez jako samotnos¢ psychiczna - ma miejsce
w sytuacji, gdy osoba doswiadcza tego w sposdb subiektywny. Polscy badacze wymieniajg rézne
kategorie samotnosci (spoteczne, kulturowe, psychologiczne), a kazdg z wymienionych kategorii
mozna przypisa¢ doswiadczeniom oséb starszych. Litewscy badacze wymieniajg takze kilka form
samotnosci - fizyczna i duchowa, dobrowolna i spowodowana warunkami zewnetrznymi. Litewscy
badacze rdznicujg takze izolacje spoteczng na poziomie indywidualnym (osobistym) i na poziomie
kontekstu spotecznego. Na przyktad osoba moze by¢ izolowana spofecznie - nie majgc celu czy majac
stabg sie¢ spotecznosciowg - ale nie musi to oznaczad, ze czuje sie samotna.

Naukowcy ze wszystkich krajéw podkreslajg obiektywny i subiektywny wymiar samotnosci oraz jej
zalezno$¢ od zdrowia, sieci kontaktéw spotecznych, stanu cywilnego i sytuacji spoteczno-
gospodarczej.

1.1.3 Cechyitypy samotnosci (samotnos¢ spoteczna, egzystencjalna, subiektywna i obiektywna,
dobra-zta, catkowita-czesciowa)

Podsumowanie

Z analizy raportédw wynika, ze istnieje rozréznienie miedzy samotnoscig obiektywnga i subiektywna.
Subiektywna samotnos¢ to osobiste doswiadczenie, ktdrego nie mozna zaobserwowaé. Moze ona
mie¢ swoje zrédto w procesie dyskryminacji oséb starszych. Osoby starsze stajg sie ciezarem dla
spoteczenstwa i dlatego czujg sie jak ciezar, czujg sie wykluczeni, gorsi i pozostawieni sami sobie,
starajg sie zdystansowa¢ od innych. Jest to subiektywna samotnos$é, ale niejako spotecznie
wymuszona przez proces dyskryminacji. Subiektywne poczucie samotnosci w starszym wieku jest
Scisle zwigzane z gorszym stanem emocjonalnym, niezaleznie od czynnikdw spoteczno-
demograficznych. W wiekszosci raportéw zwrdécono uwage na zwigzek miedzy subiektywna
samotnoscig a pogarszajgcym sie stanem zdrowia oséb starszych. We wszystkich raportach
samotnos¢ spoteczna odnosi sie do braku kontaktéw towarzyskich lub grupy przyjaciot. W
doniesieniach samotnos¢ jest rowniez postrzegana jako uczucie tymczasowe, przychodzi i odchodzi.
»Negatywna” samotnos¢ to ta, ktéra stanowi obcigzenie dla spofeczeAstwa, a ,pozytywna”
samotnosc to ta dokonana z wyboru.

1.1.4 Sytuacje samotnosci/osamotnienia — oznaki i konsekwencje
Podsumowanie

W raportach zwrdécono uwage na somatyczne konsekwencje samotnosci (pogarszajacy sie stan
zdrowia), zwtaszcza depresje i zty nastrdj. Partnerzy z Litwy cytujg badania przeprowadzone wsréd
senioréw, ktére potwierdzity te zaleznosé. Z analizy raportdw wynika, ze rozwdj osobisty jednostki
moze by¢ réwniez konsekwencjg samotnosci/osamotnienia, w takich kwestiach jak poczucie wtasnej
wartosci, niezaleznos¢, wiarygodnosé, poczucie wolnosci. W takim przypadku samopoczucie i stan
zdrowia, a nawet odzyskanie/pogorszenie zdrowia mogg by¢ konsekwencjami (braku)
samotnosci/osamotnienia.
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Sytuacje samotnosci i osamotnienia sg uwarunkowane wieloma czynnikami. Gtéwnymi z nich, ktére
powodujg, ze osoby starsze zyjg w pojedynke, s3: emigracja (zazwyczaj dzieci emigrujg za granice),
$mier¢ matzonka (partnera), odlegte miejsce zamieszkania cztonkéw rodziny (dzieci, krewnych), jak
i rozluznienie wiezi interpersonalnych (na przyktad z sgsiadami).

1.1.5 Sposoby doswiadczania samotnosci/osamotnienia
Podsumowanie

Z analizy raportéw wynika, Ze osoby starsze najczesciej doswiadczajg samotnosci wskutek
wykluczenia spotecznego. Doswiadczajg poczucia beznadziejnosci, smutku, pustki i niepokoju.
Szwedzcy naukowcy odnoszg sie do badan przeprowadzonych na samotnych osobach starszych
(w wieku 85+), ktére odczuwajg swojg samotnosé jako bycie opuszczonym, jako zycie bez celu i bez
sensu. Czujg sie bezwartosciowe, niechciane, czujg, ze nikt nie potrzebuje ich doswiadczenia, maja
poczucie pustki i opuszczenia. Z raportdw wynika, ze sposéb doswiadczania samotnosci wigze sie ze
ztym samopoczuciem, brakiem sensu zycia i oczekiwaniem na $mier¢.

1.1.6 Sposoby radzenia sobie z samotnosciag/osamotnieniem
Podsumowanie

Z analizy raportéw wynika, ze sposoby radzenia sobie z samotnoscig przez senioréw mogg by¢ bardzo
zrdéznicowane. Mogg zaleze¢ od samego seniora, ale mogg rowniez wynikaé ze wsparcia
instytucjonalnego lub rodzinnego. We Wtoszech seniorzy sg wspierani przez psychologdéw. Istniejg
rowniez dziatania profilaktyczne przeciwko samotnosci, majace na celu podniesienie samooceny
seniorow. Rodziny samotnych senioréw réwniez mogg liczy¢ na wsparcie. Podobnie w Szwecji osoby
starsze cierpigce z powodu osamotnienia otrzymujg wsparcie, dzieki czemu zwieksza sie ich
samoocena i czujg sie potrzebni. Rozwijana jest sie¢ kontaktéw spotecznych, w ktdrych seniorzy
moga aktywnie uczestniczy¢. Na Litwie, podobnie jak w Polsce, podejmowane sg préby zwiekszenia
aktywnosci seniorow poprzez dziatalnos¢ kulturalng, artystyczna, spoteczng lub wolontariat itp.
w celu wypetnienia wolnego czasu i zminimalizowania poczucia pustki, nudy i poczucia bycia
bezuzytecznym.

1.1.7 Sposoby zapobiegania samotnosci/osamotnieniu
Podsumowanie

Wedtug autoréw raportéw nalezy podjac¢ dziatania profilaktyczne, aby unikna¢ sytuacji, w ktérej
odczuwamy osamotnienie. Powinny one by¢ skierowane zaréwno do senioréw, jak i ich rodzin.
Strategie zapobiegajgce poczuciu osamotnienia muszg by¢ realizowane w okresie przedemerytalnym.
Zwigzane sg z rozwojem kompetencji spotecznych, a takie wdrazaniem umiejetnosci zarzadzania
czasem wolnym, pasjami, dbaniem o zdrowie, budowaniem poczucia wtasnej wartosci. Dziatania
profilaktyczne powinny by¢ podejmowane podczas przygotowan do przejscia na emeryture. Zaleca
sie takze witgczenie rodzin do programu profilaktycznego, aby wiedziaty, jak pomdc starszej osobie
w sytuacji osamotnienia i jak najbardziej zminimalizowac jego skutki.
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1.1.8 Sposoby badania samotnosci/osamotnienia
Podsumowanie

Z analizy raportow wynika, ze w kazdym z krajow partnerskich istniejg mniej lub bardziej
standaryzowane narzedzia pomiarowe do badania poczucia samotnosci/osamotnienia. W Polsce
prowadzone sg gtdwnie badania jakosciowe, rzetelne skale i narzedzia ilosciowe sg mniej liczne.
Poczucie samotnosci jest najczesciej czescig badan nad jakoscig zycia. Nie ma uniwersalnych narzedzi
do pomiaru poczucia samotnosci i osamotnienia. Mozna zauwazy¢, ze pod tym wzgledem przodujg
wiloscy naukowcy. Opracowali 6-punktowg skale do pomiaru poczucia osamotnienia. Rowniez
szwedzcy naukowcy oferujg znormalizowane narzedzia, jednak sugerujg, ze badania jakoSciowe
oparte na wywiadach z osobami starszymi s najbardziej wiarygodng metoda. Rumunskie
doswiadczenia wskazujg réwniez na profilowane badania skierowane do konkretnej grupy oséb
starszych z opracowanymi specjalnie w tym celu narzedziami badawczymi. W badaniach litewskich
podkreslono rozbieznos$ci miedzy celami badan ilosciowych i jako$ciowych, wskazujac na ich bardziej
korzystny charakter w kontekscie badania poczucia samotnosci wéréd oséb starszych. Z raportow
wynika, ze w kazdym z krajow partnerskich prowadzona jest dyskusja metodologiczna na temat
metod badania tematu samotnosci/osamotnienia wsérdd senioréw. Z analizy mozna wywnioskowac,
Zze najbardziej wiarygodnymi badaniami i najbardziej zalecanymi metodami badawczymi, ktore
odzwierciedlajg problem samotnosci, sg metody jakosciowe.

1.1.9 Skala problemu samotnosci/osamotnienia i dostepne statystyki
Podsumowanie

Trudno jest ujednolici¢ i poréwnac¢ dane dotyczace skali problemu samotnosci w poszczegdlnych
krajach. Wynika to z réznych zastosowanych narzedzi badawczych. Szwecja, Rumunia, Litwa uzywajg
znormalizowanych narzedzi i skal do pomiaru samotnosci (badania majg raczej charakter medyczny
niz spoteczny), jednak narzedzia te nie sg wszechstronne i trudno moéwi¢ o poréwnywalnosci
wynikéw. Z analizy raportéw wynika, ze w kazdym z krajow problem ten jest diagnozowany i badany.
Staje sie on coraz bardziej znaczacy wraz z rosngcg liczbg oséb starszych w spoteczenstwie. Liczba
0s6b doswiadczajgcych samotnosci wynosi od 13 do 20%. Ogdlnie rosnie wraz z wiekiem i osigga
najwyzszy poziom wsréd oséb w wieku 84 lat lub starszych. Z danych przedstawionych w raportach
krajowych wynika, ze problem ma tendencje pionowa, a skala problemu zalezy od miejsca
zamieszkania badanych osdb. Badania wykazaty réwniez zwigzek miedzy samotnoscig a stanem
cywilnym, aktywnoscig spoteczng, miejscem zamieszkania.

