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1. WSTEP

Projekt ALONE ma na celu zaspokojenie potrzeb zwigzanych z opracowaniem dobrej jako$ci ksztatcenia
i szkolenia zawodowego w miejscu pracy w sektorze opieki zdrowotnej i spotecznej, oraz utatwienie
specjalistom podejscie do oséb starszych doswiadczajgcych samotnosci egzystencjalnej. Gtownym
celem tego projektu jest stworzenie narzedzi wspierajacych specjalistéw w wykrywaniu i
rozpoznawaniu samotnosci egzystencjalnej wsréd senioréw, a takze doskonalenie umiejetnosci
radzenia sobie ze zjawiskiem samotnosci w ogdle, a w szczegdlnosci ze zjawiskiem samotnosci
egzystencjalnej.

W niniejszym raporcie przedstawiono wyniki badan przeprowadzonych w kazdym kraju partnerskim
na temat zrédet oraz sposobdéw postrzegania przez pracownikéw stuzby zdrowia i pracownikow
socjalnych samotnosci egzystencjalnej wsrdd osdb starszych. Zgodnie z zatozeniami projektu ALONE
przeprowadzono badania dotyczace zrozumienia, postrzegania i doswiadczania samotnosci
egzystencjalnej u osdb starszych przez pracownikéw stuzby zdrowia i pracownikdw socjalnych. Celem
badan empirycznych byto odkrycie wyzwan i ograniczen napotykanych przez pracownikéw stuzby
zdrowia i pracownikéw socjalnych pracujgcych w opiece domowej, opiece spotecznej, opiece
paliatywnej, podstawowej, szpitalnej lub przedszpitalnej, z podkresleniem ich potrzeb edukacyjnych i
potrzeby wsparcia oraz okreslenie umiejetnosci radzenia sobie z samotnoscig egzystencjalng
doswiadczang przez senioréow.

W badaniu zastosowano podejscie jakosciowe, wykorzystujac grupy fokusowe i wywiady
indywidualne, aby uzyskaé¢ duzg ilo$¢ danych pochodzacych z opinii, doswiadczen i praktyki
zawodowej.

Uzyskane wyniki badan bedg stanowi¢ podstawe do opracowania efektywnego programu nauczania w
celu przeszkolenia pracownikéw stuzby zdrowia i pracownikow socjalnych w zakresie zagadnien
zwigzanych z samotnoscig egzystencjalna.
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2. METODOLOGIA BADAN

Na tym etapie projektu, w kazdym kraju partnerskim, prowadzono dziatalnos¢ badawczg, stosujgc
podejscie jakosciowe w celu poznania opinii, doswiadczen i potrzeb pracownikéw stuzby zdrowia i
opieki zdrowotnej, ktére bytyby pomocne w radzeniu sobie z samotnoscig egzystencjalng oséb
starszych.

Metoda grup fokusowych zostata wybrana jako sposéb gromadzenia danych jako$ciowych, ale takze
jako technika pozyskiwania duzej ilosci danych dotyczgcych opinii i postaw w jak najkréotszym czasie.
Metoda opiera sie na procesach grupowych i zacheca do interakcji miedzy cztonkami grupy, co skutkuje
bardziej dogtebnym zbadaniem tematu. Grupa fokusowa, poprzez ukierunkowane dyskusje, umozliwia
badaczom gtebsze poznanie interesujgcego tematu, z udziatem wybranej grupy oséb, zgodnie z celem
badania. Jesli chodzi o badanie w ramach projektu ALONE, w kazdym kraju partnerskim wybrano rézne
profile opieki zdrowotnej i spotecznej, oraz zebrano ogdlne dane o uczestnikach (pteé, wiek, poziom
wyksztatcenia i Sciezka zawodowa) , czesto zatrudnionych w tym samym miejscu pracy, wykorzystujac
kwestionariusz demograficzny na poczatku kazdego spotkania. Podczas dyskusji uczestnicy omowili
swoje doswiadczenia poszukujgc elementdw wspdlnych. Dyskusje prowadzit moderator, ktory
korzystajac z wczesniej opracowanej struktury spotkania starat sie pokierowac uczestnikami tak, aby
omowili niektére zagadnienia bardziej szczegétowo. Moderator zachecat uczestnikéw do swobodnego
wyrazania swoich odczu¢, pomystdow, odniesienia sie do przedstawianych koncepcji stwarzajgc
przyjazne dla wypowiedzi Srodowisko. Ponadto dyskusje pobudzaty wspomnienia i utatwiaty wymiane
pomystéw i opinii, prowadzac do bardziej gruntownej analizy tematu badan.

Jedli chodzi o badania przeprowadzone w Szwecji, ponizsze informacje i dane odzwierciedlajg wyniki
wczesniejszego badania przeprowadzonego w 2018 i 2019 roku przez szwedzkiego partnera w celu
zbadania samotnosci egzystencjalnej oséb starszych z perspektywy pracownika stuzby zdrowia,
zaangazowanego w 11 grup fokusowych. Ponizej podano zrédta badan szwedzkich:

e Encountering existential loneliness among older people: perspectives of health care
professionals. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being -
Sundstrém, M., Edberg, A-K., Rdmgard, M. & Blomqvist, K. (2018) (oznaczone w tym raporcie
jako [1])

e The context of care matters: Older people's existential loneliness from the perspective of
healthcare professionals-A multiple case study. International Journal of Older People Nursing -
Sundstrém, M., Blomqvist, K., Edberg, A-K. & Rdmgdrd, M. (2019) (oznaczone w tym raporcie
jako [2]).

Powyzsze badania przeprowadzone w Szwecji stanowity inspiracje do stworzenia wytycznych do sesji
(w formie przewodnika) prowadzonych przez moderatoréw w celu zebrania materiatu badawczego w
ramach projektu ALONE. Ten sam temat i kwestie zostaty omodwione i pogtebione zaréwno w
badaniach szwedzkich, jak i w badaniach ALONE.

Grupy fokusowe zostaty zorganizowane w kazdym kraju partnerskim, z wyjgtkiem Wioch, z 6-8
uczestnikami w kazdej grupie, pochodzacymi z réznych Srodowisk zawodowych (np. szpital, dom
opieki, spotecznosé...). We Wtoszech ze wzgledu na stan zagrozenia zdrowia zwigzany z Covid-19 nie
mozna byto zgromadzi¢ ekspertéw w tym samym miejscu, a tym samym zorganizowac grup
fokusowych. W tym konkretnym przypadku materiat do analizy zebrano na podstawie wywiadéw
indywidualnych. Wykorzystywane w innych krajach partnerskich: kwestionariusz demograficzny i
przewodnik zostaty udostepnione pracownikom stuzby zdrowia i pracownikom socjalnym objetym
badaniem.
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3. DANE DEMOGRAFICZNE UCZESTNIKOW

W celu zebrania informacji o doswiadczeniach i ograniczeniach w opiece nad osobami starszymi
zwigzanych z samotnoscig egzystencjalng, z jakimi spotykajg sie pracownicy stuzby zdrowia i opieki
spotecznej, powotfano grupy fokusowe i przeprowadzono wywiady w krajach pracujgcych nad
projektem ALONE. Zorganizowano spotkania w 18 grupach fokusowych i przeprowadzono 9 wywiadow
indywidualnych:

= 2 grupy fokusowe w Polsce

= 2 grupy fokusowe na Litwie

= 3 grupy fokusowe w Rumunii

= 11 grup fokusowych w Szwecji

= 9indywidualnych wywiadéw we Wtoszech

W spotkaniach grup fokusowych i wywiadach przeprowadzonych w réznych krajach wzieto udziat
tacznie 139 pracownikow stuzby zdrowia i opieki spotecznej: 9 we Wtoszech, 18 na Litwie, 12 w
Polsce, 39 w Rumunii i 61 w Szwecji.

Ponizsze dane demograficzne zostaty zebrane w oparciu o kwestionariusz, ktéry uczestnicy wypetnili
przed rozpoczeciem dyskusji w grupach fokusowych lub wywiadu.

3.1 Pte¢ i wiek

Wiekszos¢ specjalistow biorgcych w badaniu to kobiety: 127 ze 139 (91,4%). Na ponizszym diagramie
(Wykres 1) przedstawiono liczbe mezczyzn i kobiet biorgcych udziat w badaniu w réznych krajach:

=  Wiochy: 3 mezczyzn i 6 kobiet;

=  Litwa: 2 mezczyzn i 16 kobiet;

=  Polska: 1 mezczyzni 11 kobiet;

=  Rumunia: 0 mezczyzn i 39 kobiet;

= Szwecja: 6 mezczyzn i 55 kobiet.

Ptec
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90 W Szwecja
80 Rumunia

70
60
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MW Litwa
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10 ]
e —

Mezczyzni Kobiety

Wykres 1. Pte¢ i wiek specjalistow biorgcych udziat w badaniu
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Sredni wiek badanych to 50 lat, najmtodszy uczestnik badania miat 26 lat, a najstarszy 70 lat. Ponizej
podano informacje na temat wieku specjalistéw biorgcych udziat w badaniu w réznych krajach:

= Wiochy: 40-67 (Srednia 53);
= Litwa: 34-70 (Srednia 55);

= Polska: 31-58 (Srednia 49);

=  Rumunia: 26-60 (srednia 42);
= Szwecja: 26-68 (Srednia 49).

3.2 Profil zawodowy i doswiadczenie

Specjalisci reprezentowali rdéine grupy zawodowe: pielegniarki (n = 93: 71 pielegniarek
dyplomowanych i 22 pomocy pielegniarskich), pracownicy socjalni (n = 25), lekarze (n = 6), terapeuci
zajeciowi (n = 4), fizjoterapeuci ( n = 3), doradcy spoteczni (n = 3), psychologowie (n = 2), pedagog (n =
1), pracownik opieki spotecznej (n = 1) i logopeda (n = 1).

Jak wida¢ na ponizszym diagramie (Wykres 2), zdecydowana wiekszosci to pielegniarki (67%),
nastepnie pracownicy socjalni (18%), lekarze (4%), psychologowie i fizjoterapeuci (2%) oraz terapeuci
zajeciowi (2%).

Profil zawodowy

2% 2%

= pielegniarki = terapeuci zajeciowi
= |lekarze fizjoterapeuci

= psychologowie = pracownicy socjalni
= inni (logopeda, pracownik opieki spotecznej, pedagog) = doradcy spoteczni

Wykres 2. Profil zawodowy
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Na ponizszych wykresach (Wykresy 3,4,5,6,7) pokazano profile zawodowe w poszczegdlnych krajach.

Profil zawodowy - Wtochy

= pracownik socjalny /
koordynator

= pedagog

= lekarze
= psychologowie
pracownik opieki

spotecznej

Wykres 3. Profil zawodowy — Wtochy

Profil zawodowy - Litwa

® pracownicy socjalni

Wykres 4. Profil zawodowy — Litwa

Profil zawodowy - Polska

= pielegniarki
= pracownicy spoteczni
= terapeuci zajeciowi

Wykres 5. Profil zawodowy — Polska
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Profil zawodowy - Rumunia

= pielegniarki
Wykres 6. Profil zawodowy — Rumunia
Profil zawodowy - Szwecja
= pielegniarki

= pracownicy socjalni
= lekarze

= terapeuci zajeciowi

fizjoterapeuci
\ = doradcy spoteczni
= pomoc pielegniarska
1

Wykres 7. Profil zawodowy — Szwecja

Doswiadczenie zawodowe 0s6b biorgcych udziat w badaniu w opiece zdrowotnej wynosi od 1 roku i 8
miesiecy do 43 lat, srednio 19 lat. Ponizej podano informacje o doswiadczeniu zawodowym
specjalistdw z podziatem na kraje:

=  Wiochy: 10-40 lat ($rednia 27);

= Litwa: 6-40 lat (Srednia 24);

= Polska: 7-20;

=  Rumunia: 1 rok i 8 miesiecy-36 lat;
= Szwecja: 4-43 (Srednia 19).

10
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3.3 Poziom wyksztatcenia

Jedli chodzi o poziom wyksztatcenia, wiekszos¢ uczestnikow badania posiada wyksztatcenie srednie.
Jak widaé na ponizszym wykresie (Wykres 8) 74 osoby posiadajg wyksztatcenie srednie (matura) (53%),
29 posiada tytut licencjata (21%), 34 osoby posiadajg tytut magistra (25%), a 2 stopien doktora ( 1%).

m Szkota srednia = Studia | stopnia = Studia Il stopnia Studia doktoranckie

Wykres 8. Poziom wyksztatcenia badanych osob

3.4 Kontekst spoteczny i zdrowotny

Specjalisci, z ktérymi przeprowadzono rozmowy reprezentowali 7 réznych instytucji spotecznych i
opieki zdrowotnej: opieka domowa (n=42; 30%), domy pomocy spotecznej (n=26; 19%), podstawowa
opieka (n=27; 19%), szpitale (n=21, 5 oséb pracuje w opiece przedszpitalnej; 15%), opieka paliatywna
(n=21; 15%), opieka socjalna (1%) i instytucja wolontariacka (1%) — strukture przedstawiono na
wykresie 9.

Kontekst spoteczny i zdrowotny
1%

1|
|

1%

= opieka domowa = podstawowa opieka = domy pomocy spotecznej
szpitale = opieka paliatywna = opieka socjalna
m organizacja wolontariacka

Wykres 9. Kontekst spofeczny i zdrowotny
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3.5 Szkolenie w zakresie samotnosci

Na koniec kwestionariusza zapytano uczestnikéw, czy kiedykolwiek brali udziat w jakimkolwiek
szkoleniu na temat samotnosci. Z wyjatkiem 3 specjalistéw (wtoskiego pedagoga, ktéry uczestniczyt w
2-godzinnym szkoleniu na temat samotnosci wsrod mtodych ludzi, polskiego i litewskiego specjalisty),
pozostate osoby w grupach fokusowych nigdy nie uczestniczyty w szkoleniu w tym zakresie.