W catej Europie obserwuje sie problem starzenia sie spoteczenstwa, dlatego problem samotnosci jest
wyzwaniem XXI wieku. Skala problemu samotnos$ci wsrdd oséb starszych, sadzgc po zebranych
danych, jest duza i wykazuje tendencje wzrostows.
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1.2 Przeglad badan w poszczegélnych krajach

WLOCHY

1.,,Samotnos¢ osdb starszych. Istotne zaangazowanie AIP”
Autorzy De Leo, D. & Trabucchi, M.

Data 2018

Cele/Zatozenia Nie dotyczy

Grupa docelowa (wiek / ptec) Nie dotyczy

Interesujgce wyniki Zauwazalne sg opdznienia w rozpoznaniu waznej roli, jakg odgrywa osamotnienie
w roli wyznacznika zdrowia lub wskaznika ryzyka. AIP (Wftoskie Stowarzyszenie Psychogeriatrii)
podejmuje to wyzwanie i poprzez serie prezentacji i dziatan stara sie zwiekszy¢ swiadomosc¢ zagrozen
zwigzanych z samotnoscig w celu nakreslenia programu integracji relacji spotecznych w priorytetach
zdrowia publicznego.

Zrédto Psychogeriatrics (2018)

2. ,,0soby starsze a depresja: rola osamotnienia”
Autorzy Santaera, P., Servidio, R. & Costabile, A.
Data 2017

Cele/Zatozenia Tematem badania byto wystepowanie ryzyka depresji w$réd osdb starszych
mieszkajgcych w regionie Kalabrii oraz testowanie, za pomocg modelu mediacyjnego, roli samotnosci
w odniesieniu do wsparcia spotecznego i depresji.

Grupa docelowa (wiek / ptec) 120 starszych oséb (46 mezczyzn i 74 kobiety) w wieku od 60 do 70 lat.

Interesujgce wyniki Wsparcie spoteczne jest znaczgco skorelowane z osamotnieniem (wraz ze
wzrostem wsparcia spotecznego poziom osamotnienia maleje). Poza tym wraz ze wzrostem poczucia
osamotnienia wzrasta takze ryzyko depresji. Uczestnicy o niskim poziomie wsparcia spotecznego sg
zatem bardziej narazeni na ryzyko depresji.

Zrédto Psychogeriatrics (2017; 3: 22-29)

3. ,,Nieformalne sieci wsparcia spotecznego w domu spokojnej starosci dla samodzielnych oséb
starszych”

Autorzy Gava, L., Marrigo, C., Buranello, A., Pavan, G. & Borella, E.
Data 2014

Cele/Zatozenia Ocena jakosci wsparcia spotecznego i postrzegania samotnosci w grupie o0sdb
starszych mieszkajgcych w domu spokojnej starosci.

OE .

OPEN EDUCATIONAL
ESOURCES



ALONE - .

Innovative Health Professionals Training Program on
Existential Loneliness among Older People

Grupy docelowe (wiek / pte¢) 40 samodzielnych osdb starszych (34 kobiety, 6 mezczyzn), w wieku od
81 do 97 lat, mieszkajgcych w domu opieki.

Interesujgce wyniki Wyniki pokazaty, ze samotno$¢ byta gtéwnym powodem przyjecia do domu
spokojnej starosci, a sie¢ wsparcia spotecznego sktadata sie gtownie z cztonkdw rodziny. Co wiecej,
adekwatnos¢ sieci spotecznosciowej, szczegdlnie adekwatnos$¢ sieci przyjaciét, okazata sie byc
negatywnie skorelowana z postrzeganiem samotnosci, ale pozytywnie ze strategiami radzenia sobie
opartymi na wsparciu spotecznym. Wyniki potwierdzity réwniez istotng korelacje miedzy
postrzeganiem samotnosci a satysfakcja z zycia.

Zrédto Journal of Gerontology (2014; 62: 39-46)

4. ,Samotnos¢, potrzeby spoteczne osob starszych i reagowanie”
Autorzy Vignola, GB i Neve, E.

Data 2013

Cele / Zatozenia Zdefiniowanie zjawiska samotnosci na danym obszarze (miasto Sassuolo) i zebranie
informacji przydatnych do analizy potrzeb i wypracowanie sposobdw reagowania.

Grupa docelowa (wiek / ptec¢) 123 osoby starsze

Interesujgce wyniki Seniorzy najbardziej narazeni na osamotnienie to osoby zyjace samotnie lub
w parze, bez innych krewnych. Wsrdd oséb, z ktérymi przeprowadzono wywiady, poczucie
samotnosci dotyczy potfaczenia gtownie trzech aspektow: porzucenia, zaleznosci od innych oséb
i poczucia bezuzytecznosci. Zasadniczo stan zdrowia (obecno$é powaznych chordb, trudnosci
w codziennych czynnos$ciach) nie wydaje sie by¢ zwigzany z poczuciem osamotnienia.
Najwazniejszymi czynnikami zapobiegawczymi sg obecnos¢ krewnych (ktdrzy mieszkajg razem z dang
osobg lub mieszkajg w poblizu) oraz udziat w dziataniach spotecznych (odwiedzanie przyjaciot
i krewnych, opieka nad wnukami itp).

Zrédto Zuncan Studies (2013)

5. ,,Osamotnienie samodzielnych oséb starszych”
Autorzy Cavallero P., Ferrari MG & Bertocci B.
Data 2006

Cele/Zatozenia Badanie postrzegania osamotnienia przez osoby starsze oraz ich postawy wobec
samotnosci z uwzglednieniem wieku i miejsca (rodzaju) zamieszkania (dom / instytucja).

Grupa docelowa (wiek / pte¢) 330 samodzielnych oséb starszych, z czego 148 oséb (46 mezczyzn i 102
kobiety) zamieszkiwato réznego rodzaju osrodki, a 182 (76 mezczyzn i 106 kobiet) mieszkato
w swoich domach.

Interesujgce wyniki Dane pokazujg, ze osoby starsze wydajg sie zadowolone ze swoich relacji
miedzyludzkich, s w stanie uchwyci¢ pozytywne aspekty samotnosci i wierzg, ze jest to
spowodowane wydarzeniami z zycia, a takze pewnymi cechami charakteru. Wydaje sie réwniez, ze
dobre relacje spoteczne utatwiajg bycie samemu. Wbrew powszechnemu stereotypowi wydaje sie
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rowniez, ze domy opieki mogg utatwi¢ rozwdj relacji spotecznych. Najstarsze osoby (85-96 lat) to
osoby, ktére najbardziej cierpig z powodu ograniczenia kontaktow spotecznych.

Zrédto Journal of Gerontology (2006; 54: 24-27)

6. ,0samotnienie i relacje spoteczne: dwa aspekty Zycia starszych kobiet”
Autorzy Cavallero P., Ferrari MG & Bertocci B.

Data 2006

Cele / Zatozenia Badanie sposobu, w jaki starsze kobiety w regionie Toskanii postrzegajg samotnos¢
i izolacje oraz ich zadowolenie z ilosci i jakosci swoich relacji spotecznych.

Grupa docelowa (wiek / pte¢) 327 samodzielnych starszych kobiet, ktorych Srednia wieku wynosi 74
lat, zyjace samotnie lub z rodzing.

Interesujgce wyniki Wyniki pokazujg, ze starsze kobiety s3 zadowolone ze swoich relacji
interpersonalnych, sg swiadome pozytywnych aspektéw samotnosci, ktére ich zdaniem wynikajg nie
tylko z wydarzen w ich zyciu, ale takze z cech charakteru. Wydaje sie, ze fakt zycia samotnie lub
zrodzing jak i stan cywilny nie wptywajg na postrzeganie samotnosci, ale raczej na stosunek osdb
starszych do niej. Mfodsze kobiety (65-74 lata) czujg sie bardziej samotne, a ich stosunek do
samotnosci jest bardziej negatywny.

Zrédto Psychofenia (2006; IX, 14: 99-118)
RUMUNIA

W artykule ,,0d schorowanych seniorow do super dziadkéw. Typologia reprezentacji oséb starszych
w rumunskiej reklamie wideo” Simona Nicoleta Vulpe podjeta sie badania i identyfikacji typéw osdb
starszych reprezentowanych w rumunskiej reklamie wideo. Zastosowana przez nig metoda polegata
na analizie tresci z dominujgcym podejsciem jakosciowym, ale takie z elementami ilosciowymi.
Wybrata 70 réznych serii reklam, od bankowosci, produktéw zdrowotnych po FMCG (dynamiczni
konsumenci), ktore byty emitowane w Rumunii w telewizji w latach 2000-2016.

To badanie jest wazne dla zrozumienia doswiadczenia zwigzanego ze starzeniem sie, zaleznosci
miedzy kategoriami wiekowymi a statusem i rolami charakterystycznymi dla poszczegdlnych
kategorii, a takze dla zrozumienia ewolucji postrzegania osob starszych w perspektywie czasowe].

Autorka dokonata przegladu badan nad starzeniem sie z perspektywy socjologicznej, widzac wiek
jako konstrukt spoteczny.

Pojecia omdéwione w tym artykule to: spoteczna struktura wieku, wiek sprawnosciowy, podwadjny
standard starzenia sie, wskazniki ptci i wieku oraz pozytywne starzenie sie.

Reklamy czesto ilustrujg idealny proces starzenia sie, znieksztatcony w poréwnaniu z pokazywanym
wiekiem i rzeczywistoscig starzenia sie, ktdra towarzyszy nam na co dzien w naszym. Zauwazyta, ze
osoby starsze pokazywane sg w kontekscie pozytywnych relacji miedzypokoleniowych, i nie czujg sie
samotne czy izolowane.

Analiza koncentrowata sie na trzech wymiarach: fizjologicznym, relacyjnym i czynnos$ciowym.
Przeprowadzajac analize empiryczng, autorka zidentyfikowata pieé typow reprezentowanych osdb
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starszych: super-dziadkowie, seniorzy samotni, seniorzy schorowani, seniorzy zabawni i seniorzy
zaawansowani technicznie, w zaleznosci od rodzaju grupy docelowej lub promowanego produktu /
ustugi. Dla kazdego typu dobrano indywidualne cechy, a nastepnie autorka zwrdécita uwage na réznice
istniejgce miedzy tymi reprezentacjami, w zaleznosci od grupy docelowej, do ktdrej przekaz byt
kierowany. Na koniec zasugerowata dalsze kierunki badan, takie jak analiza innych rodzajow reklamy
lub poréwnanie reklam rumunskich z reklamami swiatowymi, w odniesieniu do podobnych
produktéw lub nawet przeprowadzanie wywiadéw z osobami w innych kategoriach wiekowych
w celu pozyskania opinii na temat oséb starszych w reklamach (Vulpe. 2017).