4. CZESC 1: BADANIE ZROZUMIENIA, POSTRZEGANIA | DOSWIADCZEN
SPECJALISTOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE SAMOTNOSCI
EGZYSTENCJALNEJ OSOB STARSZYCH

4.1 Ogdlne informacje na temat samotnosci

Aby pogtebié¢ zrozumienie, postrzeganie i doswiadczanie egzystencjalnej samotnosci wsréd osdéb
starszych przez pracownikéw stuzby zdrowia i pracownikéw socjalnych, podczas badania poproszono
ich o podzielenie sie swoimi przemysleniami i doswiadczeniami na temat samotnosci w ogdle oraz w
codziennej pracy z osobami starszymi. Pozwolito to uwydatnié¢ podobierstwa i réznice w postrzeganiu
samotnosci wsréd specjalistow.

Doswiadczanie samotnosci wsrod osob starszych
WLOCHY

We Witoszech wiekszo$é ankietowanych stwierdzita, ze kazdy przynajmniej raz w zyciu miat kontakt z
samotnoscig i rozpoznali co najmniej 2 rdzne jej aspekty: pozytywny, ze wzgledu na to, ze samotnos¢
jest poszukiwana i pozadana jako rodzaj intymnej potrzeby; i negatywny - w przypadku samotnosci,
ktdra jest wymuszona i powoduje cierpienie. Wszyscy byli zgodni, ze mozna czu¢ sie samotnym, nawet
jesli otacza nas wiele oséb. Rodzi sie tez mysl, ze samotnosc to nie tylko brak wiezi z innymi ludzmi, ale
takze brak relacji z samym sobg, rodzaj ,pustyni” charakteryzujgcej sie brakiem kontaktu z witasng
historig i wartosciami.

Samotnos¢ jest rowniez postrzegana jako zwigzana z poczuciem niezrozumienia, uczucie to powoduje
sktonnosci do izolowania sie od innych ludzi; lub gdy jestesmy zawiedzeni osobistymi oczekiwaniami.
W niektdrych przypadkach obcowanie z osobami, ktére prébujg oszukiwaé, moze sprawié, ze poczujesz
sie samotny. Samotno$¢ jest rdéwniez postrzegana jako sposéb na ochrone przed sSwiatem
zewnetrznym. Jeden z ankietowanych specjalistdw postrzega samotno$é jako catkowity brak, ktdry nie
pozwala zadbac o siebie i zaspokoi¢ podstawowych potrzeb, a takie brak oséb zainteresowanych
dobrostanem danej osoby.

Wszyscy specjalisci z Wioch spotkali sie z wieloma sytuacjami samotnosci w swojej praktyce
zawodowej. Ze wzgledu na réznorodnos¢ badanych osdb oraz rézne konteksty, w ktérych pracuja i
mieszkajg, ich doswiadczenie zawodowe zwigzane z samotnoscig wsréd oséb starszych wykazuje sie
duzg réznorodnoscia.

Wydaje sie, ze w matych spotecznosciach rzadziej spotyka sie sytuacje samotnosci, co w tym znaczeniu
sugeruje zarowno stan fizyczny, jak i emocjonalny, by¢ moze dlatego, ze zjawisko to jest tagodzone
przez czestsze relacje spoteczne, takie jak sgsiedztwo, rodzina, stowarzyszenia i wolontariat.

12
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W domach spokojnej starosci zdarza sie, ze osoby starsze okazujg swojg samotnos$é, a nawet
werbalizujg to uczucie, czesto zwigzane z poczuciem niezrozumienia lub faktem, ze innym osobom (na
przyktad ich dzieciom) nie zalezy na ich uczuciach. Domy spokojnej starosci starajg sie walczy¢ z
poczuciem samotnosci promujgc socjalizacje (poprzez rdéinego rodzaju zajecia grupowe), a
jednoczesnie sprzyjajgc utrzymaniu wiezi rodzinnych.

Zaburzenia pamieci mogg pogarszac sytuacje, poniewaz ludzie zapominaja, ze kilka minut wczesniej
mieli kontakt z bliskimi i poczucie samotnosci powraca. Poza tym komplikuje réwniez dziatania, ktore
mozna podjgé: ,jesli jednego dnia znajdujemy sposéb na pokonanie ich poczucia samotnosci, to
nastepnego dnia o tym nie pamietajg i potencjalny pozytywny efekt znika”.

Nawet samotnos¢, ktdra jest z pozoru poszukiwana, moze ukrywaé zty stan, taki jak zaburzenia
psychiczne, by¢ moze wczesniej nie rozpoznane (depresja, lek, kompulsywna akumulacja). Czesto
samotnos¢ u osdb starszych wigze sie z utratg partnera; sytuacja wydaje sie gorsza w przypadku par
skoncentrowanych na sobie, ktére utrzymywaty niewiele kontaktéw towarzyskich. Osoby starsze
czesto maja dzieci, ktére by¢é moze mieszkajg w poblizu i sg obecne w ich zyciu, ale nie chroni to przez
poczuciem samotnosci.

W niektdrych przypadkach samotnos¢ wydaje sie byé zwigzana z obiektywnga izolacjg fizyczng (na
przyktad osoby starsze, ktdre mieszkajg w starej cze$ci miasta, do ktérej mozna dotrzeé tylko pieszo,
mieszkajg daleko od bardziej zaludnionego centrum, lub nie majg mozliwos¢ korzystania z TIK -
technologii informacyjno-komunikacyjnych - do kontaktéw z innymi ludZmi ...). Wydaje sie, ze takie
sytuacje nasilajg poczucie samotnosci. Samotnos¢ moze byé réwniez zwigzana z problemami
rodzinnymi lub zakoriczeniem przyjazni z powodu nieporozumien lub urazy. Czasami moze to wynikaé
z tego, ze najblizsze osoby napotykajg trudnosci w radzeniu sobie z chorobg bliskiego cztonka rodziny.

Demencja réwniez moze by¢ powigzana z réznymi rodzajami samotnosci: samotnoscig doswiadczang
przez osobe z demencjg i samotnoscig doswiadczang przez opiekundw. Istnieje samotnosé, ktdrg osoba
z demencja dostrzega i jest jej Swiadoma, oraz samotnos$é, ktéra moze byé przez dang osobe
niezauwazona, ale moze by¢ wyrazana behawioralnie. Istnieje rdwniez samotnos¢ opiekundw, ktérzy
czasami po rozpoznaniu diagnozy ich krewnych izoluja sie od kontekstéw, w ktérych kiedys
uczestniczyli. Czasami wydaje sie, ze jest to rowniez spowodowane tym, ze nie majg informacji na
temat mozliwej pomocy i czujg sie samotni w takiej sytuacji. Innym razem samotnos¢ senioréw wynika
z rzeczywistego braku pomocy bliskich im osdb. Opiekunowie réwniez mogg doswiadcza¢ samotnosci,
poniewaz ich ukochana osoba nie jest juz osobg, z ktérg wspdlnie szli przez zycie.

U osdb starszych wystepuje takze samotnos$é zwigzana z tym, jak przezyli swoje zycie (zainteresowania,
sktonnos$¢ do kontaktow spotecznych, sposdb pokonywania trudnosci). Wydaje sie, ze samotnos¢ nie
jest zwigzana z tragicznymi wydarzeniami w zyciu, ale ze sposobem, w jaki ludzie sobie z nimi radzili,
ze zdolnoscig do odbudowy siebie i utrzymania relacji.

POLSKA

Polskie pielegniarki uczestniczgce w grupie fokusowej przyznaty, ze samotnos¢ to ogromny problem
0s6b starszych. Czesto polskie rodziny nie sg wielopokoleniowe, co powoduje bardzo bolesne
doswiadczanie samotnosci przez osoby starsze, ktére muszg zy¢ samodzielnie. Ponadto waznym
problemem todzi sg bariery architektoniczne, ktére zniechecajg osoby starsze do zycia towarzyskiego.
Sytuacja ta sprawia, ze miasto i jego struktura stanowig miejsce pogtebiajgce poczucie samotnosci.

W Polsce kobiety zyjg dtuzej niz mezczyzni, dlatego wiele kobiet jest samotnych. Drugi problem to brak
poczucia wiezi miedzy sgsiadami, w takim wymiarze jak to byto wiele lat temu. Stanowi on kolejng
przyczyne poczucia osamotnienia i zostat omdéwiony na spotkaniu grupy fokusowej w Polsce.
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Wedtug pracownikéw socjalnych uczestniczacych w spotkaniu jednej z grup fokusowych samotnos¢
oznacza brak relacji z ludZzmi i moze dotkna¢ kazdego. Moze wigzac sie z utratg bliskich, co bardzo
utrudnia powrdét do zdrowia po stracie. Zwrdcili réwniez uwage, ze opieka spoteczna nie jest
wystarczajgco przygotowana do wspierania osdb starszych.

SZWECIA

W grupach szwedzkich ogdlne spostrzezenia dotyczgce samotnosci przedstawione przez pracownikéw
stuzby zdrowia byty takie, ze wystepujg duze réznice w doswiadczaniu i sposobie wyrazania samotnosci
przez poszczegblne osoby. Osoby starsze czasami chcg by¢ same, ale czasami mogg tez czuc sie
samotne. Wiele starszych osdéb jest zadowolonych z samodzielnego mieszkania / pokoju i wazne jest
poznanie ich potrzeb w zakresie kontaktdw towarzyskich. Istotne jest wystuchanie zyczen i potrzeb
seniora. Niektérzy z nich, bedac samotnymi, chcieliby mie¢ wiecej kontaktow towarzyskich, ale nie
majg sity ani checi do szukania nowych przyjaciét. W starszym wieku prawdopodobnie trudniej jest
zdoby¢ nowych przyjaciot. W domach opieki znajdujg sie osoby, ktére rzadko przyjmujg gosci, a
niektdrych osdb goscie, rodzina ani przyjaciele nigdy nie odwiedzajg. ,Kiedy poréwnujg sie z innymi,
ktérych codziennie kto$ odwiedza muszg czué¢ sie bardzo samotni”. Osoby starsze moga
powstrzymywac sie od mowienia o swojej samotnosci poniewaz uwazajg, ze jest to powdd do wstydu.
Norma spoteczng jest to, ze cztowiek powinien by¢ otoczony rodzing i przyjaciétmi.

Pracownicy stuzby zdrowia stwierdzili, Zze osoby starsze, ktére borykajg sie z uposledzeniem wzroku,
stuchu czy mowy albo postuguja sie innym jezykiem, mogg stang¢ w obliczu wyzwania, ktore sprawia,
Ze czujg sie samotne, poniewaz nie mogg wyrazi¢ swoich mysli i uczué¢. Ponadto, osoby starsze z
zaburzeniami funkcji poznawczych lub demencjg mogg doswiadczaé samotnosci z réznych powodéw,
moga czuc sie obco w srodowisku z osobami, ktérych nie znajg. Co wiecej, pracownicy stuzby zdrowia
wyrazili opinie, ze samotnos¢ ma zwigzek z utraceniem sit fizycznych, stratg partnera, przyjaciot, utratg
tozsamosci. Relacjonowali rdwniez, ze poczucie osamotnienia wigze sie z poczuciem pustki, poczuciem
pustej przestrzeni, ktorej nie mozna wypetnié¢ kims lub czym$ innym .

Co wiecej, z punktu widzenia pracownikéw stuzby zdrowia samotnosci nie mozna ztagodzié¢ poprzez
kontakty spoteczne z osobami obcymi (na przyktad gromadzenie mieszkaricow w domu opieki, myslac,
ze w takiej spotecznosci bedg czuli sie mniej samotni). Osoby starsze mogg czuc sie samotne, nawet
otoczone wieloma osobami, z ktérymi mogg porozmawiad. ,Jesli nie mozesz podzieli¢ sie gtebszymi
przemysleniami, nadal jeste$ sam.”

Zdaniem pracownikéw stuzby zdrowia u schytku zycia pojawia sie inny rodzaj samotnosci - musisz sam
stawic¢ czotfa $mierci. Nikt nie moze podzieli¢ sie z tobg tym doswiadczeniem.

LITWA

Przeprowadzone badanie pokazato, ze pracownicy socjalni, pracujacy z osobami starszymi w placéwce
opiekunczej, nie mogg oceni¢ samotnosci 0séb starszych, poniewaz uwazajg, ze seniorzy, ze wzgledu
na brak zdolnosci poznawczych i umystowych, muszg podjgé pewne wyzwania zwigzane z
postrzeganiem samotnosci: ,,Sg szczesliwi, ze sg w miejscu, w ktérym sie znajdujg i nie dbajg o nic
innego.” Uczestnicy badania okreslajg status oséb starszych jako zdezorientowanych, sugerujac, ze
wielu pracownikdw socjalnych pracuje z osobami, ktérych dotkneta demencja.

Okazato sie, ze przewazajg stereotypowe postawy niektérych pracownikow socjalnych wobec zaburzen
psychicznych u osdb starszych, a wyzsze potrzeby nie sg identyfikowane. Pracownicy czujg, ze osoby
starsze w placéwce nie sg samotne, poniewaz majg wystarczajacg aktywnos¢ spoteczng oraz wtasne
hobby i umiejetnosci. Wielu z nich tanczy, $piewa, tworzy muzyke, realizujgc sie w ten sposdb. Wedtug
pracownikdw samotnos$¢ zaczyna sie objawiaé, gdy te zdolnosci zaczynajg zanikac. Zaprzeczaja
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samotnosci swoich podopiecznych, ktadg wiekszy nacisk na komunikacje i opieke, odrzucajgc w ten
sposéb mysl o mozliwosci wystgpienia zjawiska samotnosci.