W badaniu ,,Cyfrowa aktywizacja seniorow: Etnograficzne badanie pilotazowe w Rumunii” autorka,
Corina Cimpoieru, zwraca uwage na interakcje zachodzgce miedzy osobami starszymi a nowymi
technologiami cyfrowymi. Po krétkim przegladzie réznych badan dotyczgcych dostepu oséb starszych
do technologii teleinformatycznych (ICT) identyfikuje bariery i motywacje o0séb starszych
w korzystaniu z tych technologii.

Kontekst badan jest zwigzany z wiekszym projektem Global Library Initiative of Bill and Melinda
Gates Foundation, ktdry ma na celu pomdc bibliotekom publicznym w taczeniu ludzi ze Swiatem
cyfrowych informacji i mozliwosci. W Rumunii projekt ten przeksztatcit sie w centra internetowe
Biblionet. Dzieki projektowi dowiadujemy sie, jaki jest stosunek seniorow do technologii
informacyjno-komunikacyjnych  oraz  poznajemy  bezposrednie  doswiadczenia zwigzane
z korzystaniem z komputera i Internetu.

Artykut ,,W Rumunii seniorzy, ktérzy najbardziej potrzebujg technologii ICT to ci, ktdrzy s3 najmniej
sktonni do korzystania z nich" zostat napisany w kontekscie globalnego starzenia sie spoteczenistwa,
kiedy ICT moze odgrywac wazng role spoteczng i gospodarczg w poprawie jakosci zycia senioréw.
Celem tych badan jest ustalenie, jaki, z ich perspektywy jest wptyw technologii na obecne zycie.

Autorzy gtéwnie analizujg wykorzystanie technologii ICT przez osoby starsze na catym sSwiecie,
dokonujac poréwnania miedzy USA, UE i Rumunig, wskazujac konkretne przeszkody w kazdym
z opisanych przypadkéw. Nastepnie omawiajg zastosowanie ICT w badaniach gerontologicznych
z silnym akcentem na badania naukowe dotyczace starzenia sie i ICT w Rumunii.

Postawiona hipoteza badawcza zaktadata, ze w Rumunii osoby starsze, ktére najbardziej potrzebuja
ICT, to osoby, u ktérych prawdopodobienstwo ich wykorzystania jest najnizsze. Analiza opierata sie
gtéwnie na zagregowanych danych z raportu INSSE (2017) na temat dostepu ludnosci rumunskiej do
ICT.

Autorzy stwierdzaja, ze rézne wyjasnienia dotyczace niskiej adaptacji ICT majg swoje korzenie w leku
przed komputerem, zaburzeniach poznawczych, niepetnosprawnosci, braku wiedzy lub motywac;ji,
warunkéw mieszkaniowych (samotnie, z rodzing, w domu opieki), oraz miejsca zamieszkania
(miasto/wies). Wydaje sie, ze w Rumunii gtéwna przeszkoda zwigzana z wykorzystaniem technologii
ICT jest prozaiczna: po prostu jest do nich brak dostepu.

W literaturze naukowej opisano zalety korzystania z ICT przez senioréw w kontekscie nizszych
kosztéw zwigzanych z opieka zdrowotng, zmniejszenia izolacji i samotnosci, zapewnienia wyzszego
bezpieczenstwa w odniesieniu do problemdéw zdrowotnych lub wypadkéw.

Mimo to, wsrdd osob starszych w Rumunii te o niskich dochodach, zyjagce samotnie i majgce
problemy zdrowotne, rzadziej korzystajg z ICT (Dascalu, Rodideal i Popa. 2018).
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W artykule ,,Solidarno$¢ miedzypokoleniowa we wspdlnych gospodarstwach domowych” Mihaela
Haragus (2014) bada rézne formy solidarnosci miedzypokoleniowej miedzy dorostymi dzie¢mi a ich
starszymi rodzicami, w szczegdlnosci koncentrujac sie na sytuacjach, w ktérych rodzice i ich doroste
dzieci mieszkajg w tym samym domu.

Rumuni przypisujg wiekszg odpowiedzialnos¢ rodzinie niz spoteczenstwu za wsparcie stabszych grup
spotecznych (osoby starsze, dzieci). Okoto 90% osdb uwaza, ze na rodzinie spoczywa gtéwnie
obowigzek opieki nad dzie¢mi (w wieku przedszkolnym), a 66% uwaza, ze rodwniez opieka nad
seniorami spoczywa na barkach rodziny (zgodnie z raportem Generations and Gender Survey, 2007
i raportem z ankiety Population Policy Acceptance, 2006).

Prébka i metoda: Autorka wykorzystata do zebrania danych ankiete Generations and Gender Survey,
z badan przeprowadzonych w 2005 roku (cze$¢ miedzynarodowego programu Generations and
Gender Program). Pierwotna préba sktadata sie z 11986 respondentéw (5977 mezczyzn i 6009 kobiet)
w wieku 18 -79 lat. W prébie roboczej pozostato 1616 respondentéw wybranych zgodnie
z nastepujgcymi kryteriami: osoby z co najmniej jednym zyjacym rodzicem i mieszkajgce w tym
samym gospodarstwie domowym z co najmniej jednym rodzicem.

Kwestionariusz ankiety sktadat sie z czesci dotyczacej relacji miedzypokoleniowych i rodzajow
solidarnosci miedzy rodzicami a dzieémi. Autorka zidentyfikowata kilka rodzajéw wsparcia
miedzypokoleniowego (dotyczacego zaréwno pokolenia senioréw jak i juniorow): opieka osobista,
wsparcie emocjonalne, pomoc w zadaniach domowych i pomoc w opiece nad dzie¢mi.

Najpierw Mihaela Haragus oméwita perspektywe dorostego dziecka i zbadata rézne formy warunkéw
mieszkaniowych: dziecko nigdy nie opuscito domu rodzinnego, dziecko opuscito ten dom, a pdzniej
wrdcito, rodzice przeprowadezili sie z dorostym potomkiem do swojego domu. Pdzniej zbadata formy
wsparcia obecne w miejscu wspdlnego zamieszkania, takie jak opieka osobista, wsparcie
emocjonalne, pomoc w zadaniach domowych i opiece nad dzieémi oraz ich wptyw.

Badania pokazaty, ze z racji wieku i ograniczenia zdolnosci do zatatwiania réznych spraw sprawity, ze
dorosli potomkowie wspierajg ich w tym obszarze, ale to rodzice sg tymi, ktdrzy oferujg wsparcie dla
dorostych dzieci mieszkajgcych razem, w szczegdlnosci pomagajg im w pracach w gospodarstwie
domowym i opiece nad dzieémi.

Autorka zauwaza tez ograniczenia napotkane w trakcie badania: brak informacji o wszystkich
zmiennych dotyczacych wspdlnego zamieszkania i na przyktad brak mozliwosci analizy przeptywoéw
jesli chodzi o wsparcie finansowe. Poza tymi ograniczeniami, badanie stanowi cenny przeglad
warunkéw i determinant wspdlnego miedzypokoleniowego zamieszkania oraz form wzajemnego
wsparcia w gospodarstwach domowych.

SZWECJA

Ogdlnie, w Szwecji istnieje dosy¢ sporo obszernych badan dotyczacych senioréow, a kilka krajowych
inicjatyw obejmujacych aktywnos$¢ spoteczng i fizyczng majacych na celu zmniejszenie poczucia
samotnosci/osamotnienia oceniono bardzo pozytywnie. Istnieje réwniez kilka inicjatyw krajowych,
w ktdrych wszystkie szwedzkie gminy udostepniajg miejsca spotkan dla senioréw w celu utatwienia
interakcji spotecznych. Prowadzonych jest takze kilka projektow - na przyktad realizowany przez
Dahlberg projekt dotyczacy samotnosci i zdrowia osdb starszych w krajach skandynawskich,
finansowany przez Nordyckq Rade Ministrow (2019-2020) oraz projekt w zakresie wykluczenia
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spotecznego wsrdd starszych kobiet i mezczyzn w Szwecji, finansowany przez Szwedzkg Rade ds.
Badan Zdrowia, Pracy i Opieki Spotecznej (2018-2020). Ogdlnokrajowe badania dotyczgce samotnosci
nie beda jednak dalej opisywane w tym raporcie.

Jesli chodzi o samotnos¢ egzystencjalng (SE), bedacy przedmiotem tego projektu Erasmus+, mozna
znalez¢ kilka badaf. Na przyktad badanie Osterlind i in. (2017), ktére miato na celu pogtebienie
zrozumienia, w jaki sposdb seniorzy mieszkajgcy w domu opieki doswiadczajg zycia bliskiego smierci.
Nawet jesli badanie nie koncentruje sie w szczegdlnosci na SE, wyniki wskazujg na kilka jej aspektow .
Gtéwna interpretacja zycia w domu opieki brzmiata: , Czu¢ sie samotnym w nieznanym miejscu”
i sktadata sie z trzech tematow (i) oczekiwanie na $mieré, z podtematami Smierci jako uwolnienia
i myslenia o sobie jak o zmartym; (ii) podporzadkowanie sie wartoSciom i normom naktadanym przez
personel, z podtematami ,obrazania” i ,uwiezienia”; oraz (iii) badZz odwazny. Zycie senioréw byto
nacechowane poczuciem osamotnienia w nieznanym miejscu, co przyczyniato sie do poczucia
samotnosci egzystencjalnej. Seniorzy nie mieli wielu okazji wyrazi¢ ani przedyskutowac swoich mysli
0 zyciu i Smierci, w tym przygotowan do odejscia.

W innym badaniu Lindberg i in. (2015) podkreslili znaczenie wymiaru egzystencjalnego w kontekscie
spotkan grupowych w opiece nad seniorami. Dane pochodzity z dwdch wczeséniejszych badan, ktére
zinterpretowano w S$wietle filozofii Heideggera i Merleau-Ponty'ego. W konkluzjach znalazty sie
cztery struktury znaczeniowe: (a) nastrdj jako istniejgca sita, (b) istnienie w Swiecie z innymi, (c)
samotnos¢ w obecnosci innych, oraz (d) ekspansja zywego ciata (organizmu). Autorzy wnioskuja, ze
specjalisci muszg uwzgledniaé¢ egzystencjalne problemy pacjentéw tak, jak one sg przez nich
wyrazane. Istnienie wykracza poza obecng sytuacje. W zwigzku z tym spotkanie grupy nalezy
postrzega¢ w szerszym konteks$cie, obejmujagcym Zzycie pacjentéw jako catos¢, a takze podstaw
ontologicznych i epistemologicznych, na ktérych opiera sie opieka zdrowotna.

Jednak gtéwng inicjatywa krajowg jest badanie LONE, koncentrujgce sie na samotnosci
egzystencjalnej wsrdd osob starszych. Badanie opiera sie na literaturze zawierajgcej tresci
teoretyczne i empiryczne z zakresu pielegniarstwa, psychologii, filozofii, teologii, gerontologii,
socjologii i opieki paliatywnej. Aby okresli¢ czym jest samotnosé egzystencjalna, kiedy mozemy sie
z nig zetknac i jak jg ztagodzi¢ i odrdzini¢ jg od innych rodzajow samotnosci mozemy postuzyc sie
nastepujaca definicjg (Bolmsjo i in. 2018). Samotnos¢ egzystencjalna jest to:

,Bezposrednia swiadomos¢ bycia fundamentalnie oddzielonym od innych ludzi i od
wszechswiata, przede wszystkim poprzez doswiadczanie siebie jako smiertelnika, lub / i zwtaszcza,
gdy jednostka znajduje sie w kryzysie; doswiadczanie braku komunikacji w wymiarze gteboko ludzkim
(tj. autentycznym), i co sie z tym wiqgze doswiadczanie negatywnych uczué, emocji lub nastrojow,
takich jak smutek, beznadziejnos¢, Zal, bezsensownosc lub udreka.”

W projekcie LONE wykorzystano wstepng wersje tej definicji jako podstawe do opracowania badan
dotyczacych senioréw, ich krewnych jak i pracownikéw stuzby zdrowia. Badania oraz ich cele i
metody przedstawiono w tabeli 1.

Podsumowanie dotychczasowych badan przeprowadzonych w projekcie LONE (Edberg i Bolmsjo
2019) przedstawiono ponizej.
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Doswiadczanie samotnosci egzystencjalnej przez stabszych (schorowanych) senioréw i sposoby jej
ztagodzenia

W dwdch badaniach skoncentrowano sie na doswiadczaniu samotnosci egzystencjalnej przez
seniorow (Sjoberg i in. 2018; 2019) — wykazano w nich, ze samotno$¢ egzystencjalna oznacza przede
wszystkim odtgczenie sie od zycia, to znaczy uwiezienie we wrazliwym ciele, napotkanie obojetnosci,
brak osoby, z ktérg mozna podzieli¢ sie istotnymi aspektami zycia oraz brak sensu zycia (Sjoberg
2018). Samotnos¢ egzystencjalng mozna ztagodzié, jezeli seniorzy spotykajg sie z uznaniem, tzn. s3
przedmiotem troski innych, spotykajgc sie z bliskoscig i mogg dzieli¢ sie swoimi myslami i uczuciami.
Samotnos¢ egzystencjalng mozna rdwniez ztagodzi¢ poprzez ujecie w nawias negatywnych mysli i
odczué, to znaczy, poprzez przystosowanie sie do obecnej sytuacji i zaakceptowanie jej, spojrzenie na
zycie jak gdyby w lusterku wstecznym, pozostanie w kontakcie z wymiarem duchowymi oraz
posiadanie mozliwosci wycofania sie i odwrdcenia uwagi (Sjobergiin., 2019).

Perspektywa ,drugiej potowki”

W badaniu, w ktérym skupiono sie na partnerach osdb starszych (Larsson i in. 2017) stwierdzono, ze
wedtug nich samotnosé¢ egzystencjalna pojawia sie wraz z ograniczeniami cielesnymi oraz
przestrzennymi, w procesie odtgczania sie od $wiata zewnetrznego. Poniewaz partnerzy dyskutowali
takze o przyczynach doswiadczania samotnosci egzystencjalnej, badacze postanowili powigzac ich
spostrzezenia z historiami oséb starszych (Larsson i in. 2018). Poréwnanie wykazato, ze podczas gdy
partnerzy podkreslali aspekty braku aktywnosci, nieuczestniczenia w $rodowisku spotecznym
i rezygnacji z zycia, sami seniorzy podkreslali poczucie bezsensownego oczekiwania, tesknoty za
intensywniejszg tgcznoscig i ograniczong swobodgy jako poczatkami samotnosci egzystencjalnej
(Larssoniin. 2018).

Nowe, ale jeszcze nie opublikowane badanie dotyczyto indywidualnego doswiadczania samotnosci
egzystencjalnej przez matzonkéw zwigzanego z opieka nad stabszym (schorowanym) starszym mezem
lub zong. Wyniki pokazaty, ze matzonkowie odczuwajgcy samotnos¢ egzystencjalng mieli do czynienia
z (a) ich przejsciem od ,nas” do ,ja”, (b) byciem zmuszanym do podejmowania decyzji i poczucie
wykluczenia, (c) poruszaniem sie w nieznanej sytuacji i kwestionowanie samego siebie oraz
(d) tesknotg za wspdlnotg, ale jednoczesnie brakiem energii na spotkania z innymi ludZzmi. Gtéwna
interpretacjg tego badania byto to, ze samotnos¢ egzystencjalna pojawia sie, gdy ktos znajduje sie w
chwilach wewnetrznej walki, gdy zmuszony jest dokonywa¢ niemozliwych wyboréw i doswiadcza
niekonczace;j sie straty partnera (Larsson i in., przedtozono do publikacji).

Doswiadczenia pracownikow stuzby zdrowia zwigzane ze spotkaniem senioréw borykajgcymi sie z
samotnoscig egzystencjalng, oraz ich wtasne potrzeby w zakresie wsparcia

Badanie koncentrujace sie na doswiadczeniu pracownikow stuzby zdrowia w kontaktach z osobami
starszymi borykajacymi sie z samotnoscig egzystencjalng z (Sundstrom i in. 2018) wykazato, ze
pracownicy stuzby zdrowia postrzegali samotnosé egzystencjalng w réznych formach zwigzanych
z okreslonymi barierami. Zidentyfikowano nastepujace bariery: (1) ograniczenia cielesne 0sdb
starszych (komplikujgce komunikacje), (2) wymagania i potrzeby postrzegane przez pracownikow
jako niezaspokojone, co w konsekwencji spowodowato wycofanie sie personelu; (3) potrzeba
prywatnosci osoby starszej, co byto trudna do osiggniecia; lub (4) strach i trudnosci napotykane
w zetknieciu z problemami natury egzystencjalnej przez pracownikéw stuzby zdrowia (Sundstrém i in.
2018).
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Samotnosc egzystencjalna w odniesieniu do réznych kontekstow opieki

Do tej pory wptyw kontekstu byt analizowany w odniesieniu do narracji pracownikéw stuzby zdrowia
(Sundstrom i in. 2019). Wyniki wykazaty rdéznice i podobiedstwa miedzy kontekstami opieki
w zakresie pogladdw specjalistow na temat przyczyn samotnosci egzystencjalnej, miejsca opieki i ich
wiasnej roli jako specjalistéw. Jesli chodzi o przyczyny samotnosci egzystencjalnej, w opiece domowej
i instytucjonalnej skoncentrowano sie na zyciu, terazniejszosci i przesztosci, w zestawieniu z opieka
szpitalng i paliatywng, gdzie specjalisci gtdwnie wigzali samotnosci egzystencjalnej z nadchodzaca
$miercig. Dom osoby starszej, bedac miejscem opieki, zostat opisany jako pomoc w zachowaniu
tozsamos¢ osoby starszej. W opiece szpitalnej i paliatywnej, podobnie jak w opiece instytucjonalnej,
dane miejsce zapewniato bezpieczenstwo, podczas gdy w opiece instytucjonalnej (dom opieki)
seniorzy mogli czu¢ sie jak obcy. Budowanie relacji uznano za wazng czes¢ roli profesjonalistéw
we wszystkich czterech kontekstach opieki, chociaz miato to rdine znaczenia, cele i warunki
(Sundstrom i in. 2019). Ustalenia dotyczace wptywu kontekstu zostang uzupetnione przez ponowng
analize wywiaddw z seniorami, posortowanych wedtug kontekstu (Edberg i Bolmsj6é 2019).

Perspektywa wolontariuszy

Wolontariusze z réznych organizacji (Czerwonego Krzyza, KosSciota Szwedzkiego, Miejskiej Stuzby
Wolontariackiej oraz ustugi , odwiedzajagcego przyjaciela”) opisujg, ze ich wtasne doswiadczenia
wptynety na ich poglady oraz podejscie do osamotnienia i samotnosci egzystencjalnej. Interpretacja
ich doswiadczenia polegata na tym, ze bycie wolontariuszem oznaczato: (a) sposéb na znalezienie
sensu, (b) pomoc w fagodzeniu samotnosci witasnej i innych, (c) dziatanie w oparciu o wtasne
wartosci, (d) w razie potrzeby przekraczanie granic (e) poruszanie sie pomiedzy bliskoscig
i dystansem oraz (f) poczucie satysfakcji i podotanie wyzwaniom emocjonalnych (Sundstrom i in.,
przestane do publikacji).

Inne badania w toku

Dwa badania ilosciowe dotycza (a) pogladéw oséb zarzadzajacych opieka na samotnosc
egzystencjalng senioréw bedacych pod ich opiekg oraz ich opinii na temat wsparcia pracownikéw
stuzby zdrowia i wolontariuszy. Jedno badanie opiera sie na kwestionariuszu ankiety z losowg prébg
0s6b zarzadzajacych opiekg w szwedzkiej opiece spotecznej (Sundstrom i in., rekopis). Inne badanie
(b) dotyczy wsparcia egzystencjalnego dla krewnych i opiera sie na kwestionariuszu ankiety dla
losowo wybranych doradcow ds. opieki rodzinnej pracujgcych w opiece spotecznej (Larsson i in.,
manuskrypt). Obydwa badania zostaty ukoriczone, ale jeszcze nie opublikowane.
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Tabela 1. Projekty i badania szwedzkie skupiajgce sie na samotnosci egzystencjalnej wsrod senioréw

Erasmus+

Samotnos¢ egzystencjalna wsérod seniorow (w uktadzie chronologicznym)

Autor Dane Grupa Cele/Zatozenia Interesujgce wyniki Zrédto
docelowa
Badanie LONE | powtarzane matzonkowie | Badanie Samotnos¢ egzystencjalna moze byé rozumiana Larsson H., Ramgard M.,
wywiady schorowanych | egzystencjalnej nastepujgco: 1) przejscie od ,nas” do samego ,,mnie”, Kumlien C. & Blomgvist K.