Poczucie samotnosci mogg potegowac rowniez czynniki zewnetrzne. Na przyktad, gdy instytucja jest
poddawana kwarantannie z powodu choroby, wiekszo$s¢ mieszkarncdw czuje sie przygnebiona, nie
mogac pozby¢ sie ponurych mysli. Osoby, ktére cierpig z powodu wielu schorzen, nie wybierajg stanu
samotnosci dobrowolnie, wynika on z powodu choréb, ktére prowadzg do bélu, cierpienia itp. Zty stan
zdrowia (np. brak zdolnosci do samodzielnego poruszania sie) staje sie przeszkodg w zaspokojeniu
potrzeby komunikowania sie czy uczestniczenia w wydarzeniach spotecznych.

Samotnos¢ wigze sie z tesknotg za bliskimi, czestym mdwieniem o nich, czekaniem na nich. Ponadto
niektére osoby czujg sie samotne z powodu $mierci swoich dzieci. Specjalisci biorgcy udziat w badaniu
stwierdzili, ze czasami osoby przebywajgce w danej placéwce borykaja sie z problemem uzaleznien,
ktére stanowig sposdb na ztagodzenie poczucia osamotnienia. Po wypiciu alkoholu dzwonig do
pracownikéw socjalnych i rozmawiajg o swoich uczuciach i problemach zwigzanych z samotnoscia. W
niektdrych przypadkach uzaleznienie mozna uznac za przyczyne samotnosci; poniewaz krewni nie
tolerowali naduzywania alkoholu przez ukochang osobe, zostata ona umieszczona w domu opieki.

Pracownicy czasami odnoszg wrazenie, ze samotnos$¢ jest sygnalizowana przez osoby starsze, gdy te
ztoszczg sie na przyjaciét lub majg problemy, a tym samym zwracajg uwage pracownika socjalnego.
Jednak w tym obszarze uwidacznia sie potrzeba rozméw indywidualnych. Wiekszos¢ pracownikéw
postrzega samotnosc tylko w sensie fizycznym i starajg sie pomoc mieszkaricom, zapewniajgc obecnosé
innych ludzi wokét nich (robotnikéw, specjalistow, mieszkarcow).

Czesto samotnos¢ osdb starszych jest spowodowana $miercig bliskich. Ponadto poczucie samotnosci
nasila sie w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia. Poniewaz samo $rodowisko instytucji
opiekunczej ogranicza komunikacje i sieci spoteczne, seniorzy czesto zyjg w tesknocie, gdy osobiste
hobby i zainteresowania wydaja sie zanikac. Ich swiat bardzo sie kurczy. Z kolei, poczucie samotnosci
moze zanika¢ wséréd oséb starszych, ktére trafiajg do placowki opieki, poniewaz spotykaja
rowiesnikdow, z ktérymi komunikujg sie i nawigzujg relacje, zapominajgc o swoich problemach.

Samotnos¢ najbardziej doskwiera w czasie wakacji, zwtaszcza gdy innych mieszkancéw odwiedzajg
bliscy. Wielu pracownikéw twierdzi, ze samotnos¢ senioréw moze pojawi¢ sie momentalnie, pod
wptywem konfliktu z otoczeniem, konkurencji. W niektdrych przypadkach samotnos¢ jest utozsamiana
z izolacjg spoteczng czy odrzuceniem.

Wedtug pracownikdw osoby mieszkajgce samotnie bardziej odczuwajg samotnosé¢ niz osoby
mieszkajace w domach opieki.

RUMUNIA

Osoby starsze czujg sie osamotnione w przypadku smierci partnera zyciowego, kiedy to w wiekszosci
przypadkéow popadajg w depresje, unikajg kontaktéw i izolujg sie od innych. Stajg sie bardziej
nerwowe, a czasem samolubne w relacjach z innymi. Nie sktadajg wiecej wizyt, coraz rzadziej
rozmawiajg z dzieémi lub krewnymi, rzadziej komunikujg sie z sgsiadami, przedstawicielami wiadz i
cztonkami spotecznosci. Zdarzajg sie jednak przypadki, w ktérych dzieje sie doktadnie odwrotnie, osoby
starsze po $mierci partnera czujg sie ,wyzwolone”. Zwykle w takich przypadkach relacja miedzy
matzonkami nie przynosita im radosci, nie byto tam prawdziwej komunikacji czy wzajemnego wsparcia.
W takich rzadkich przypadkach, najczesciej w przypadku kobiet, ich zycie zmienia trajektorie; zycie
cieszy je bardziej niz wczesniej, stajg sie bardziej aktywne i zyjg bez ograniczen.
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Samotnos¢ wystepuje réwniez wtedy, gdy dzieci senioréw mieszkajg w innym miescie lub za granica,
relacje nie sg bliskie, a komunikacja jest rzadka lub nie ma jej wcale. Relacja dziecko-rodzic ma na ogét
szczegblne znaczenie. W rzeczywistosci czesto dzieci podejmujg sie pomocy i troszczg sie o swoich
rodzicéw, opiekujac sie nimi az do $mierci oferujgc roznego rodzaju wsparcie. Osoby starsze narzekaja,
ze rzadko sie je odwiedza. Niektdrzy seniorzy sg zbyt dumnii nie proszg nikogo o pomoc, nawet rodziny.

Uczestnicy badania podzielili sie swoimi postrzezeniami, ze na terenach wiejskich w wielu przypadkach
mtodzi ludzie, gtdwnie mezczyzni, popadajg w alkoholizm i zapominajg o opiece nad rodzicami, nie
interesujg sie ich samopoczuciem i zapominajg o pomocy. Fakt ten, zgtoszony przez ankietowanych
pracownikéw stuzby zdrowia, potwierdzajg dane przekazane przez WHO dotyczgce wzrostu spozycia
alkoholu w Rumunii: 67% mezczyzn i 31% kobiet naduzywa alkoholu.

Samotnos¢ wynika réwniez z réznic w mentalnosci oséb mtodych i starszych, a coraz bardziej
zaawansowana technologia pogtebia to zréznicowanie.

Poczucie samotnosci pojawia sie, gdy osoby starsze sg hospitalizowane w domach opieki. Poniewaz
najczesciej nie ma osoby, ktéra mogtaby sie nimi opiekowa¢ w domu muszg przeznaczaé caty swdj
dochdd na swiadczong opieke. Osoby starsze czujg sie zablokowane w tych instytucjach przez osoby, z
ktérymi nie mogg rozmawiaé. Catkowite lub czeSciowe unieruchomienie jest zZrodtem samotnosci, bez
wzgledu na to, czy seniorzy mieszkajg w swoich domach, domach opieki czy w szpitalach. Bezradnos¢
oraz strach przed chorobg i $miercig sprawia, ze czujg sie bardzo bezbronni. Osoby starsze czujg sie
bardziej samotne, poniewaz uwazajg sie za bezuzyteczne. Chcieliby wykonywaé te same czynnosci, co
wczesniej, ale niestety juz nie moga.

Wiele os6b starszych nie odczuwa samotnosci ze wzgledu na praktyki religijne i dziatalnosci w
spotecznosci kosciota. Dzieki temu czujg sie chronione przez Boga i wiedzg, ze w obliczu probleméw
lub samotnosci istnieje nadrzedna sita, ktéra roztacza nad nimi opieke, chroni i pociesza.

Podsumowanie

Wszyscy specjalisci uczestniczacy w badaniu spotkali sie z wieloma sytuacjami zwigzanymi z
samotnoscia w trakcie swojej dziatalnosci zawodowej. Rozpoznajg gtdwnie 2 rdine jej aspekty:
pozytywny - samotnosé poszukiwang i pozgdang, rodzaj intymnej potrzeby, i negatywny w przypadku
samotnosci, ktéra jest wymuszona i powoduje cierpienie. Poczucie osamotnienia oséb starszych jest
bardzo powszechne we wszystkich krajach partnerskich, czesto zwigzane ze smiercig bliskich osob, z
gorszg sytuacjg w przypadku zamknietych na siebie par, ktére miaty niewielki kontakt z innymi
osobami. Samotnos¢ moze byé zwigzana z obiektywng izolacjg fizyczng i stwierdzono, ze czasami
struktura architektoniczna miast nie sprzyja poprawie socjalizacji i mobilizacji. Brak wiezi z rodzing i
sgsiadami, a takze ktopoty rodzinne czy zerwanie przyjazni z powodu nieporozumien czy wykroczen
moga wzbudzié poczucie osamotnienia, odczuwane gtéwnie w czasie wakacji, kiedy inne osoby starsze
sg odwiedzane przez bliskich. Jednak pojawiajg sie przypadki, w ktérych seniorzy nawet otoczeni
rodzing czy przyjaciétmi mogg doswiadczaé poczucia osamotnienia. To, ze w najblizszym otoczeniu
seniora pojawia sie wiele osdb moze nie zapobiec temu poczuciu. Zauwazono, ze samotnosci nie da sie
ztagodzi¢ poprzez kontakty spoteczne z osobami, z ktédrymi seniorzy nie majg nic wspdlnego, zwtaszcza,
ze samotnos¢ wigze sie z niemoznoscig wyrazenia osobistych mysli i uczu¢. Samotno$é nie wydaje sie
by¢ zwigzana wytacznie z tragicznymi wydarzeniami w zyciu, ale takze ze sposobem, w jaki ludzie sobie
z nimi radzili, ze zdolnoscig do odbudowy siebie i podtrzymania okreslonych relac;ji.

1 WHO (2018) Global Status Report on Alcohol and Health 2018:284;.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?ua=1
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Istotng kwestig, ktdra pojawita sie w trakcie badan, jest samotnos¢ opiekundéw, ktdrzy niekiedy, po
postawieniu diagnozy bliskiej osobie, izolujg sie od wczesniejszych kontekstéw. Samotnosé wigze sie
rowniez z tym, ze ludzie majg trudnosci w podejsciu do choroby ukochanej osoby.

4.2 Samotnosc¢ egzystencjalna

Przeprowadzono badanie, aby pozna¢ wyzwania i ograniczenia, jakie napotykajg pracownicy stuzby
zdrowia i opieki spotecznej zajmujgcy sie osobami starszymi doswiadczajgcymi samotnosci
egzystencjalnej. Wnikliwie zbadano rozumienie przez nich samotnosci egzystencjalnej oséb starszych
oraz ich doswiadczenie w tym zakresie.

W badaniu empirycznym w kazdym kraju partnerskim zapytano uczestnikow, czy kiedykolwiek styszeli
o samotnosci egzystencjalnej i jezeli tak, to co rozumiejg pod tym pojeciem. Zapytano pracownikow
stuzby zdrowia i opieki spotecznej o ich doswiadczenie zawodowe, sposoby diagnozowania samotnosci
egzystencjalnej, analize przyczyn i podejmowane dziatania. Ponadto zbadano ich reakcje i sposéb
radzenia sobie w obliczu sytuacji zwigzanej z samotnoscig egzystencjalng, biorgc pod uwage uczucia,
ktdre ta sytuacja w nich wywotata. Omoéwiono ich reakcje oraz mozliwe inne scenariusze postepowania
w okres$lonych przypadkach.

Rozumienie samotnosci egzystencjalnej
WLOCHY

W badaniu 7 z 9 specjalistdw spotkato sie z okresleniem samotnosci egzystencjalnej. Opisali jg jako
gtebokie i wszechobecne uczucie, ktérego mozemy doswiadczyé, nawet jesli jestesmy otoczeni innymi
osobami, nawet jesli istnieje osoba, ktdra chce cie wystuchad i zaopiekowac sie toba. Jest to doznanie,
ktore moze by¢ obecne w kazdym wieku, ,pustka nie do pokonania, ktéra w pewnym momencie nie
pozwala ci pozostad tu i teraz i ktora uniemozliwia ci odczuwanie zycia, nie mozesz sie od niej uwolnic".
Jedni specjalisci faczg samotnos$é egzystencjalng z wyobrazeniem, jakie cztowiek ma na temat istnienia
i wlasnego ,,ja” w stosunku do tego istnienia; podczas gdy inni wigzg jg z brakiem punktéw odniesienia.
Niektérzy specjalisci wskazujg na jaki$ chroniczny stan, ktdry uniemozliwia przezwyciezenie izolacji i
trudnych sytuacji.

POLSKA

Niektdre pielegniarki, ktére braty udziat w wywiadach, nigdy nie spotkaty sie z pojeciem samotnosci
egzystencjalnej i nie odrézniajg samotnosci egzystencjalnej od innych jej typow. Opisaty kilka sytuacji
W swojej pracy z osobami starszymi, zwtaszcza sytuacje odczuwania samotnosci mimo obecnosci
bliskich oséb i rodzin. Pielegniarki zaangazowane w badania rozumiejg, ze osoby starsze starajg sie
usprawiedliwiac¢ swoje rodziny, kiedy ich bliscy nie odwiedzajg ich w szpitalu lub nie opiekujg sie nimi.
W takich sytuacjach osoby starsze stajq sie bardziej wymagajace: oczekujg dodatkowego wsparcia ze
strony panistwa i opieki spotecznej, nie tylko w celu uzyskania opieki w wymiarze fizycznym, ale takze
wsparcia w ich potrzebach emocjonalnych.

Polscy pracownicy socjalni, z kolei, definiujg egzystencjalng samotnos¢ jako utrate sensu zycia, ktéra
powoduje popadanie w depresje i poczucie opuszczenia.