Pielegniarstwo | grupowe senioréw samotnosci 2) zmuszenie do podejmowania decyzji i poczucie Egzystencjalna samotnos¢
matzonkow podczas | wykluczenia, 3) poruszanie sie w nieznanej sytuacji i matzonkow, opiekujgcych
opieki nad zadawanie pytan, oraz 4) tesknota za wspdlnotg, ale sie schorowanym
schorowanym brak energii na spotkania. Gtdwng interpretacjg jest to, | partnerem w pdZniejszych

partnerem na
pdZnym etapie

ze egzystencjalna samotnos$¢ pojawia sie, gdy ktos
znajduje sie w chwilach wewnetrznej walki, gdy

etapach Zycia. Zgtoszony
do publikaciji.

zycia. zmuszony jest dokonywac niemozliwych wyboréw, gdy
znajduje sie w ograniczajacych sytuacjach oraz gdy
doswiadcza niekonczacej sie straty drugiej osoby.
Badanie LONE | 12 wywiaddéw Wolontariusze | Opisanie Wtasne doswiadczenia wolontariuszy wptynety na ich Sundstréom, M.,

indywidualnych | z réznych doswiadczen bycia poglady i podejscie do samotnosci ogdlnie Blomqvist, K. & Edberg, A-
Pielegniarstwo | i 8 wywiaddw organizacji, wolontariuszem, i samotnosci egzystencjalnej. Bycie wolontariuszem K.
grupowych spotykajgcy obcowanie z byto sposobem na znalezienie sensu, pomoc w Bycie wolontariuszem w
seniorow samotnoscia ztagodzeniu samotnosci wtasnej i innych, dziatanie w opiece nad seniorami
senioréw a w oparciu o wiasne wartosci, w razie potrzeby doswiadczajgcymi
szczegdlnosci z przekraczanie granic, zmienianie bliskosci i dystansu samotnosci
samotnoscia oraz osiggniecia satysfakcji i sukcesu w wyzwaniach egzystencjalnej:
egzystencjalna. emocjonalnych. LJestesmy tylko ludzmi”.
Zgtoszony do publikacji.
Badanie LONE | wywiady pracownicy Badanie Podobienistwa i réznice zaobserwowano w kontekstach | Sundstrém M., Blomqvist
grupowe stuzby egzystencjalnej opieki, w tym w odniesieniu do pochodzenia K., Edberg A-K. &
Pielegniarstwo zdrowia samotnosci wsréd samotnosci egzystencjalnej. W opiece domowe;j i Ramgard M. (2019).
pracujacy z 0séb starszych w opiece w domach opieki skoncentrowano sie na zyciu, Kontekst opieki ma
osobami kontekscie réznych terazniejszosci i przesztosci, w poréwnaniu do opieki znaczenie: samotnos¢
starszymi placéwek opieki szpitalnej i paliatywnej, w ktorej egzystencjalna egzystencjalna senioréw z

zdrowotnej
z perspektywy
pracownikéw stuzby

samotnos¢ zwigzana byta gtownie z nadchodzaca
Smiercig. Dom osoby starszej, jako miejsce, w ktérym
otrzymano opieke domowg lub opieke paliatywna,

perspektywy
pracownikow stuzby
zdrowia. Liczne studia
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zdrowia.

pomogt zachowad tozsamosé osoby starszej. W opiece
szpitalnej i paliatywnej, podobnie jak w opiece
instytucjonalnej, miejsce to zapewniato
bezpieczenstwo, podczas gdy w opiece domowej
miejsce to mogto sprawié, ze osoby starsze poczujg sie
jak obcy. Tworzenie relacji uznano za wazng czesé roli
profesjonalistéw we wszystkich czterech kontekstach
opieki, chociaz miato to rézne znaczenia, cele i
uwarunkowania.

przypadku. International
Journal of Older People
Nursing, 14 (3): e12234.

Badanie LONE

indywidualne

Schorowani

Opisanie, w jaki

Samotnos¢ egzystencjalng mozna ztagodzié, jezeli

Sjoberg, M., Edberg, A-K.,

wywiady seniorzy 75+ sposdb samotnosé seniorzy spotykajg sie z uznaniem, tzn. sg przedmiotem | Rasmussen, B.H., & Beck,
Pielegniarstwo | narracyjne egzystencjalna troski innych, spotykajac sie z bliskoscig i mogg dzieli¢ I. (2019)
funkcjonuje w sie swoimi myslami i uczuciami. Samotnos¢ Uznanie przez innych i
wypowiedziach egzystencjalng mozna réwniez ztagodzi¢ poprzez ujecie | zdolnos¢ do
schorowanych w nawias negatywnych mysli i odczué, to znaczy, powstrzymywania
seniorow. poprzez przystosowanie sie do obecnej sytuacji i negatywnych mysli i
zaakceptowanie jej, spojrzenie na zycie jak gdyby w uczué: narracje senioréw
lusterku wstecznym, pozostanie w kontakcie z jak tagodzi sie
wymiarem duchowymi oraz posiadanie mozliwosci egzystencjalna
wycofania sie i odwrdcenia uwagi samotnosc.
International Journal of
Older People Nursing,
14(1): e12213.
Badanie LONE | przeglad Wyjasnienie, co Z analizy wytonity sie dwie gtéwne cechy samotnosci Bolmsjo. I., Tengland, P.A.
literatury, stanowi egzystencjalnej: pierwsza to postrzeganie siebie jako z & Ramgard, M. (2019)
Pielegniarstwo | badania egzystencjalng natury oddzielonego (odtgczonego) od innych i od Samotnosé
teoretyczne i samotnosé i wszechswiata, druga cecha uwydatnia emocjonalne egzystencjalna: préba
empiryczne opisanie aspekty samotnosci egzystencjalnej, takie jak izolacja, analizy pojecia i zjawiska
przezywanych wyobcowanie, pustka i poczucie bycia opuszczonym. Nursing Ethics, 26(5):

doswiadczen.
Kolejnym celem
byto wypracowanie
definicji samotnosci
egzystencjalnej,
ktéra moze

Ustalenia empiryczne zostaty podzielone na dwie
kategorie: doswiadczanie samotnosci egzystencjalnej i
okolicznosci, w ktdrych sie ona pojawia.
Zaproponowano nastepujgcg definicje samotnosci
egzystencjalnej:

1310-1325.
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funkcjonowad jako
narzedzie do
identyfikacji tego
zjawiska i
odréznienia go od
innych rodzajow

,Bezposrednia swiadomosc¢ bycia fundamentalnie
oddzielonym od innych ludzi i od wszechswiata, przede
wszystkim poprzez doswiadczanie siebie jako
Smiertelnika, lub /i zwtaszcza, gdy jednostka znajduje
sie w kryzysie; doswiadczanie braku komunikacji w
wymiarze gteboko ludzkim (tj. autentycznym)”.

samotnosci.
Badanie LONE | protokétz schorowani Opisanie ram, Dotychczasowe wyniki pokazujg, ze samotnos¢ Edberg AK, Bolmsjo I.
badania seniorzy (75+) | projektui egzystencjalna oznacza odtaczenie sie od zycia i (2019)
Pielegniarstwo pierwszych wynikéw | implikuje poczucie fundamentalnego oddzielenia od Badanie samotnosci
fazy eksploracyjne;j innych i $wiata, bez wzgledu na to, czy kto$ ma rodzine, | egzystencjalnej wsrdd
badania przyjaciét czy innych bliskich znajomych. Podkreslano schorowanych senioréw
interwencyjnego takie aspekty jak brak aktywnosci, brak zaangazowania | jako podstawa do
koncentracja na w Srodowisku spotecznym i rezygnacje z aktywnego interwencji: protokét fazy
samotnosci 2ycia, sami seniorzy podkreslali poczucie rozwoju badania
egzystencjalnej bezsensownego oczekiwania, tesknoty za bliskoscig i LONE
wsrdd senioréw: ograniczong swobode jako poczatek samotnosci
badanie LONE. Ten egzystencjalnej. Poglady pracownikéw ochrony zdrowia | JMIR Res Protoc.,
etap badania na geneze tego rodzaju samotnosci, miejsce opiekiiich | 14;8(8):e13607.
odpowiada fazie role réznity sie w zaleznosci od kontekstu. Wyniki te
rozwoiju, zgodnie z zostang wykorzystane do zidentyfikowania
ramami Medical potencjalnych elementdw interwencji, barier i
Research Council czynnikdéw umozliwiajgcych wdrozenie interwencji
dotyczacymi majacej na celu wsparcie pracownikéw ochrony
projektowania zdrowia kiedy napotykajg na zjawisko samotnosci
ztozonych egzystencjalnej wsrdd seniordéw.
interwencji.
Badanie LONE | wywiady partnerzy ii Poréwnanie W badaniu wyodrebniono trzy motywy: (1) Larsson, H., Edberg, A-K,
indywidualne schorowani doswiadczen bezsensowne oczekiwanie przeciwstawione braku Bolmsjo, |. & Ramgard, M.
Pielegniarstwo seniorzy w schorowanych aktywnosci, (2) tesknota za gtebszym potgczeniem (2018) Przeciwienstwa w
wieku 75+ senioréw (75+) i przeciwstawiona nieuczestniczeniu w srodowisku doswiadczeniu senioréw i

postrzegania
samotnosci
egzystencjalnej
przez bliskie im

spotecznym oraz (3) ograniczona wolnosé
przeciwstawiona rezygnacji z zycia.

Wazne jest, aby pracownicy stuzby zdrowia wystuchali

postrzegania samotnosci
przez ich partneréw
Nursing Ethics,
1:969733018774828. [do
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osoby zarowno starszej osoby, jak i ich bliskich, i byli publikacji].
Swiadomi, na czyim zdaniu opiera sie $wiadczona
opieka, aby byta korzystna, a nie wyrzadzata szkody
osobom starszym.
Badanie LONE | indywidualne schorowani Badanie to Zidentyfikowano cztery motywy zwigzane ze Sjoberg ,M., Beck, 1.,
wywiady seniorzy (75+) | podkreslito znaczeniem samotnosci egzystencjalnej: (1) uwiezienie | Rasmussen, B.H. &
Pielegniarstwo | narracyjne znaczenie w schorowanym, zniszczonym ciele; (2) spotykanie sie z | Edberg, A-K. (2018)
samotnosci obojetnoscig; (3) brak osoby, z ktérg mozna by dzieli¢ Oderwanie sie od zycia:

egzystencjalnej w
narracji senioréw

zycie; oraz (4) brak celu i znaczenia. Te splecione ze
sobg tematy zostaty zebrane w celu kompleksowego
postrzegania samotnosci egzystencjalnej jako
»odfaczenia sie od zycia”.

sens egzystencjalnej
samotnosci opowiadany
przez schorowanych
senioréw .Aging &
Mental Health, 22(10):
1357-1364.

Badanie LONE 11 wywiaddw Pracownicy Poznanie Wyniki badan pokazuja, ze pracownicy stuzby zdrowia Sundstrém M., Edberg A-
grupowych stuzby doswiadczen postrzegali egzystencjalng samotnos¢ w takich formach | K, Ramgard M. &
Pielegniarstwo zdrowia pracownikow stuzby | zwigzanych z takimi barierami jak ograniczenia cielesne | Blomqvist K. (2018)
pracujace z zdrowia w zakresie (fizyczne) osdb starszych, wymagania i potrzeby Doswiadczanie
seniorami w postrzegania postrzegane przez pracownikéw jako niezaspokojone, samotnosci
réznych samotnosci potrzeba prywatnosci czy strach i trudnosci napotykane | egzystencjalnej wsérdd
kontekstach egzystencjalnej w zetknieciu z problemami natury egzystencjalne;j. seniorow - perspektywa
nabywane w trakcie pracownikdéw stuzby
obcowania z zdrowia International
seniorami Journal of Qualitative
Studies on Health and
Wellbeing, 13(1):
1474673.
Badanie LONE | wywiady partnerzy Zbadanie Wedtug opinii partneréw seniorzy doswiadczajg Larsson, H., Ramgard, M.,
indywidualne senioréw w samotnosci samotnosci egzystencjalnej gdy (1), odczuwajg Bolmsjo, 1. (2017)
Pielegniarstwo wieku 75+ egzystencjalnej ograniczenia fizyczne i przestrzenne, (2) przechodza Samotnos¢ egzystencjalna

wsrod seniorow
(75+) z perspektywy
bliskich im osdb.

etap oddalania sie (3), s odcieci od Swiata
zewnetrznego.

Wyglada to tak, jakby schorowani seniorzy odpuszczali
sobie zycie. Proces ten obejmuje ciato, poniewaz

senioréw z perspektywy
ich partneréw — badania
w oparciu o wywiady.

BMC Geriatrics, 17: 138.
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starsze osoby sg coraz bardziej ograniczone fizycznie.
Dtugofalowe dotychczasowe relacje stopniowo
zanikaja, a proces ten pociaga za sobg coraz wieksze
wycofywanie sie seniorow i wytgczanie $wiata
zewnetrznego.

Osterlind, J. powtarzane seniorzy Aby pogtebié Gtéwna interpretacja zycia w domu opieki brzmiata: Osterlind J, Ternestedt
profesor wywiady zrozumienie, w jaki | ,,Czué sie samotnym w nieznanym miejscu” i sktadata BM, Hansebo G,
nadzwyczajny indywidualne sposob seniorzy sie z trzech tematow (i) oczekiwanie na Smier¢, z Hellstrom 1. (2017).

Uniwersytetu
Ersta Skondal
Bracke

mieszkajgcy w domu
opieki doswiadczaja
zycia bliskiego

podtematami $mierci jako uwolnieniu i mysleniu o
sobie jak o zmartym; (ii) podporzadkowanie sie
wartosciom i normom naktadanym przez personel, z

Poczucie samotnosci w
nieznanym miejscu:
doswiadczenia senioréw

Smierci podtematami ,,obrazania” i ,uwiezienia”; oraz (iii) bgdZ | zycia w perspektywie
Pielegniarstwo odwazny. Zycie senioréw byto nacechowane poczuciem | bliskiej $mierci w domach
osamotnienia w nieznanym miejscu, co przyczyniato sie | opieki
do poczucia samotnosci egzystencjalnej. Seniorzy nie Int J Older People Nurs.,
mieli wielu okazji wyrazi¢ ani przedyskutowaé swoich 12(1).
mysli o zyciu i Smierci, w tym przygotowan do odejscia.
Lindberg, E., teoretyczna dwa badania Aby zbadad W badaniu z perspektywy filozofii znalazty sie cztery Lindberg E, Ekebergh M,
Uniwesytet interpretacja empiryczne interpersonalny struktury znaczeniowe: nastrdj jako istniejgca sita, Persson E, Horberg U.
Linneusza materiatow pacjenci w wymiar obecnosci istnienie w Swiecie z innymi, samotnos$¢ w obecnosci (2015). Znaczenie
empirycznych wieku 74-95 starszych pacjentéw | innych, oraz ekspansja zywego ciata (organizmu). wymiarow
Pielegniarstwo lat (Lindbergi | na spotkaniach Autorzy wnioskuja, ze specjalisci muszg uwzgledniaé egzystencjalnych w
in.., 2013a)*i | zespotu egzystencjalne problemy pacjentéw tak, jak one sg uczestnictwie senioréw w
pielegniarki przez nich wyrazane. Istnienie wykracza poza obecng spotkaniach grupowych w
(Lindberg i in. sytuacje. W zwigzku z tym spotkanie grupy nalezy Swietle filozofii Heidegger
2013b)** postrzega¢ w szerszym kontekscie, obejmujgcym zycie i Merleau-Ponty's. Int J

pacjentéw jako catosé, a takze podstaw ontologicznych
i epistemologicznych, na ktérych opiera sie opieka
zdrowotna.

Qual Stud Health
Well-being, 19;10:26590.

*Lindberg, E., Horberg, U., Persson, E., & Ekebergh, M. (2013a). Poczutam/am sie jak cztowiek. Fenomenologiczne badanie doswiadczeri senioréw zwigzanych z uczestnictwem w spotkaniach
grupowych. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 8, 20714.

** Lindberg, E., Persson, E., Horberg, U., & Ekebergh, M. (2013b). Uczestnictwo senioréw w spotkaniach grupowych. Fenomenologiczne badanie z perspektywy pielegniarek. International
Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being, 8, 21908.
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GaiZauskaité, 1., VySniauskiené, S. (2019). Potencjat senioréow do wolontariatu i pomocy innym
osobom samotnym. Raport z badania. Litewskie Centrum Badan Spotecznych

Cele/Zatozenia Lepsze zrozumienie zjawiska samotnosci w starszym wieku i przeprowadzenie
ewaluacji senioréow. Aby zidentyfikowac potencjat wolontariatu na Litwie przeprowadzono badanie
socjologiczne wykorzystujgc metode dyskusji w grupach docelowych (grupy fokusowe).

Interesujgce wyniki Osamotnienie w starszym wieku jest zjawiskiem wieloaspektowym, co nalezy
uwzglednic przy rozwazaniu wolontariatu. Doswiadczenia z badania wskazujg, ze najbardziej podatng
grupg sg seniorzy, ktérych stan zdrowia ogranicza ich mobilno$¢ i autonomie - mogg czué sie samotni,
nawet jesli mieszkajg z rodzing, krewnymi i sg pod ich nadzorem. Tymczasem seniorzy, ktdrzy zyja
samotnie (i prawdopodobnie nie majg bliskich cztonkdw rodziny czy krewnych), ale s3 w dobrym
zdrowiu, czesto pokonujg poczucie osamotnienia, poprzez angazowanie sie w rozne dziatania
i szukanie dostepu do réznych aktywnosci, stanowigcych niezbedne wsparcie. Badanie pokazuje, ze
zalecane bytoby wzmocnienie lokalnej wspdtpracy miedzy instytucjami, aby skutecznie angazowac
samotne osoby starsze. Badanie wykazato, ze lokalne osrodki wsparcia spotecznego i organizacje
wolontariackie powinny $cisle ze sobg wspétpracowaé. Obecnie ta wspdtpraca jest uwazana za
niewystarczajgcg, a wolontariat jest niewykorzystany. Wazne jest rowniez, aby wolontariusze byli
bardziej rozpoznawalni i doceniani w réznych instytucjach, z ktérymi wspétpracujg w ramach pomocy
samotnym seniorom (np. stuzba zdrowia, osrodki pomocy spotecznej). Najwazniejszym problemem
jest brak wymiany informacji miedzy instytucjami i organizacjami wolontariackimi.

Vedreckyte, J., Ziuliukiené, V. (2019).Analiza wyznacznikéw samotnosci. Litewskie Centrum Badan
Spotecznych

Cele/Zatozenia Analiza wyznacznikdw samotnosci

Interesujgce wyniki Socjopsychologiczny portret rozméwcow jest obrazowo opisany poprzez
koncepcje osamotnienia. Badanie ujawnia spoteczng samotnos¢ - osoby starsze tesknig za ludzmi,
ktérych uwazajg za bliskich, z ktdrymi mogg porozmawia¢ w razie potrzeby i ktdrzy ich rozumieja.
Co wiecej, newralgicznym spotecznym aspektem osamotnienia jest to, ze sg to seniorzy, ktérzy nie
czujg przynaleznosci do zadnej istotnej grupy. Mimo ze sg wsrdd ludzi, nie sg zadowoleni z jakosci
relacji z osobami, ktére ich otaczajg, nie czujg sie dobrze, nie czujg sie z nimi zwigzani, trudno bytoby
im znalez¢ przyjaciot, gdyby takich chcieli poszukaé. Po trzecie, rozmdéwcy wyraznie wykazywali
przejawy odczuwania samotnosci emocjonalnej na poziomie relacji interpersonalnych. Seniorzy czujg
sie wyobcowani, myslg, ze nikt ich dobrze nie zna, nikt nie jest z nimi blisko, ich relacje z ludZmi s3
powierzchowne, nie majg z kim sie kontaktowac, otwarcie porozmawiac i podzieli¢ sie swoimi
przemysleniami
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Mikulioniené, S., Rapoliené, G., Valavic¢iené, N. (2018). Seniorzy, zycie w pojedynke i wykluczenie
spoteczne, Litewskie Centrum Badan Spotecznych

Cele/Zatozenia Celem monografii Seniorzy, zycie w pojedynke i wykluczenie spoteczne jest analiza
wykluczenia spotecznego oséb starszych na Litwie, zwtaszcza oséb zyjacych samotnie, w kontekscie
miedzynarodowym.