SZWECIA
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Po zdefiniowaniu pojecia samotnosci egzystencjalnej wszyscy specjalisci (n = 61) rozpoznali jg u oséb
starszych, z ktérymi mieli kontakt, nawet jesli w tamtym czasie nie wiedzieli, ze to samotnos¢
egzystencjalna. Z doswiadczenia pracownikéw stuzby zdrowia wynikato, ze osoby starsze z fizycznymi
ograniczeniami nie byly w stanie uwolnié sie od tego uczucia. Byty w stanie obserwowaé, co sie wokét
nich dzieje ale nie mogty bra¢ w tym udziatu, co oznaczato zycie we wtasnym swiecie.[1].

LITWA

Na Litwie wielu specjalistdw po raz pierwszy poznato termin ,egzystencjalna samotnos¢” w trakcie
prowadzonego badania. Wedtug jednego z uczestnikéw pojecie to najprawdopodobniej zwigzane jest
z istnieniem. Uczestnicy zauwazyli, ze nature samotnosci egzystencjalnej mozna dostrzec w reakcjach
starszych osoéb: uzalania sie, ztosci, zaprzeczeniu czy politowaniu. Fakt, ze spoteczenstwo doswiadcza
egzystencjalnej samotnosci mozna stwierdzi¢ na podstawie charakterystycznych dziatan zwigzanych z
gtebokg depresja czy potrzebg emocjonalnej bliskosci, ,,chcg byé przytulani, obejmowani, chca, aby z
nimi rozmawiac... po prostu oczekujg ciepfa”.

Osoby starsze zwykle przezywajg negatywne emocje w sobie, poniewaz nie nauczono ich refleksji nad
uczuciami. W przypadku straty bliskiej osoby mozna jedynie zaobserwowaé przejawy samotnosci
egzystencjalnej, ale nie s3 one nazwane. Z drugiej strony pracownicy doméw opieki czy szpitali nie
zachecajg mieszkancow do refleksji nad swoimi uczuciami i doswiadczeniami, bo wigze sie to z
okreslonymi wyzwaniami — co prawda reagujg, ale ze wzgledu na brak narzedzi i wiedzy na temat
radzenia sobie z takim problemem, sami muszg wymyslac strategie.

RUMUNIA

Uczestnicy badania nigdy nie styszeli o pojeciu egzystencjalnej samotnosci. Wykazali spore
zainteresowanie tematem i wydaje sie, ze jest to problem dosy¢ nowy.

Samotnos¢ egzystencjalng wigzg z potrzebg uwewnetrznienia i refleksji nad sensem zycia lub pamiecia
o tym, ze wszyscy umieramy, zwtaszcza gdy tracimy kogo$ bliskiego w rodzinie lub zdajemy sobie
sprawe, ze sie starzejemy, a czas jest nieodwracalny.

Doswiadczenie zwigzane z samotnoscig egzystencjalng
WLOCHY

Po zapoznaniu sie z pojeciem samotnosci egzystencjalnej wszyscy ankietowani specjalisci stwierdzili,
ze zauwazyli jg u osdb starszych, ktérymi sie zajmowali, nawet jesli w danym okresie nie potrafili
nazwac tego zjawiska. Czasami samotnosc¢ egzystencjalna jest werbalnie wyrazana przez osoby starsze,
ale w wiekszosci przypadkéw jest niewyartykutowana i jedynie specjalisSci moga jg zauwazyd.
Doswiadczenia zwigzane z samotnoscig egzystencjalng sg bardzo zrdzinicowane: w niektdrych
przypadkach to gtebokie poczucie osamotnienia wsrdd senioréw wigzato sie z przekonaniem, ze nie
zrobili nic waznego w zyciu, w innych z utratg bliskich, a jeszcze w innych pojawia sie w pofaczeniu ze
zmianami zyciowymi (np. przejSciem na emeryture), kiedy trudno jest zorganizowa¢ wtasne zycie od
nowa. Samotnosc¢ egzystencjalna w wielu przypadkach wydaje sie by¢ zwigzana z lekiem przed Smiercia
oraz strachem przed utratg bliskich. Jeden ze specjalistow opierajac sie na witasnym doswiadczeniu,
zauwazyt, ze czasami problemy ekonomiczne mogg wywofa¢ to uczucie; inny taczy samotnosé
egzystencjalng z brakiem nadziei i wiary. W niektérych przypadkach osdéb doswiadczajgcych
samotnosci egzystencjalnej oferowane wsparcie spoteczne zostato odrzucone. Moze to by¢ zwigzane
z faktem, ze specjalisci czesto rozpoznajg samotnos¢ egzystencjalng, tgczaca sie z zatozeniem, ze
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pomoc i wsparcie, ktére oferujesz, wydajg sie by¢ zawsze niewystarczajgce. W niektdrych przypadkach
dostrzegalny jest gteboki bdl i oczywiste jest to, ze dana osoba musi roztadowa¢ swoje emocje, nawet
jesli odmawia rozmowy i prosi o pozostawienie samej sobie. Niektdrzy uczestnicy badania stwierdzili,
ze w przypadku oséb doswiadczajgcych samotnosci egzystencjalnej czesto pojawia sie swego rodzaju
rezygnacja, przekonanie, ze nic nie moze wptyngé na zmniejszenie poczucia samotnosci, ze nikt nie
moze pomdac i sytuacja nie moze sie zmienic. Niektére osoby prawdopodobnie bedg czuty sie samotne,
nawet jesli bedg otoczone grupg innych osdéb. Kilku specjalistéw stwierdzito, ze rozpoznajg samotnos¢
egzystencjalng po pewnych typowych zachowaniach: czestych prosbach o uwage (obsesje na temat
stanu zdrowia, ciggta prosba o rozmowe), milczeniu, zamys$leniu i zamknieciu sie w sobie,
nawracajgcych myslach i nawykach, izolacji fizycznej, apatii, odmowy komunikacji i brak apetytu.

Jedna z uczestniczek badania zauwazyta, ze czasami osoby starsze komunikujg opiekunowi, ze czujg sie
samotne. Dzieje sie tak, gdy dostrzegg, ze opiekun nie boi sie stawic¢ czota emocjom zwigzanym z tym
faktem.

Jedli chodzi o mozliwe przyczyny samotnosci egzystencjalnej, specjalisci biorgcy udziat w badaniu co
prawda wyrazali rézne poglady, ale wszyscy byli zgodni co do tego, ze nie da sie zidentyfikowad
ogolnych przyczyn; samotnos$¢ egzystencjalng mozina przezywaé z wielu powoddow. Wiekszosé
specjalistdw wigze samotnos¢ egzystencjalng ze stratg (tj. stratg bliskich oséb, utratg autonomii, utratg
roli) i zmianami w zyciu (tj. zmianami stanu zdrowia lub warunkéw ekonomicznych). Dwadch
specjalistow zastanawiato sie, czy przyczyng moégtby by¢ nierozpoznany i nieleczony stan depresyjny.
Czasami samotno$¢ egzystencjalna wydaje sie by¢ spowodowana przemysleniami na temat wtasnego
zycia (zale, wyrzuty sumienia, wrazenie, ze nie zrobitem/am wielu rzeczy, ktére mogtem/am zrobi¢) lub
wtasnej przysztosci (strach przed $miercig, poczucie, ze wcigz ma sie co$ do zrobienia na tym swiecie
ze Swiadomoscig uptywajacego czasu).

Dwodch psychologéw, uczestnikéw badania, powigzato samotnos¢ egzystencjalng z subiektywnymi
elementami dotyczgcymi struktury pochodzenia rodzinnego, wyksztatcenia, uwagi i uczuc
otrzymanych w dzieciinstwie. Z ich doswiadczen wynika, ze czasami egzystencjalna samotnos¢ moze
wynikac z ,,nieobecnosci” w rodzinie; ludzie dorastajg w poczuciu samotnosci i skazania na samotnos¢,
poczucie samotnosci wydaje sie by¢ rodzajem ,stanu bycia”.

Jeden z uczestnikdw badania stwierdzit, ze wiele osdb starszych wyrastato w biedzie, dorastajgc starali
sie zaspokoi¢ potrzeby materialne, a po ich zaspokojeniu uswiadomili sobie, ze nie zadbali o swoje
potrzeby duchowe. Nieprzywigzywanie wagi do potrzeb duchowych moze by¢ powigzane z
samotnoscig egzystencjalna.

W innych przypadkach samotnosé egzystencjalna moze wynika¢ z obiektywnych przyczyn, takich jak
opuszczenie przez innych i pozostawienie samemu sobie.

Specjalisci, z ktérymi przeprowadzono wywiady, prowadzili rézne dziatania zwigzane z samotnoscig
egzystencjalna:

e Rozmowa z osobg, ktdra doswiadcza egzystencjalnej samotnosci, o emocjach, jakie odczuwa
w danym momencie.

e Przebywanie z osobg, ktéra przezywa samotnos$¢ egzystencjalng, dotrzymywanie jej
towarzystwa, dawanie jej do zrozumienia, ze jest kto$ chetny do wystuchania je;j.

e Prowadzenie rozmdw o zyciu z osobg borykajgcg sie z samotnoscig, koncentrujac sie na tym,
co zrobita, oraz przywotywanie wspomnien.

* Przeniesienie uwagi na co$ innego, na przyktad skupienie uwagi na tematach, ktére moga
pozwoli¢ poczué sie danej osobie lepiej, na pieknych epizodach z jej zycia. W takich
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przypadkach bardzo wazne jest, aby znac osobe, jej zainteresowania, jej historie, wiedzie¢, jak
do niej dotrzec.

e Stuchanie, starajgc sie zrozumiec przyczyny odczuwanych stanéw na podstawie wczes$niejszych
doswiadczen.

e W ramach mozliwosci aktywowanie sieci rodzinnej.

e W razie potrzeby aktywowanie ustug zewnetrznych lub specjalistdw (psychiatrzy, pracownicy
socjalni, neurolodzy).

e Promowanie uczestnictwa w instytucjach/kotach, ktére oferujg zajecia dla osdb starszych.

e Tworzenie grup — spotecznosci osdb starszych.

W przypadku izolacji fizycznej w pierwszej kolejnosci profesjonalisci zweryfikowali, czy dana osoba nie
jest w stanie zagrozenia oraz czy potrafi o siebie zadbaé (np. zazywanie lekéw, odzywianie sie,
mieszkanie w higienicznych warunkach ). Nastepnie, w razie potrzeby, aktywowano okreslone ustugi
(np. dowdz positkdw) i pomoc instytucjonalna.

Ogdlnie, specjalisci podkreslajg role podmiotdw zajmujacych sie opiekg zdrowotng i spoteczng, w
przypadku ktérych wazne jest zmierzenie sie z tymi emocjami i podejscie do tematéw w delikatny i
peten szacunku sposob.

W wielu przypadkach wdrozone dziatania daty pozytywne efekty: wzrost pewnosci siebie i
zainteresowania niektérymi dziataniami; ulge w cierpieniu, poprawe nastroju, a co za tym idzie
samopoczucia. W niektdrych przypadkach proponowane interwencje spotkaty sie z pozytywng
akceptacjg oséb starszych, w innych specjalisci napotkali silne opory: przekonanie, ze przyjecie pomocy
czyni ich mniej niezaleznymi, lub to, ze mdéwienie o wiasnych uczuciach i okazywanie emocji moze by¢
trudne i nieprzyjemne.

Dwéch profesjonalistow odniosto sie do tego, ze w przypadku samotnosci egzystencjalnej interwencja,
czasami jakakolwiek, moze byc¢ nie warta wtozonego wysitku i zawsze okazac sie niewystarczajaca, aby
dana osoba poczuta sie lepie;j.

Zetkniecie sie z samotnoscig egzystencjalng u osdb starszych sprawito, ze specjalisci doswiadczyli
szeregu uczuc: gtebokiego smutku, bélu, bezradnosci, poczucia straty i osamotnienia. Jedna z badanych
0s6b wspomniata, ze odczuwata ten sam rodzaj emocji, co druga, ale w réznym stopniu; wspdtczuta
osobie doswiadczajgcej samotnosci egzystencjalnej. Dla niektérych specjalistéw poznanie tego rodzaju
sytuacji sktonito ich do wiekszej obecnosci wsrdd pacjentéw/podopiecznych. W niektérych
przypadkach dostrzezenie samotnosci egzystencjalnej u innych ludzi wywotywato osobiste przezycia
samotnosci, wspomnien, oraz byto okazjg do refleksji nad sobg i swojg historia.

Specjalisci radzili sobie z tego typu sytuacjami w rézny sposob: niektérzy podchodzili empatycznie,
spedzajgc czas na stuchaniu, zachecajagc osobe do méwienia lub aktywizujac ja, inni dotrzymywali
towarzystwa w milczeniu, niektérzy wykorzystywali kreatywnos¢ lub starali skupié sie na osiggnieciach
rozmdéwcy, a nie na zmarnowanych szansach. Omawiano rowniez szukanie wsparcia specjalistow,
instytucji czy rodziny, weryfikacje odczuwanych emocji czy prace nad swoimi mocnymi stronami.

Jeden z profesjonalistow stwierdzit, Zze najwazniejszg rzeczq w radzeniu sobie w takich sytuacjach nie
jest lek przed zmierzeniem sie z emocjami, ale towarzyszenie osobie w jej bélu. Jest to mozliwe tylko
wtedy, gdy zamiast unikania wtasnej egzystencjalnej pustki zmierzymy sie z nig. Jesli sam bedziesz
czegos unikaé u siebie, bedziesz tego réwniez unikat u innych.

Wszyscy specjalisci zgodzili sie, ze sytuacje mozna potraktowac inaczej: nie nalezy dziata¢ impulsywnie,
ale nalezy poswiecic czas na zdobycie wiekszej ilo$ci informacji lub na stuchanie, aby zrozumiec¢ uzyskac
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perspektywe danej osoby, zamiast prébowaé naprawi¢ sytuacje, ktéra moze by¢ niemozliwa do
naprawienia.