Interesujgce wyniki Zycie samotne w przypadku senioréw jest cenione za wolnoéé, niezaleznoéc,
niezaleznos¢ od innych oraz dobre relacje, ktére utrzymujg z otoczeniem i z bliskimi. Jednak ta forma
zycia czesto nie jest wynikiem wyboru, ale okolicznosci takich jak rozpad rodziny, smieré¢ matzonka,
rozwdéd lub niemoznosé zatozenia rodziny. Wraz ze wzrostem samotnosci, pogarszajgcym sie stanem
zdrowia, rosngcg niepewnoscig, martwigc sie o przysztosc¢ i borykajgc sie z nawarstwiajgcymi sie
codziennymi problemami w domu, seniorzy mieszkajgcy samotnie rozwazajg rézne opcje zycia z kims:
przeprowadzke do innego domu, matzenstwo / zwigzek partnerski, podjecie dtugoterminowego
zobowigzania zwigzanego z wynajmem, itp. Dostepne alternatywy s3g jednak ostatecznie odrzucane
jako niezadowalajgce, a sam styl zycia jest akceptowany jako nieunikniony. Wséréd uczestnikéw
badania dostrzegalny jest brak poczucia osobistej sity, niedocenianie wtasnych potrzeb w poréwnaniu
do potrzeb innych ludzi lub potencjalna utrata komfortu. Na te porazke wptywa réwniez pietno
starosci, przyjete normy wiekowe, ktére powodujg przywigzanie, nie wzbudzajgc obaw wsrdd innych.

POLSKA

1. ,Srodowisko zycia a poczucie osamotnienia wsréd oséb starszych”
Autorzy Ewa Sosnowska-Bielicz, Joanna Wrétniak

Data 2015

Cele/Zatozenia Nie dotyczy

Grupa docelowa (wiek / ptec¢) kobiety / mezczyzni 65+

Interesujgce wyniki Badania wykazaty, ze osoby starsze zyjagce w zinstytucjonalizowanych
Srodowiskach (DPS) wykazujg znacznie wyzszy poziom poczucia samotnosci niz osoby starsze
mieszkajgce w srodowisku rodzinnym

Zrédto Spoteczenstwo i Rodzina nr 43 (2/2015) / 5.84-95 / ISSN 1734-6614 / © WZPiNoS KUL

2. ,Poczucie osamotnienia wsrod osdéb starszych”
Autorzy TNS OBOP

Data 2009

Cele/Zatozenia Nie dotyczy

Grupa docelowa (wiek / ptec) kobiety / mezczyzni 65+

Interesujgce wyniki Kobiety oraz osoby z wyksztatceniem podstawowym i nizszym sg narazone na
statystycznie znaczace ryzyko osamotnienia. W grupie wysokiego ryzyka sg réwniez emeryci,
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mieszkancy wsi pochodzacy ze wschodniego regionu Polski. W przypadku mezczyzn, oséb
z wyksztatceniem zawodowym Iub wyzszym, oséb aktywnych zawodowo, mieszkancéw miast
powyzej 500 000 ryzyko odczuwania osamotnienia jest nizsze.

Zrédfo TNS OBOP

3. ,Samotny jak polski senior”

Autorzy ,,Stowarzyszenie Mali Bracia Ubogich”

Data 2018

Cele/Zatozenia Nie dotyczy

Grupy docelowe (wiek / pte¢) kobieta / mezczyzna 65+

Interesujgce wyniki 17% respondentéw cierpi na poczucie samotnosci

Problemy doswiadczane przez seniorow

55% problemy zdrowotne
46% utrata bliskich
28% zakonczenie zycia zawadowego
17% poczucie osamotnienia/izolacja

T4%  prak pieniedzy

13%  \trata samodzielnosci

13%  nuda
12% brak poczucia bezpieczerfistwa

10% poczucie bycia niepotrzebnym

fot. Materiaty prasowe agencji ARC Rynek i Opinia

Samotnosé seniordw jest realnym i znaczagcym problemem - szczegdlnie wséréd oséb powyzej 80
roku zycia.

Troje na 10 senioréw odpowiedziato, ze w zyciu doswiadczajg osamotnienia i izolacji. Jedna osoba
na 10 respondentéw czesto, a nawet zawsze odczuwa osamotnienie!

Seniorzy, ktérzy majg rodziny, zwykle oceniajg relacje z nimi jako bliskie. Mimo tak dobrego
wyniku az potowa badanych chciataby poprawi¢ i wzmocnié te relacje. Ten wynik wyraznie pokazuje,
jak starsi ludzie czujg sie samotni - nawet w rodzinie.

Wsrdd najbardziej samotnych i wykluczonych z Zycia spotecznego senioréw, zdecydowana
wiekszos¢ to osoby owdowiate, zyjgce samotnie i bez dzieci.

Badanie wykazato, ze stabsze relacje sg ustanawiane przez starszych mezczyzn - sg oni znacznie
mniej otwarci niz kobiety w ich wieku.

Co gorsza, jedna na 20 osbéb zyjgcych samotnie absolutnie nie ma do kogo zwréci¢ sie o pomoc
i powierzy¢ swoich problemoéw.

Zrédto TNS OBOP
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CZESC 2: NAILEPSZE PRAKTYKI Z PERSPEKTYWY PLACOWEK StUZBY ZDROWIA
| PACJENTA

2.1. Przeglad mediéw (dostepne kursy, programy / kampanie)

W kazdym z krajow partnerskich istnieje petna swiadomos$¢ postepujgcego procesu starzenia sie
spoteczenstwa, a tym samym skutkéw tych zmian, takich jak zjawisko samotnosci i osamotnienia.

Instytucje rzadowe i pozarzagdowe zaspokajajg potrzeby senioréw. Zmiany demograficzne
i przygotowanie kraju do nich znajdujg odzwierciedlenie w projektach legislacyjnych. Myslenie
menedzerdéw organizacji prospotecznych zmienia sie i sg oni bardziej skoncentrowani na programach
skierowanych do oséb starszych. | nie chodzi tu tylko o programy czysto pomocowe (wsparcie
finansowe, odziez, jedzenie), ale przede wszystkim o programy aktywizujgce senioréw. Programy,
ktore kierujg ich uwage na S$ciezki inne niz izolacja, w ktérej sie znajdujg. Mocnymi i waznymi
elementami tego mechanizmu sg bez watpienia media — mamy tu na mysli media powszechne, takie
jak radio, telewizja, prasa oraz media spotecznosciowe, ktére s3 znane miodym ludziom, ale
niekoniecznie seniorom.

Gdyby wszystkie dziatania majgce miejsce we Wtoszech, na Litwie, w Polsce, Rumunii i Szwecji zostaty
potgczone, sytuacja senioréw bytaby idealna. Potrzeby osdb starszych bytyby realizowane pod
kazdym wzgledem. Trzeba jednak przyznaé, ze w zadnym z krajéw partnerskich nie istniejg inicjatywy,
ktore bezposrednio i konkretnie zajmujg sie zjawiskiem samotnosci egzystencjalnej.

2.1.1. Strategie przezwyciezania samotnosci i osamotnienia z perspektywy placowek
opieki zdrowotnej

Mogtoby sie wydawaé, ze najwieksze doswiadczenie w rozpoznawaniu zjawiska samotnosci,
osamotnienia czy izolacji powinni mieé¢ pracownicy szpitali, klinik i placéwek opieki zdrowotnej,
dbajacy o nasze zdrowie. Sg oni na pierwszej linii kontaktu z osobami starszymi, ktdre zgtaszajg sie do
nich z problemami zdrowotnymi. Niestety badania z udziatem pielegniarek, opiekundéw, lekarzy,
pracownikéw socjalnych czy fizjoterapeutéw pokazujg, ze spotkania personelu z seniorami majg
gteboki sens, ale sg zarazem bardzo trudne. Nietatwo jest dostrzec rézine wymiary samotnosci
i rozpoznac¢ samotnosé we wszystkich jej formach. Nalezy jednak podkreslié, ze kierownictwo tych
instytucji jest Swiadome proceséw emocjonalnych towarzyszgcych starosci, oséb u kresu zycia.
Kierownictwo stara sie uwrazliwi¢ swoich pracownikdw na potrzeby senioréw, zaréwno fizyczne, jak
i psychiczne.

Najwazniejsze projekty i kampanie skierowane do osdb starszych, realizowane w krajach partnerskich
za posrednictwem organizacji opieki zdrowotnej, dotyczg przede wszystkim nastepujgcych obszarow:

a) pomocy materialnej i praktycznej:
- wspotfinansowanie zakupow zywnosci, wydatkow na ogrzewania mieszkan, leki czy odziez,

- dostarczanie zestawoéw artykutéw do higieny osobistej,
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- pomoc w zmniejszaniu barier biurokratycznych,

- opieka nad osobami lezgcymi, pomoc w higienie osobistej, przyjmowaniu lekéw, swiadczona przez
pielegniarki, opiekunédw medycznych,

- zakupy, przygotowywanie positku, pomoc w dotarciu do lekarza, podejmowana przez
wolontariuszy,

- dostawa lekéw do domu,
- wsparcie psychologiczne

- centra alarmowe - bransoletki, aplikacje telefoniczne oceniajgce stan seniora, wzywajgce pomoc
medyczng w nagtych wypadkach,

- tworzenie domoéw opieki miejsca dla oséb wymagajgcych opieki 24h / 7 dni,
- tworzenie domoéw dziennych i klubéw dla senioréw,

- linie telefoniczne - seniorzy mogg otrzymac wsparcie emocjonalne, porady, informacje i pomoc
praktyczna,

b) dziatania zdrowotne, poprawa samopoczucia:
- programy profilaktyki sercowo-naczyniowej,

- kampanie profilaktyki onkologicznej,

- fizjoterapia,

- programy regeneracji,

- gimnastyka dla osdb starszych,

- ,srebrny” Fitness,

- nordic walking,

- aqua aerobik dla senioréw,

2.1.2 Aktywnosé zyciowa a samotnosé i osamotnienie

W kazdym z poszczegdlnych raportéw krajowych przedstawiono informacje o réznorodnosci dziatan,
ktére osoby starsze mogg podejmowac, aby poznac innych ludzi, nawigzaé relacje i wypetni¢ swoj
dzien. Nawet jesli nie méwimy o spektakularnych rozwigzaniach, takich jak organizacja programu
telewizyjnego, a koncentrujemy sie na spotkaniach w domach kultury, wspdlnej lekturze czy
wieczorach filmowych, nadal stanowi to rodzaj rozrywki, ktéra moze pomdc w radzeniu sobie
z samotnoscig i osamotnieniem.