Niektdrzy specjalisci wyrazili potrzebe lepszego przygotowania w takich sytuacjach.
POLSKA

Pielegniarki zauwazyty, ze czasami zdarzajg sie sytuacje, w ktérych osoba starsza mieszka z rodzing, ale
jest zamknieta w matym pokoju, wykluczona z zycia rodzinnego, a w niektérych przypadkach
traktowana jako zrddto utrzymania (widoczna jest przemoc ekonomiczna). Zaobserwowaty, ze ogdlnie
osoba starsza jest negatywnie postrzegana przez otoczenie, a temat starosci i Smierci jest pomijany.
Zauwazalny jest brak szacunku dla osdb starszych, brak wiezi rodzinnych i problem ze zrozumieniem,
ze osoby starsze powinny w petni uczestniczy¢ w zyciu rodzinnym.

Wszystkie pielegniarki zauwazyty, ze w ich pracy wazna jest rozmowa z pacjentem, a nawet wypicie
razem herbaty (w przypadku opieki domowej sprawowanej przez pielegniarki). Osoby starsze czekaja
na takie sytuacje i nawet jesli méwig o tych samych sytuacjach z zycia, chcg, aby ich wystuchano; czuja
wtedy, ze ten czas jest poswiecony wtasnie im. Cytujac jedng z uczestniczek badania ,,samotnos¢ jest
cierpieniem a my towarzyszymy w tym cierpieniu”. Niektérzy pacjenci godzg sie ze staroscig, inni nie,
a jeszcze inni godzg sie ze staroscig, ale w sposéb negatywny. Wielu z nich nie ma zadnych planéw na
przysztos¢. Pacjenci nie mdéwig wprost o swojej samotnosci - mogtoby to negatywnie swiadczy¢ o ich
rodzinie, ale pielegniarki potrafig wyczyta¢ to miedzy stowami.

Pracownicy socjalni, ktorzy wzieli udziat w badaniu, zauwazyli, ze osoby starsze mieszkajace w domu
pomocy spotecznej co prawda doswiadczajg samotnosci, ale do tej sytuacji sie przyzwyczaili. Niektdrzy
z nich stracili sens robienia czegokolwiek i odizolowali sie, méwigc na poczatku pobytu, ze ,przyjechali
tu umrzed”. Specjalisci zauwazyli, ze seniorzy potrzebujg wiecej uwagi ze strony personelu. Sg osoby,
ktore potrafig poradzi¢ sobie z sytuacjg zamieszkania w domu pomocy spotecznej. Poznajg nowe
osoby, mogg porozmawiac z personelem (pielegniarki, ksieza, pracownicy socjalni), rozwija¢ swoje
hobby itp.

Drugi problem poruszony podczas spotkan dotyczyt braku kontaktdw z rodzing i przyjaciétmi.
SZWECIA

Potencjalnym wyrazem egzystencjalnej samotnosci okazato sie poszukiwanie kontaktu przez osoby
starsze. Poszukiwanie kontaktu w trudnych sytuacjach i powtarzajgce sie poszukiwanie pomocy byto
interpretowane jako sposdb poszukiwania kontaktu miedzyludzkiego. Inne opisywane oznaki to
sytuacje, gdy seniorzy dystansowali sie od bliskiego kontaktu z ludzmi lub wykazywali oznaki ztosci.
Opisywane w przypadku samotnosci objawy to: odczuwana samotno$é pomimo przebywania z innymi
ludzmi, skupianie sie na swoich stabo$ciach i pogorszeniu stanu, fagodzenie sytuacji, przepraszanie i
poczucie wstydu. Opisywano, ze samotnos¢ egzystencjalna charakteryzuje sie smutkiem, tesknotg za
domem, ztoscig i lekiem przed smiercig lub Smierciag w samotnosci. Omawiane byty réwniez takie
zagadnienia jak poczucie winy, wyrazanie zalu z powodu wyboréw zyciowych i poczucia
bezuzytecznosci, braku znaczenia dla innych oraz poczucie wyobcowania ze spoteczenstwa [1].

Z praktyki pracownikéw stuzby zdrowia wynika, ze mozliwe przyczyny samotnosci egzystencjalnej
seniorow moga by¢ zwigzane z poczuciem bycia niezauwazanym i zapomnianym. Co wiecej, problemy
w wykonywaniu codziennych obowigzkéw oraz trudnosci z zachowaniem niezaleznosci rowniez byty
brane pod uwage jako przyczyny samotnosci egzystencjalnej. Pracownicy stuzby zdrowia przekonali sie
rowniez, ze osoby starsze majg trudnosci z nawigzywaniem nowych relacji, zauwazyli oni rowniez, ze
czas senioréw czesto byt wypetniony refleksjami na temat zycia, nadchodzacej $mierci, oraz poczucia
winy i zalu [1].
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Jednak poglady pracownikdw stuzby zdrowia na przyczyny egzystencjalnej samotnosci roznity sie w
réznych kontekstach [2].

Specjalisci opieki domowe] dostrzegli, ze ,zrédto doswiadczern samotnosci egzystencjalnej seniorow
wynikato z tesknoty za ich poprzednim zyciem, poczuciem, ze sg niepotrzebni, brakiem mozliwosci
samodzielnego i sensownego zycia we wiasnych domach oraz poczuciem, ze ich dzieci nie majg czasu
na odwiedziny ”[2]. Co wiecej, badanie pokazato, ze doswiadczenie pojawito sie rowniez wtedy, gdy
starsza osoba nie miata juz nikogo z wtasnego pokolenia, z kim mogtaby podzieli¢ sie waznymi
wydarzeniami zyciowymi. Specjalisci postrzegali samotnosé¢ egzystencjalng réwniez w kontekscie
zwigzanym ze $miercig [2].

Specjalisci pracujagcy w domach opieki spotecznej zauwazyli, ze ,gtéwnym Zrddtem samotnosci
egzystencjalnej oséb starszych byfa bolesna utrata oséb, ktére byty wazne w ich zyciu. Biorgcy udziat
w badaniu specjalisci uwazali réwniez, ze stabe relacje miedzy osobami starszymi a ich bliskimi moga
prowadzi¢ do samotnosci egzystencjalnej, a samotnos$é egzystencjalna jest zwigzana z poczuciem
wyobcowania ”. [2] Inne przyczyny omdwione w dyskusji, to poczucie seniordw, ze sg obcy dla samych
siebie, utrata sit i mozliwosci wykonywania dotychczasowych zadan, ktére wczesniej lubili, czy
problemy z radzeniem sobie w sytuacjach zycia codziennego. Specjalisci postrzegajg samotnos¢
egzystencjalng jako zwigzang ze zblizajgca sie Smiercig [2].

Specjalisci opiekujgcy sie seniorami w szpitalu ,nie zastanawiali sie nad przyczynami samotnosci
egzystencjalnej ani nie pytali starszych pacjentow o ich egzystencjalne obawy”. [2] Ponadto zauwazyli,
ze osoby starsze nie majg pilnej potrzeby mdéwienia o samotnosci, troskach egzystencjalnych i
sytuacjach w szpitalu. Pracownicy stuzby zdrowia postrzegali samotnos¢ egzystencjalng jako zwigzang
z koricem zycia, przez co trudno sie o niej wypowiadac [2].

Specjalisci opieki paliatywnej uwazali, ze ,zrédto egzystencjalnej samotnosci jest przede wszystkim
zwigzane ze $Smiercig” i opisali samotnos¢ egzystencjalng jako nieuniknione uczucie, ktére pochodszi z
wnetrza. Specjalisci opieki paliatywnej podkreslali znaczenie nadziei i pocieszenia w niepewnosci u
schytku zycia ”[2]. Ponadto zauwazyli, ze samotnos$¢ egzystencjalna u schytku zycia nie jest jednak
zjawiskiem tak powszechnym wsrdd osdb starszych i ze seniorzy wydajg sie by¢ bardziej zadowoleni z
zycia niz osoby w srednim wieku. Osoby biorgce udziat w badaniu wskazywaty réwniez na brak
fizycznego kontaktu i poczucie porzucenia jako Zrédta egzystencjalnej samotnosci [2].

Badanie pokazato, ze pracownikom stuzby zdrowia z trudnoscig przychodzi kontakt z seniorami
doswiadczajgcymi samotnosci egzystencjalnej. Pracownicy stuzby zdrowia wskazali na cztery gtdwne
bariery utrudniajgce spotkania:

e e niepewnosc przy probach interpretacji i zrozumienia potrzeb i pragnien osdb starszych,

e ¢ 0pdr w obliczu préby zaspokajania potrzeb, postrzeganych jako niemozliwe do zaspokojenia,
e e niepewnosc co do tego, jak przebic sie przez osobistg tarcze, budowang przez senioréw

e e strach przed kontaktem z problemami egzystencjalnymi.

Niektérym pracownikom stuzby zdrowia udato sie pokonac przeszkody i swojg niepewnosé, ale nie
wszystkim [1].

Specjalisci opiekujacy sie seniorami w domu rzadko rozmawiali z nimi o $mierci. Chociaz pracownicy
stuzby zdrowia wierzyli, ze rozmowa na istotne tematy moze ztagodzi¢ poczucie samotnosci
egzystencjalnej, musieli okresli¢ priorytety wsrdd zadan, indywidualnych potrzeb, zyczen i wymagan.
Wyniki badan pokazaty rowniez, ze wedtug specjalistow spotkania dotyczgce istotnych spraw
niekoniecznie muszg zabiera¢ duzo czasu, wiec takie rozmowy mozna przeprowadzac [2].
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Pracownicy doméw opieki spotecznej stwierdzili, ze spotkania z seniorami - mieszkancami takich
placéwek nalezy potraktowa¢ w wymiarze kontaktéw miedzyludzkich, a nie na zasadzie pracownik-
rezydent; jest to warunek, ktdry utatwia podejscie do problemu samotnosci egzystencjalnej. Osoby
biorgce udziat w badaniu zwrécity uwage na znaczenie szacunku okazywanego seniorom, tworzeniu
wiezi, oraz dotyku jako pomocnego narzedzia w budowaniu relacji. Niektdrzy pracownicy stuzby
zdrowia prébowali unikaé rozmow na tematy egzystencjalne, poniewaz czuli sie nieswojo, podczas gdy
inni twierdzili, ze sg one bardzo wazne. Badani podkreslali znaczenie podtrzymywania dyskusji poprzez
zadawania pytan, ktére pomagaty zrozumiec senioréw, ale przyznali rowniez, ze podejmowali proby
zmiany tematu, gdy pojawity sie kwestie Smierci lub umierania. Pracownicy stuzby zdrowia czesto
probowali tez tgczy¢ mieszkaricdw w pary, aby zmniejszy¢ poczucie samotnosci, ale nie zawsze byto to
doceniane przez podopiecznych [2].

Na podstawie doswiadczenia pracownicy szpitali stwierdzili, ze samotnos¢ egzystencjalna osdb
starszych czesto byta zwigzana z koricem zycia i ze poczucie samotnosci egzystencjalnej jest trudne do
opisania stowami. Na pytania krewnych dotyczgce smierci, tj. ile czasu jeszcze pozostato seniorom,
zwykle odpowiadano uzywajac standardowych zwrotéw. Dla oséb starszych wazne jest, aby ktos przy
nich byl w momencie umierania. Oznakg samotnosci egzystencjalnej seniorow mogg tez by¢
wypowiadane przez nich stwierdzenia, ze nie chcg dtuzej zy¢. Niektdrzy pracownicy stuzby zdrowia
chcieliby, aby rozmowa o kwestiach egzystencjalnych byta bardziej naturalna, jednak stwierdzili, ze
dysponujg ograniczonymi mozliwosciami wspierania oséb starszych w kwestiach egzystencjalnych [2].

Specjalisci opieki paliatywnej swiadczacy opieke w domu starajg sie zrozumieé i poznac zycie,
zainteresowania i relacje oséb starszych z bliskimi osobami. W tym celu wykorzystujg rézne $rodki, np.
fotografie, obrazy czy ksigzki. Wyniki badania pokazaty, ze pracownicy stuzby zdrowia opiekujacy sie
osobami starszymi w hospicjum dzielili sie swoimi przemyslenia i uczuciami na temat sensu i poczucia
winy, poniewaz uwazali, ze moze to pomdc w tagodzeniu poczucia samotnosci egzystencjalnej. W celu
otwarcia sie na egzystencjalne rozmowy wykorzystano ciekawos¢ empatyczng. Pracownicy stuzby
zdrowia angazowali siebie podczas spotkania, stuchali innych i sami odwazyli sie rozmawia¢ o sprawach
egzystencjalnych. Inni uwazali, ze mdéwienie o sprawach egzystencjalnych jest czyms$ prywatnym i
unikali takich rozmoéw. Aby otworzy¢ sie na egzystencjalne rozmowy, pracownicy stuzby zdrowia
korzystali réwniez z takich srodkéw jak dotyk czy milczenie [2].

Specjalisci od opieki domowej przekonali sie, ze rozmowy na istotne tematy mogg ztagodzi¢ samotnos¢
egzystencjalng. Pracownicy opieki spotecznej podkreslali znaczenie ciggtego zadawania pytan w celu
zrozumienia drugiej osoby. Gdy pojawiaty sie motywy Smierci lub umierania czesto zmieniali temat,
przez co seniorzy nie mogli na te tematy porozmawiac. Préby znalezienia towarzystwa drugiej osoby
dla senioréw w celu ztagodzenia samotnosci nie byty udane. Pracownicy hospicjum zauwazyli, ze
dzielenie sie przemysleniami i uczuciami na temat sensu i poczucia winy moze pomoéc ztagodzi¢
samotnos$¢ egzystencjalng. Wazna byfta empatyczna ciekawos¢ i obecnosé¢, stuchanie i odwaga, by
mowic¢ o sprawach egzystencjalnych. Aby otworzyc sie na egzystencjalne rozmowy, pracownicy stuzby
zdrowia korzystali réwniez z takich srodkéw jak dotyk czy milczenie [2].

W obliczu samotnosci egzystencjalnej pracownicy stuzby zdrowia czuli sie niepewnie, niekompetentni
i bezsilni; czasami okazywali wspétczucie. Czuli brak kompetencji, gdy nie mogli dotrze¢ do osdéb
starszych lub zinterpretowac ich potrzeb czy pragnied. Waznym aspektem okazato sie by¢ wzajemne
zrozumienie. Wyzwania zwigzane z samotnoscig egzystencjalng wywotywaty réwniez uczucie frustracji,
powodowaty stres i wyczerpanie, gdy personel medyczny nie byt w stanie zaspokoié¢ potrzeb senioréw.
Co wiecej, pracownicy stuzby zdrowia odczuwali niepewnosé, gdy widzieli, ze starsze osoby dystansujg
sie, ale takze strach w kontakcie z problemem samotnosci egzystencjalnej. Zauwazali jednak
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pojawienie sie pozytywnych odczué, na przyktad wtedy, gdy seniorzy obdarzali ich zaufaniem i
pozwalali im dotrzeé do siebie; wywotywato to u nich poczucie szczescia i wdziecznosci [1].

Z poczuciem niepewnosci, niedoskonatosci i bezsilno$ci pracownicy stuzby zdrowia radzili sobie
prawdopodobnie unikajgc spotkan, podczas ktérych prowadzono rozmowy na tematy egzystencjalne.
Pojawiato sie ryzyko, ze potrzeby senioréw, ktdrzy oczekiwali takich rozméw, nie mogly by¢
zaspokajane. [1].

Profesjonalisci zastanawiali sie jak istotne jest ustalenie priorytetéw podczas rozmowy, w
szczegblnosci poruszanie tematu $mierci i umierania. Zastanawiali sie nad swoim dotychczasowym
postepowaniem, stwierdzili, ze przydatoby im sie wsparcie zardwno emocjonalne jak i praktyczne.
Dzieki takiemu wsparciu byliby bardziej sktonni do poznania mysli i uczu¢ osdb starszych na temat
problemoéw i samotnosci egzystencjalnej i oraz do nadania tym rozmowom takiego samego priorytetu,
jak innym zadaniom. Ale takze mieliby wiekszg swiadomos¢ potrzeb samych senioréow, dzieki
zadawanym pytaniom, na przyktad potrzeby spedzenia czasu w samotnosci.

LITWA

Eksperci podkreslali, ze w pierwszej kolejnosci nalezy wykaza¢, ze miejsce instytucji, pole badan, w
ktérym odbywajg sie wywiady, juz same w sobie przyczyniajg sie do stanu egzystencjalnej samotnosci,
poniewaz po przeprowadzce do tego typu instytucji wszyscy doswiadczajg istotnej egzystencjalnej
zmiany. Uwazajg, ze wszystkie osoby starsze, ktére zyjg w takiej sytuacji, doswiadczajg samotnosci
egzystencjalnej ze wzgledu na to, Zze poprzez ograniczanie przestrzeni i mozliwosci przemieszczania sie
ograniczajg réwniez swoje zycie.

Inng cechg specyficzng tego badania jest to, ze pracownicy socjalni pracujg gtéwnie z osobami
dotknietymi wieloma niepetnosprawnosciami, takimi jak demencja, schizofrenia, depresja i inne.
Stanowi to wyzwanie dla pracownikéw stuzby zdrowia, zwtaszcza w procesie zwalczania stygmatyzacji
w celu zaspokojenia wyzszych potrzeb tych osdb.

Pracownicy zasadniczo nie rozpoznaja samotnosci egzystencjalnej. Swiadczy o tym przekaz
niewerbalny podczas wywiaddw: spuszczony wzrok, diugie przerwy w wywiadach czy mylenie pojec.
Samotnos$é egzystencjalng mozna zidentyfikowaé fragmentarycznie w zyciu osdb starszych, oceniajac
ich stany emocjonalne i fizyczne lub objawy: ciggly brak apetytu, zmiany w zachowaniu, intuicyjne
poczucie, ze co$ jest nie tak, brak poczucia bezpieczenstwa, bezpodstawna ztos$¢, apatia, czesto
milczenie, nuda. W rozmowach z pracownikami socjalnymi czesto zaznaczajg, ze nie chcg, aby ich bliscy
ich odwiedzali, poniewaz czujg ztos¢, ze zostali pozostawieni sobie. To uczucie ztosci wobec swoich
bliskich moze sygnalizowac¢ samotnos$¢ egzystencjalng, zwigzang z tym, Ze czujg sie porzuceni i
pozostawieni sami w domu opieki, wiec nawet jesli z tego powodu cierpig, wolg nie spotykad sie ze
swoimi bliskimi. Dla niektérych specjalistdow cechy samotnosci egzystencjalnej mozna przypisac
cechom osobowosci, ktérych ich zdaniem nie mozna zmienic.

Czasami réwniez aspekty ekonomiczne mogg przyczyniac sie do poczucia samotnosci egzystencjalnej.
Uczestnicy badan stwierdzili, ze osobom starszym moze by¢ trudno zaakceptowaé brak kontroli nad
swoimi finansami (np. otrzymanymi zasitkami socjalnymi czy emeryturami) i przekazywadé je do doméw
opieki. Prawdopodobnie czujg, ze tracg kontrole nad swojg wtasnoscig i nie s3 zadowoleni z wydawania
pieniedzy, ktére chcieliby przeznaczy¢ na kupowanie rzeczy, ktére chca.

RUMUNIA

Po przedstawieniu koncepcji samotnosci egzystencjalnej specjalisci wspomnieli, ze rzadko ja
rozpoznajg u swoich pacjentow.

24



AL@NE - Erasmus+

Innovative Health Professionals Training Program on
Existential Loneliness among Older People

Pielegniarki wspomniaty, ze osoby starsze cierpigce z powodu samotnosci egzystencjalnej sg smutne.
Seniorzy rzadko sie komunikujg, czujg sie samotni na Swiecie, tracg apetyt, rados¢ zycia i bardzo czesto
nie wyrazajg ztego samopoczucia w sytuacjach, w ktérych robig to inni.

Zaangazowani w badanie specjalisci dodajg, ze pacjenci, ktérzy cierpia z powodu samotnosci,
potrzebujg wiecej uwagi ze strony personelu medycznego, s3 matomowni, bardzo stabo komunikujg
swoje potrzeby, dlatego muszg pytac¢ o ich stan, zardwno fizyczny jak i psychiczny. Pielegniarki i
pozostaty personel muszg podejmowac dodatkowe wysitki, aby zmobilizowaé¢ senioréw, nawigzac z
nimi rozmowe czy zacheci¢ do udziatu w zajeciach. Zwykle pytajg ich o doswiadczenia zyciowe, aby
zachecic ich do rozmowy. Osoby starsze czasami chcg zostac same, stajg sie kaprysne i zrzedliwe, nawet
jesli odwiedzajg ich krewni lub personel medyczny. Pacjenci przestajg by¢ aktywni, stajg sie
melancholijni i odczuwajg nostalgie za mtodoscia lub radosnymi momentami z ich zycia.

Porédwnujac z innymi krajami emerytury seniorow w Rumunii sg w wiekszosci przypadkdéw dosé niskie,
i nie pozwalajg na zbyt wiele aktywnosci (np. na wyjazdy). Seniorzy okazujg smutek, ze nie majg szansy
cieszy¢ sie bogatszym i piekniejszym zyciem. Pielegniarki wspomniaty rdwniez, ze osoby starsze, ktore
byty przyzwyczajone do pracy i przez caty czas byly aktywne, nie odczuwajg samotnosci, nie chca
umieraé, nadal pracujg dazac do zycia w lepszym swiecie.

Osoby starsze, ktére zostaty umieszczone w domu opieki przez rodzine, cierpig na depresje, uwazajg
sie za bezuzyteczne i opuszczone. Zdarzajg sie przypadki, w ktérych seniorzy przychodzg i z wtasne;j
inicjatywy prosza o pomoc opiekunédw domowych dziatajgcych w srodowisku miejskim, poniewaz nie
otrzymujg pomocy od rodziny. Hospitalizowani starsi pacjenci czasami czujg sie bezsilni w relacjach z
rodzing, poniewaz jej cztonkowie za bardzo sie nimi opiekujg — domagajg sie zbyt intensywnego
leczenia, przywozg zbyt duzg iloscig jedzenia i niepotrzebnych rzeczy; wptywa to negatywnie na
pewnosc¢ siebie pacjenta. Z drugiej strony, niektére osoby starsze wolg przyjs¢ do szpitala, zamiast
przebywac¢ w domu samemu, poniewaz jest ktos, kto im pomoze.

Podsumowanie

Badania przeprowadzone w rdinych krajach partnerskich wykazaty, ze nie wszyscy zaangazowani
specjalisci styszeli o samotnosci egzystencjalnej lub znajg to pojecie. Jednak ci, ktérzy spotkali w swojej
praktyce ten rodzaj samotnosci, opisujg je jako doznanie, ktére moze by¢ obecne w kazdym wieku.
Definiuja to jako gtebokie i wszechobecne uczucie, ktérego mozemy doswiadczaé, nawet jesli jestesmy
otoczeni innymi ludzmi, lub nawet wtedy, jesli jest ktos, kto chce nas wystuchaé i zaopiekowac sie nami.
Wigze sie z utratg sensu zycia, ktéra powoduje popadanie w depresje, poczucie zapomnienia, bycia
niezauwazanym oraz uczucie porzucenia. Specjalisci z zakresu opieki domowej uwazajg, ze zrédtem
doswiadczania samotnosci egzystencjalnej osdb starszych jest tesknota za poprzednim zyciem,
poczucie bycia niepotrzebnym, niezdolnos$¢ do samodzielnego i sensownego zycia we wtasnym domu
oraz poczucie, ze ich dzieci nie majg czasu na odwiedziny. Wedtug badan, samotnos¢ egzystencjalna
moze pojawic sie, gdy w najblizszym otoczeniu osoby starszej nie ma juz nikogo z jej pokolenia, kogos,
z kim mogtaby dzieli¢ sie waznymi wydarzeniami, ktore niestety czesto sg zwigzane ze $miercia.

Doswiadczenia pracownikéw stuzby zdrowia i pracownikéw socjalnych zwigzane z samotnoscia
egzystencjalng sg bardzo zréznicowane. Badani spotykali sie z tym zjawiskiem nawet w sytuacjach, w
ktorych obecne byty bliskie osoby i rodziny podopiecznych. Rozpoznali potencjalne oznaki samotnosci
egzystencjalnej takie jak: poczucie samotnosci pomimo przebywania w towarzystwie innych osdb,
skupianie sie na swojej stabosci i pogorszeniu stanu zdrowia, przepraszanie, poczucie wstydu.
Problemy ekonomiczne mogg przyczynic sie do odczuwania samotnosci egzystencjalnej, ktéra réwniez
moze by¢ zwigzana z waznymi zmianami w zyciu (np. przejscie na emeryture) lub poczuciem braku
waznych dokonan w zyciu. Zaobserwowano, ze seniorzy doswiadczajgcy samotnosci egzystencjalnej
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stabiej sie komunikuja, czujg sie samotne w Swiecie, tracg apetyt, rados¢ z zycia i bardzo czesto nie
wyrazajg ztego samopoczucia w sytuacjach, w ktérych robig to inni.

Specjalisci, z ktdrymi przeprowadzono wywiady, wdrazali rézne dziatania i strategie radzenia sobie z
samotnoscig egzystencjalng, takie jak przebywanie z osobg doswiadczajagcg samotnosci
egzystencjalnej, rozmowa i stuchanie, zachecanie do wyrazania swoich emocji, przywotywanie dobrych
wspomnien, tworzenie grup dla senioréw i poprawa komunikacji w istotnych kwestiach. Te dziatania
wydawaty sie tagodzi¢ samotnosc¢ egzystencjalna.

W obliczu samotnosci egzystencjalnej pracownicy stuzby zdrowia czuli sie niepewnie, niekompetentni
i bezsilni; czasami okazywali wspotczucie. Specjalisci dostrzegli cztery gtdwne bariery, ktore zwigzane
sg z niepewnoscig w kwestiach samotnosci egzystencjalnej: préba interpretacji i zrozumienia potrzeb i
pragnien senioréw, nieche¢ do spetniania wymagan i zaspokajania potrzeb, ktére wedtug nich s3
niemozliwe do zaspokojenia, niepewnos¢ co do tego, jak dotrzeé do osoby starszej i przezwyciezyc jej
strach oraz trudnosci w podejsciu do probleméw egzystencjalnych. Sg to powody, dla ktdrych
pracownicy nie zawsze zachecajg senioréw do refleksji nad swoimi uczuciami i przezyciami— przy braku
konkretnej wiedzy i narzedzi czesto interweniujg wymyslajgc improwizowane strategie podczas préb
samodzielnego rozwigzania problemu.