Partnerzy projektu w swoich raportach wymieniali:

a) zapobieganie wykluczeniu cyfrowemu:
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- bezptatne kursy dla senioréw, jak obstugiwaé¢ komputery, Internet szerokopasmowy, przegladarki,
jak komunikowac sie za pomocg Internetu z rodzing, przyjaciotmi, instytucjami, jak zrobi¢ zakupy
online;

b) integracje miedzypokoleniowa:

- kawiarnie, w ktérych w okreslonych godzinach organizowane sg spotkania dla senioréw,
- wieczory towarzyskie, karaoke, zespoty senioréw, organizowane przez domy kultury,

- wycieczki oséb starszych do kina, teatru, wystaw malarstwa, do muzeum, na zwiedzanie,
- przygotowanie wystaw obrazow, zdje¢ wykonanych przez senioréw - w galeriach sztuki,
c) spotkania miedzypokoleniowe:

- przygotowanie dekoracji Swiatecznych lub wielkanocnych, sprzedawanych na targach; dochdd
przeznaczany jest na inne dziatania dla senioréw,

- wizyty w domach spokojnej starosci dla dzieci ze ztobkdw, szkdt, w ramach organizacji Dnia Babci,
Dnia Dziadka, Miedzynarodowego Dnia Seniora,

- wolontariatu - regularne wizyty wolontariuszy, rozmowy, picie razem herbaty, wspdlne czytanie,
d) wsparcie duchowe, realizacje potrzeb religijnych:

- rozmowy na temat potrzeb duchowych, przemijania, prowadzone przez pracownikéw organizacji
religijnych, mnichow i zakonnice,

- wizyty duszpasterskie,

- szeroka gama stacji telewizji religijnej,

e) zdobywanie wiedzy, wiasny rozwdj wtasny
- Uniwersytety Trzeciego Wieku,

- warsztaty teatralne,

- konkursy gier planszowych,

- spisywanie wspomnien,

- wolontariat 0séb starszych w szpitalnych oddziatach dzieciecych, w klubach pozalekcyjnych.

2.1.3 Kampanie spotecznosciowe w mediach

Wyzwania zwigzane ze starzeniem sie dotycza nie tylko srodowisk opieki zdrowotnej. Coraz wiecej
mtodych ludzi zwraca uwage na fakt, ze mozna korzysta¢ z wiedzy i zasobdéw osdb starszych, ze
seniorzy mogg by¢ medialni, a programy z ich udziatem mogg zainteresowac szerokie grono
odbiorcow. Mogg stac sie czescig szeroko pojetej rozrywki.

Media spotecznosciowe promujg projekty realizowane w wielu kierunkach:
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- pozwalajg seniorom przyzwyczai¢ sie do starosci, akceptowac¢ zmiany w ich ciele, psychice,
uczuciach; uswiadomié sobie réznice w procesach starzenia sie,

- zapoznaé spoteczenistwo, w tym dzieci i mtodziez, ze zjawiskiem starosci we wszystkich aspektach,
poniewaz kazdy z nas ma starszg osobe w rodzinie, ale nie zawsze jg rozumie; szeroko zakrojone
kampanie spoteczne zapewnityby te wiedze i uwrazliwityby rodziny, sgsiaddw i przyjaciét na potrzeby
seniorow,

- zwracajg uwage senioréw i reszty spoteczeistwa na kwestie zwigzane z bezpieczerstwem o0sdb
starszych, wystepowaniem i zapobieganiem przemocy wobec nich; kampanie te sg przygotowywane
przez instytucje rzgdowe i pozarzgdowe we wspotpracy ze stuzbg spoteczng i policjg; spoty radiowe
i telewizyjne powinny ostrzec senioréw przed metodami stosowanymi przez ztodziei.

Kampanie spoteczne poszerzajgce wiedze seniordw i spoteczeristwa o zmianach demograficznych,
problemach i ograniczeniach oséb starszych, metody ich rozwigzywania s3 realizowane jako:

a) projekty cyfrowe:

- strony internetowe,

- filmy w kanatach komunikacji,

- memy, gify na Facebooku, Instagramie, Twitterze

b) kampanie telewizyjne i radiowe:

- panele dyskusyjne z udziatem senioréw, odnoszace sie do ich wtasnych doswiadczen zyciowych,
- spotkania miedzypokoleniowe, budowanie interakcji miedzy seniorami i mtodymi ludzmi,

- konkursy wokalne dla senioréw,

- ukazanie zycia z seniorami.

2.1.4 Rzgdowe programy zapobiegania samotnosci i osamotnienia realizowane w
krajach partnerskich

W kazdym kraju partnerskim ministerstwa polityki spotecznej sg podmiotami odpowiedzialnymi za
polityke wyzszego szczebla. Wynika to z powotanych w nich komisji, rad, ktére tworzg przepisy
ustawowe, wykonawcze, sprawozdania z realizacji polityki spotecznej wobec oséb starszych.

Przygotowane projekty spoteczne majg na celu dtugoterminowe funkcjonowanie, obejmujace np.
kolejne 10 lat. Dokumenty te stanowig podsumowanie poszczegdlnych dziatan, w tym zaréwno
podmiotu koordynujgcego, jak i podmiotéw wspdtpracujgcych przy realizacji okreslonego
poddziatania, planowanej daty realizacji oraz metody monitorowania. Przewidujg one realizacje
szeregu dziatan skierowanych do wszystkich oséb starszych w nastepujgcych obszarach:

a) budowanie pozytywnego postrzegania starosci w spoteczenstwie,

b) uczestnictwo w zyciu spotecznym i wspieranie wszelkich form aktywnosci obywatelskiej,
spotecznej, kulturalnej, artystycznej, sportowej i religijnej,
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c) tworzenie warunkdw umozliwiajgcych wykorzystanie potencjatu oséb starszych jako aktywnych
uczestnikéw zycia gospodarczego i rynku pracy, dostosowanych do ich zdolnosci psychofizycznych
i sytuacji rodzinnej,

d) promocja zdrowia, zapobieganie chorobom, dostep do diagnostyki, leczenia i fizjoterapii,

e) zwiekszanie bezpieczenstwa fizycznego - przeciwdziatanie przemocy i zaniedbah w stosunku do
0s6b starszych,

f) tworzenie warunkdw dla solidarnosci i integracji miedzypokoleniowej,

g) dziatania na rzecz edukacji oséb starszych (opieka i personel medyczny), do oséb starszych (cate
spoteczenstwo), przez senioréw (od najmtodszego pokolenia ) i edukacji w starszym wieku (seniorzy).

Bardzo wazne jest, aby programy te obejmowaty réwniez dziatania skierowane do senioréw
niesamodzielnych w tym:

a) zmniejszenie skali zaleznosci od innych poprzez utatwienie dostepu do ustug promujacych
niezaleznos¢ i dostosowanie srodowiska zycia do mozliwosci funkcjonalnych oséb starszych, ktére nie
sg samodzielne,

b) zapewnienie optymalnego dostepu do opieki zdrowotnej, fizjoterapii oraz ustug opiekunczych
i pielegnacyjnych stworzonych na potrzeby oséb starszych pozostajgcych na utrzymaniu,

c) tworzenie sieci ustug Srodowiskowych i instytucjonalnych swiadczonych na rzecz oséb starszych,
ktdre nie sg samodzielne,

d) system wsparcia dla nieformalnych opiekunéw osdb starszych poprzez instytucje publiczne.
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PODSUMOWANIE

Z raportéw przedstawionych przez kraje biorgce udziat w projekcie jasno wynika, ze starzenie sie
ludnosci jest jednym z najwiekszych wyzwan spotecznych i medycznych wspodtczesnych czaséw.
Statym procesem jest wzrost liczby senioréw (65+), odnotowuje sie takze szczegdlnie szybki wzrost
liczby oséb w bardzo podesztym wieku (powyzej 85 lat). Te zmiany demograficzne silnie oddziatujg na
wymogi jakim musi sprostac system opieki zdrowotnej i opieki socjalnej, aby zapewni¢ komfort zycia
seniorom.

Analizujgc dane z raportéw znalez¢ mozna wiele podobienistw, sytuacja demograficzna stawia przed
kazdym z panstw potrzebe poszukiwania rozwigzan systemowych i narzedzi zmierzajacych do
ograniczenia negatywnych skutkow starosci jakimi sg poczucie samotnosci czy osamotnienia.
Pomimo rdéznic kulturowych, systemowych, gospodarczych a takie odmiennej roli senioréw
w rodzinie, problem ten jasno jawi sie na tle wszystkich krajow. Analizujgc przedstawione raporty
dostrzec mozna rdznice w samym rozumieniu pojecia samotnosci i osamotnienie, dlatego trudno
znalez¢ tu jednoznaczng definicje. Na przyktad w polskim ujeciu samotnos¢ moze by¢ rozumiana
pozytywnie i wynika¢ z wyboru cztowieka lub negatywnie gdy na skutek niepomysinych okolicznosci
zostaje sam, w Szwecji natomiast tozsame znaczenie przypisuje sie osamotnieniu.

Bardzo indywidualnie sg takze rozumiane pojecia zwigzane z samotnoscig socjalng, egzystencjalng,
a takze subiektywnym i obiektywnym poczuciem samotnosci wsréd seniorow.

Analizujgc przedstawione raporty zauwazy¢é mozna, ze jedynie Szwecja w swoich danych na temat
samotnosci oparta sie na opinii osdb starszych i personelu pracujgcego z seniorami. Raporty
pozostatych krajow partnerskich przedstawiaty gtéwnie opinie oséb starszych na temat poczucia
samotnosci, osamotnienia, przyczyn i skutkow tego zjawiska. Spojnym elementem wszystkich
raportow jest cze$¢ druga, ktéra przedstawia sposoby zapobiegania i ograniczenia zjawiska
samotnosci wsrdd seniordw. Opisane projekty i kampanie skierowane do 0sdb starszych, realizowane
w krajach partnerskich, poprzez placéwki opieki zdrowotnej, odnoszg sie przede wszystkim do
obszaréw pomocy socjalnej, praktycznej i dziatan prozdrowotnych poprawiajacych sprawnosé¢
senioréw i zapobiegajacych wykluczeniu.

Z przedstawionych raportow wynika jednak, iz nie istniejg inicjatywy, ktére w sposdb catosciowy,
bezposredni i szczegdlny koncentrowatyby sie na zjawisku samotnosci egzystencjalnej. Wszystkie
kraje partnerskie wskazujg na niedostatek projektéw kierowanych do senioréow w tym zakresie a tym
samym personel medyczny i pracownicy socjalni nie sg wyposazeni w odpowiednie narzedzia i nie
posiadajg wiedzy na temat rozpoznania zjawiska i podejmowania dziatan zapobiegawczych.

Projekt ALONE i jego zatozenia wychodzg naprzeciw tym potrzebom, a wypracowanie narzedzi daje
ogromng szanse w zakresie realizacji szkolen dla personelu pracujgcego z osobami starszymi jak i
poprawy obecnej sytuacji.
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