5. CZESC 2: BADANIE POTRZEB SZKOLENIOWYCH | POTRZEB W ZAKRESIE
WSPARCIA PRACOWNIKOW OPIEKI ZDROWOTNEJ | PRACOWNIKOW
SOCJALNYCH STYKAJACYCH SIE Z SAMOTNOSCIA EGZYSTENCJALNA U
SENIOROW

5.1 Potrzeby szkoleniowe

Rozpoznanie samotnosci egzystencjalnej wsrdd osob starszych jest pierwszym krokiem do zrozumienia
tego zjawiska, jednak réwnie wazne jest wspieranie specjalistow, ktérzy to zjawisko rozpoznajg, jak i
zaspokojenie ich potrzeb szkoleniowych w tym zakresie. Aby poznac sytuacje pracownikéw stuzby
zdrowia oraz pracownikdw socjalnych zajmujgcych sie samotnoscig egzystencjalng wsréd senioréw w
réznych krajach partnerskich, zbadano obszary, w ktérych potrzebujg oni wsparcia oraz ich potrzeby
szkoleniowe.

Podczas spotkan grup fokusowych i wywiaddw zastanawialismy sie nad kwestia potrzeb
szkoleniowych. Z jednej strony zbadalismy potrzeby specjalistow w zakresie wsparcia w odniesieniu do
samotnosci egzystencjalnej, pytajac, czy kiedykolwiek otrzymali wsparcie w swoim miejscu
zatrudnienia, jakie wsparcie otrzymali lub chcieliby otrzymac i jakie napotykali trudnosci w konfrontacji
z myslami o charakterze egzystencjalnym osoby starszej. Z drugiej strony, wnikliwie zbadalismy
umiejetnosci potrzebne do konfrontacji z samotnoscig egzystencjalng, pytajac uczestnikéw, czy
kiedykolwiek zauwazyli, jakie sposoby i umiejetnosci byty wykorzystywane do radzenia sobie z sytuacja
samotnosci egzystencjalnej, a takze jakie umiejetnosci powinni posiadaé. Informacje te pozwolity
partnerstwu zidentyfikowac istniejgce dobre praktyki jak i braki w pracy z osobami starszymi, co
stanowi podstawe do stworzenia materiatdw szkoleniowych wspierajgcych okreslone grupy
specjalistow.
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Potrzeby w zakresie wsparcia specjalistdw w odniesieniu do samotnosci
egzystencjalnej

WLOCHY

W trakcie wywiaddw 4 na 9 profesjonalistéw zadeklarowato, ze otrzymywato wsparcie w odniesieniu
do samotnosci egzystencjalnej poprzez cykliczny nadzér psychologa, obserwacje wspétpracownikow,
wymiane doswiadczen jak i wsparcie kierownika instytucji. Specjalisci, ktérzy nie otrzymujg zadnego
wsparcia w kwestii samotnosci egzystencjalnej, chcieliby mie¢ mozliwos¢ wymiany doswiadczen ze
wspoétpracownikami jak i specjalistami z zewnatrz, a takze udziatu w specjalnym szkoleniu dotyczagcym
samotnosci u 0séb starszych oraz poprawie wspdtpracy z innymi instytucjami $wiadczacymi podobne
ustugi.

Psycholog pracujgca w domu spokojnej starosci, z ktdrg przeprowadzono rozmowe, stwierdzita, ze za
korzystne uznataby uznanie znaczenia tych aspektow psychologicznych, a tym samym wdrazanie
projektdw ukierunkowanych na dobrostan psychiczny w sposdb ciagty.

Przeszkody utrudniajgce podejscie do przemyslen egzystencjalnych senioréw, na ktére zwracajg uwage
specjalisci, mozna podzieli¢ na rézne grupy:

= Dostepne zasoby (na przyktad czas i przestrzen): czasami nie mamy wystarczajgco duzo czasu
na empatyczne podejscie do pacjentdw lub ich wystuchanie, czesto brak jest prywatnej
przestrzeni, w ktdrej ludzie mogg rozmawiac o sprawach osobistych i intymnych.

= Przygotowanie zawodowe: brak mozliwosci / brak odpowiedniego przygotowania do
udzielenia potrzebnego wsparcia, hiemoznos$¢ wykrycia / rozpoznania problemu samotnosci
lub potrzeb pacjentéw, niemoznos¢ nawigzania prawdziwych kontaktéw z osobami starszymi
lub wiasciwego podejscia w trakcie rozmowy; postawa oceniajaca.

=  QOczekiwania zawodowe: przeszkodg moze by¢ tez podejscie specjalistow, ktdrzy sadzg, ze
poprzez swojg interwencje bedag w stanie poprawic stan emocjonalny pacjenta; w przypadku
porazki specjalista bedzie odczuwat frustracje, uwazat sie za nieskutecznego i
niekompetentnego. Kolejne ograniczenie dotyczy przekonania, ze wystarczy w danym
momencie pocieszy¢ pacjenta, nie biorgc pod uwage, ze moze dobrze bytoby spedzi¢ czas na
rozmowie.

=  Pacjenci: w przypadku zaburzen poznawczych moze sie zdarzy¢, ze pacjenci nie pamietajg, co
zostato powiedziane lub zrobione poprzedniego dnia, np. nie pamietaja, ze spotkali swoich
bliskich i majg poczucie, ze nikt o nich nie dba. Kolejng przeszkodg jest opér pacjentéow w
okazywaniu uczué, poniewaz uwazajg to za oznake stabosci.

Specjalisci s zgodni co do tego, ze wazne jest, aby zdawac sobie sprawe z tych ograniczen; dzieki temu
nie przyjmiemy wiecej niz to, z czym mozemy sobie poradzic.

LITWA

Uczestnicy badania stwierdzili, ze samotnos¢ egzystencjalna jest nowym tematem, dlatego pracownicy
polegajg na swoich kompetencjach i samopomocy w rozwigzywaniu problemow egzystencjalnych.

Stwierdzajg, ze samotnos$é wsrdd oséb starszych stanowi prawdziwy problem i moze sie zdarzy¢, ze
pracownicy domu pomocy spotecznej probujgc go rozwigzaé, stajg przed dylematem dzielenia swojego

27



AL@NE - Erasmus+

Innovative Health Professionals Training Program on
Existential Loneliness among Older People

czasu miedzy rodzine a prace, zwtaszcza podczas waznych $wiat, kiedy odchodzg od bliskich, aby
zapewnic¢ opieke pacjentom.

Pracownicy socjalni przyznajg, ze sami odczuwajg wyczerpanie emocjonalne, nie sg w stanie nabrac
dystansu do pracy i do podopiecznych, o ktdrych wcigz myslg. Duzym emocjonalnym wyzwaniem jest
Smier¢ mieszkarica domu opieki; do tego dochodzi aspekt praktyczny - pogrzeby odbywaja sie rowniez
w weekendy, pracownicy muszg zrezygnowac z innych zobowigzan i wzig¢ udziat w ceremonii
pogrzebowej.

Specyfika pracy pracownikéw socjalnych nie pozwala im na dtugie kontakty z podopiecznymi, poniewaz
wiekszos¢ czasu spedzajg na wypetnianiu dokumentdéw. Jest to jeden z powoddw, dla ktérego
pracownicy socjalni nie moga zagtebiac sie w egzystencjalne problemy pacjentdow.

Podsumowujgc wypowiedzi uczestnikdow, widzimy, ze profesjonalisci z pewnoscig potrzebujg wsparcia,
ktére prawdopodobnie mogtoby by¢ zapewnione poprzez odpowiednie dziatania: rodzaj nadzoru,
szkolenia i spotkania coachingowe.

POLSKA

Pielegniarki — uczestniczki grup fokusowych zauwazyty, ze nie ma specjalnych szkolern poswieconych
problemowi samotnosci egzystencjalnej. Ubolewajg, Zze nie otrzymujg zadnego wsparcia
psychologicznego, przez co nie czujg sie psychicznie przygotowane do radzenia sobie z tym
problemem. Uczestniczki badania stwierdzity, ze w ciggu dnia sg zbyt zajete i majg za duzo pracy, aby
znalez¢ odpowiedni czas na rozmowe z pacjentami. Ponadto niektére pielegniarki oswiadczyty, ze nie
chcg kontynuowac pracy z osobami starszymi.

Pracownicy socjalni biorgcy udziat w badaniach twierdzg, ze zespdt pracujacy z osobami starszymi
napotyka pewne trudnosci w komunikacji. Problemy te sg szczegdlnie zwigzane z niektérymi
wyzwaniami, przed ktdrymi stojg osoby starsze, takimi jak brak zaufania, izolacja, niezrozumienie
sytuacji i brak checi do rozmowy.

RUMUNIA

Uczestniczace w badaniu pielegniarki poinformowaty, ze nie przeszty zadnego specjalnego szkolenia w
zakresie radzenia sobie z samotnoscig egzystencjalng, uczyly sie z wtasnego doswiadczenia lub
doswiadczen wspdtpracownikow.

Personel medyczny czuje duzy tadunek emocjonalny w pracy z osobami starszymi. Na poczatku dyskusji
jedna z pielegniarek opowiadata o stanie zdrowia senioréw, pdiniej w dyskusji zaczeto poruszac
aspekty emocjonalne ich aktywnosci zawodowej. Sg to emocje zwigzane z uczestniczeniem w
rozmowie, stuchaniem i udzielaniem porad seniorom. W rozmowie osoby starsze czesto podkreslajg
Ze czujg sie opuszczone przez rodzine, muszg z kim$ porozmawiac i chcg czuc sie wazne dla innych.

Czasami pielegniarki starajg sie pomdc swoim starszym pacjentom, szczegdlnie tym, ktdrzy sie izolujg,
nie chcg rozmawia¢ o swoich przemysleniach i problemach, méwiac, ze ich nie rozumiejg przez co
trudno sie z nimi komunikowac. Jesli pielegniarkom nie udaje sie zmotywowac 0sdb starszych, czujg
sie sfrustrowane i majg poczucie, ze pomimo, ze daty z siebie wszystko i tak nie zrobity wystarczajgco
duzo i moze ktos inny poradzitby sobie lepiej. Pielegniarki zauwazyty, ze osoby, ktére w mtodosci byty
introwertyczne pozostajg takie same na staro$¢ i zaakceptowanie wizyt personelu medycznego i
leczenia przychodzi im z trudem.

Jednoczesnie pielegniarki pracujace na oddziale geriatrycznym czy opieki paliatywnej w szpitalu sg
obcigzone doswiadczeniami, ktére przezywajag w miejscu pracy. Przywigzujg sie emocjonalnie do
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swoich pacjentéw i w momencie ich Smierci réwniez cierpia, dlatego muszg nauczy¢ sie samodzielnie
radzi¢ sobie w takich sytuacjach.

Pielegniarki majg ograniczony czas na rozmowe z pacjentem, poniewaz liczba pacjentdw jest zbyt duza
w stosunku do liczby personelu. Dlatego tez muszg w uprzejmy sposéb skracac zbyt dtugie dyskusje i
starajg sie, aby nie wywota¢ zdenerwowania wsréd pacjentéw, ktérzy oczekiwaliby wiecej uwagi.

Niektdre pielegniarki nauczyty sie od psychologdéw zatrudnionych w ich miejscu pracy, jak omawiac i
udziela¢ porad osobom starszym. Jednak na oddziatach geriatrycznych na ogét nie ma psychologdw.
Pielegniarki odczuwajg chroniczne wyczerpanie pracg, spowodowane harmonogramem oraz
dyskusjami i problemami zwigzanymi z przebywaniem z seniorami.

Pielegniarki zgtosity zapotrzebowanie na podreczniki i kursy w ramach doskonalenia zawodowego,
ktdre pomogtyby im lepiej zrozumieé senioréw i lepiej sie z nimi komunikowa¢. Zauwazyty potrzebe
przekazywania wiedzy dotyczacej pracy z osobami starszymi, zwtaszcza doswiadczajgcymi samotnosci
egzystencjalnej, w szkole policealnej jak i na studiach, zaréwno na zajeciach teoretycznych, jak i
podczas praktyki kliniczne;.

SZWECIJA

Wsparcie, ktére otrzymywali pracownicy stuzby zdrowia rdznito sie w zaleznosci od kontekstu opieki,
w ktorym pracowali. Osoby pracujgce w opiece domowej, stacjonarnej i szpitalnej nie miaty zadnego
regularnego ani zorganizowanego nadzoru, podczas gdy tym pracujgcym w opiece paliatywnej
zapewniano regularny nadzér kliniczny i organizowano spotkania w celu dzielenia sie przemysleniami

[2].

Pracownicy stuzby zdrowia doswiadczali braku czasu i Srodkéw, aby wspierac senioréw pozostajgcych
pod ich opieka. Szczegdlnie potrzebowali pomocy w kontaktach z osobami starszymi, ktére wyrazaty
mysli o Smierci oraz kiedy nadszedt czas, aby omoéwi¢ kwestie egzystencjalne [1].

Pracownikom stuzby zdrowia trudno byto zinterpretowac potrzeby i pragnienia oséb starszych oraz
pokonaé bariery zwigzane z ich fizyczng niepetnosprawnoscig czy nawigzywaniem kontaktow. Co
wiecej, trudno byto im znalez¢ site, by zmierzy¢ sie z pewnymi kwestiami w dtuzszej perspektywie.
Zgtaszali problemy z przezwyciezeniem niepewnosc i poszukiwaniem sposobu na nawigzanie kontaktu
z niektérymi seniorami bez narazania ich sfery prywatnej czy uczciwosci. Trudno byto im tez przetamac¢
lek przed poruszanymi problemami egzystencjalnymi senioréw takimi jak rozmowa o zyciu i $mierci,
sensie istnienia, poczuciu winy i zalu oraz dzieleniu sie tym, co byto wazne dla osoby starszej [1].

Umiejetnosci potrzebne do radzenia sobie z samotnoscig egzystencjalng
WLOCHY

We Wtoszech 4 na 9 specjalistow spotkato sie z réznymi sposobami radzenia sobie z samotnoscig
egzystencjalng. Obejmowaty one: aktywne stuchanie ze rozumieniem, empatie, umiejetnos¢
aktywowania osob starszych, umozliwienie im swobodnego wyrazania swoich uczu¢ oraz umiejetnos¢
dostosowania podejscia do cech danej osoby i jej potrzeb.

Specjalisci okreslili kilka umiejetnosci i cech, ktére pomagajg w radzeniu sobie z samotnoscig
egzystencjalna:

= radzenie sobie z emocjami (w szczegdlnosci samotnoscig i depresjg) oraz brak leku przed
wyrazaniem trudnych emocji;
= umiejetnosc rozpoznawania egzystencjalnej samotnosci i udzielenia pomocy;
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= wrazliwosé;

=  pokora;

=  empatia i wspdtczucie;

= cztowieczenstwo;

= szacunek;

= autorytet;

= postawa nieoceniajaca;

= ciekawosc¢ (prawdziwe poznanie innych ludzi, prawdziwe zainteresowanie innymi);

= umiejetnosci stuchania (a takze dysponowanie czasem na stuchanie);

= umiejetnos¢ stymulowania rozmowy (moéwienie o przesztosci, terazniejszosci i przysztosci);

= dobrze rozwinieta samoswiadomos¢;

= przygotowanie merytoryczne do tematu (umiejetnosci psychologiczne ale takze posiadanie
odpowiedniego leksykonu w zakresie samotnosci, ktéry pomaga wprowadzi¢ w ten swiat i
poprawi¢ samopoczucie);

= zwracanie uwagi na witasng komunikacje niewerbalng (np. podchodzenie z tagodnym
usmiechem, gesty, proksemika) i wyglad (spojrzenie zachecajace do kontaktu );

= gotowos¢ do wycofania sie, jesli zdajemy sobie sprawe, ze nie jesteSmy w stanie zaspokoic
okreslonej potrzeby (na przyktad osoba moze czu¢ sie swobodniej, dzielgc sie swoimi emocjami
z przyjacielem, przyjaciotka, z ktérymi sie lepiej rozumie).

Profesjonalisci zgadzajg sie co do koniecznosci uczestniczenia w szkoleniach, dzieki ktérym zdobeda
informacje na temat samotnosci egzystencjalnej i sposobdw radzenia sobie z nig. Korzystajac z
prawdziwych przyktadéow a takze dzieki mozliwos¢ dyskusji i wymiany doswiadczed z innymi
specjalistami bedg w stanie lepiej zrozumie¢, co czujg seniorzy borykajacy sie z tym problemem.

LITWA

Na Litwie, dzieki spotkaniom grup fokusowych dowiedzielismy sie, ze mieszkaricy domow opieki
tesknig za praktykami religijnymi, takimi jak odmawianie rézanca czy $piewanie litanii w lokalnych
spotecznosciach. Pracownicy socjalni wydajg sie nie by¢ w stanie zaspokoi¢ tych duchowych potrzeb.
Zwykle reagujg na nie, korzystajac z konwencjonalnych technik rozwigzywania probleméw, niezaleznie
od ich charakteru. Takie dziatania wydaja sie pogtebiaé problem samotnosci senioréw.

Podsumowujac dane z wywiadéw, w szkoleniu pracownikéw socjalnych nalezy uwzglednié¢ rézne
obszary: holistyczng koncepcje obecnosci cztowieka, zmiany w podejsciu medycznym, teoretyczny
wglad w mocne strony cztowieka, umiejetnos¢ komunikacji niewerbalnej w interakcji z osobami z
demencja. Stwierdzono brak godnej opieki paliatywnej, skoncentrowanej na osobie; brak nadzoru,
jasnej wizji, strategii i brak wiary w siebie. Poza tym, pracownicy socjalni, z ktédrymi przeprowadzono
wywiady, twierdzili, ze nie wiedzg, jak radzi¢ sobie z syndromem wypalenia, jak nauczyé sie
dystansowac od problemoéw podopiecznych.

POLSKA

W Polsce pielegniarki zaangazowane w grupy fokusowe stwierdzity, ze chciatyby uczestniczy¢ w
warsztatach / szkoleniach poswieconych samotnosci egzystencjalnej, aby moc radzi¢ sobie w
konkretnych, praktycznych sytuacjach. Tego typu warsztaty mogg by¢ dobrg okazjg do poszerzenia
systemu edukacji pielegniarskiej. Ich zdaniem nadzér moze by¢ wazny, poniewaz w dzisiejszych czasach
nie majg zadnego wsparcia w radzeniu sobie z emocjami i stresem doswiadczanym w pracy. Pojawity
sie sugestie, zeby szkolenie obejmowato modut psychologiczny poswiecony samotnosci
egzystencjalnej oséb starszych.
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Wszyscy pracownicy socjalni, z ktdorymi przeprowadzono wywiady, zgodzili sie co do tego, ze w pracy z
osobami starszymi wymagane sg rézne umiejetnosci miekkie. Potrzebne umiejetnosci w zetknieciu sie
z samotnos$cig egzystencjalng to: znajomos$é tematu, empatia, zrozumienie, konsekwencja,
wiarygodnos¢, zaangazowanie i zacheta.

RUMUNIA

W Rumunii pielegniarki biorgce udziat w dyskusjach indywidualnych i grupowych przedstawity
pozytywne przyktady, historie z zycia i udane rozwigzania dotyczace sposobu przezwyciezenia
samotnosci egzystencjalnej. Jesli chodzi o umiejetnosci i wiedze potrzebne do radzenia sobie z
samotnoscig egzystencjalng, pielegniarki, z ktdrymi przeprowadzono wywiady, wymienity:

= glebsze zrozumienie mechanizmdéw psychologicznych u osdb starszych;

= umiejetnosci doradztwa psychologicznego i religijnego;

= wiedza i umiejetnosci pomocne w radzeniu sobie z depresjg i lekiem przed smiercig;

= empatia (jak jg okazywac to bez emocjonalnego wptywu);

= umiejetnos¢ pocieszenia pacjentéw z silnym bélem i bliskich $mierci (zagadnienie poruszane
przez pielegniarki opieki paliatywnej);

= wiedza i umiejetnosci pozwalajgce zachowac i wzmocni¢ pozytywne nastawienie w stosunku
do osdb starszych.

Biorace udziat w badaniu pielegniarki podkreslity, ze réwniez zapobieganie wypaleniu i radzenie sobie
z wypaleniem stanowig powazny problem zawodowy w kontaktach z osobami starszymi, ktory nalezy
wzigé pod uwage. Ponadto specjalizacja z terapii indywidualnej i grupowej w obszarze samotnosci
egzystencjalnej oraz terapie zajeciowe sg uwazane za bardzo pomocne w pracy z osobami starszymi,
zwtaszcza w placéwkach, w ktérych nie ma psychologa.

SZWECIA

W Szwecji specjalisci w grupach fokusowych stwierdzili, ze wazne jest posiadanie takich cech jak:
empatia, wspodtczucie, odwaga, ciekawosé i otwartos¢ umystu, aby pokonywaé rdine bariery w
kontaktach z seniorami doswiadczajgcymi samotnosci egzystencjalnej. Wazne byly umiejetnosci
stuchania, refleksji i spojrzenia na zycie z perspektywy osoby starszej. Istotne byto réwniez posiadanie
wiedzy o przesztosci i obecnym zyciu danej osoby, aby mdc zrozumied jej sytuacje. Wyniki pokazaty
rowniez, ze wazne jest, aby pracownicy stuzby zdrowia posiadali wiedze na temat wtasnych norm i
preferencji. Brak wiedzy na temat procesu starzenia sie moze stanowic bariere w radzeniu sobie z
samotnoscig egzystencjalng [1].

Pracownicy stuzby zdrowia wykorzystywali rdznorodne umiejetnosci, wiekszo$¢ z nich zdawata sie by¢
Swiadoma przezywania stanu egzystencjalnej samotnosci przez senioréw. Kontakt i radzenie sobie z
samotnoscig egzystencjalng doswiadczang przez senioréw nabieraty znaczenia, ale takze stanowity dla
nich wyzwanie, walczyli oni, aby pokonac bariery w tym obszarze [1].

Jesli chodzi o umiejetnosci potrzebne do radzenia sobie z samotnoscig egzystencjalng, pracownicy
stuzby zdrowia, z ktérymi przeprowadzono wywiady, zidentyfikowali rézne obszary:
= wiedza o procesach starzenia sie, sensie zycia i Smierci;
= odwaga do podejmowania rozmow w kwestiach egzystencjalnych w celu zaspokojenia potrzeb
seniorow;
= umiejetno$¢ tworzenia relacji opartych na zaufaniu ze starszg osobg;
=  bycie empatycznym, wspodtczujgcym, odwaznym, ciekawym i otwartym na pokonywanie barier
w kontaktach;
= umiejetnos¢ zrozumienia sytuacji osoby starszej [1].
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Podsumowanie

Wedtug uzyskanych danych w badaniu prowadzonym w krajach partnerskich zaangazowani specjalisci
nie przeszli zadnego specjalnego szkolenia w zakresie radzenia sobie z samotnoscig egzystencjalng, a
czasami uczyli sie na podstawie osobistych doswiadczen lub doswiadczen wspdétpracownikéw. Badani
stwierdzili, ze czujg sie zestresowani i niezadowoleni z faktu, ze nie s3 w stanie poradzié¢ sobie z
samotnoscig wsrdd oséb starszych, co ma istotny wptyw na ich zycie osobiste i sfere emocjonalna.
Gtéwne wyzwania i trudnosci zgtaszane w obliczu egzystencjalnej samotnosci to: niewystarczajgce
zasoby, brak czasu i przestrzeni, nieodpowiednie przygotowanie zawodowe w tym temacie,
oczekiwania i trudnosci ze strony pacjentdw. Pracownikom réwniez moze sprawiaé¢ trudnosé
przezwyciezenie strachu przed kontaktem z problemami egzystencjalnymi oséb starszych, w tym
rozmowy o zyciu, $mierci, sensie istnienia, winie i zalu.

Specjalisci zgodzili sie, ze istotne jest zrozumienie problemu, z ktérym sie muszg zmierzy¢ oraz
Swiadomos¢ swoich ograniczen. Aby méc pracowac z osobami starszymi bardziej komfortowo i
efektywnie potrzebne sg réwniez odpowiednie narzedzia i wsparcie. Uczestnicy badania zasugerowali
dziatania wspierajgce, ktére mogtyby okazac¢ sie przydatne: szkolenia, spotkania coachingowe,
cykliczne sesje z psychologiem, nadzdr kolezenski, wymiana kolezeska i wsparcie ze strony
kierownictwa.

Badania przeprowadzone w rdéznych krajach partnerskich wykazaty, ze potrzeba wielu umiejetnosci,
aby poradzi¢ sobie z samotnoscig egzystencjalng, z ktdrg borykajg sie osoby starsze. Oprocz
gruntownej wiedzy na ten temat (ktéra daje profesjonalistom narzedzia do rozpoznawania samotnosci
egzystencjalnej), jak i na temat mechanizmdéw psychologicznych zachodzacych u oséb starzejgcych sie
i senioréw nalezy rozwing¢ wiele innych umiejetnosci interpersonalnych, takich jak: empatia,
umiejetnosc stuchania, umiejetnos¢ tworzenia relacji opartych na zaufaniu i aktywizacji senioréw,
umiejetnos¢ komunikacji werbalnej i niewerbalnej, umiejetno$¢ radzenia sobie z emocjami. Poza tym
wazne sg takie umiejetnosci jak: umiejetnos¢ udzielania wsparcia, poradnictwa psychologicznego i
religijnego. Inne umiejetnosci i cechy, ktore profesjonalisci uznali za wazne, to: odwaga, ciekawosé,
otwartos¢ umystu w pokonywaniu mozliwych barier, wrazliwosé, szacunek, nieoceniajgca postawa i
dobrze rozwinieta samoswiadomosc.

Zaangazowani pracownicy stuzby zdrowia uswiadomili sobie wage tych umiejetnosci oraz fakt, ze nie
nabyli czesci z nich lub, ze niektére umiejetnosci wymagajg doskonalenia i ze nie zawsze sg w stanie
odpowiedzie¢ na potrzeby osdb starszych. Z tych powoddéw zgodzili sie co do potrzeby udziatu w
szkoleniach w tym zakresie, aby uzyska¢ wiecej informacji na temat samotnosci egzystencjalnej,
nauczyc sie z nig radzic i zaspokajac potrzeby senioréw w tym zakresie.

Uznali réwniez znaczenie nadzoru psychologicznego, wsparcia w radzeniu sobie z takimi sytuacjami
oraz emocjami, ktdre mogg sie pojawi¢, w celu zapobiegania syndromowi wypalenia.

6. WNIOSKI
WLOCHY

Wszyscy ankietowani specjalisci mieli kontakt z réznymi rodzajami samotnosci w swoje]j dziatalnosci
zawodowej. Wiekszos¢ z nich styszata o samotnosci egzystencjalnej i opisuje jg jako gtebokie i
wszechobecne uczucie, ktérego mozemy doswiadczyé, nawet jesli jesteSmy otoczeni przez innych
ludzi. Wszyscy rozpoznali przejawy samotnosci u 0sdb starszych, ktérych spotkali, a ich doswiadczenia
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sg bardzo zréznicowane: w niektérych przypadkach to gtebokie poczucie osamotnienia wigzato sie z
poczuciem, ze nie zrobili nic waznego w zyciu, w innych - z utratg bliskich, jeszcze w innych pojawia sie
w wyniku zyciowych zmian. Czesto specjalisci rozpoznajg samotnos$é egzystencjalng na podstawie tego,
ze oferowana pomoc i wsparcie jest caty czas niewystarczajgce. Dziatania podejmowane przez
specjalistow w celu radzenia sobie z tymi emocjami byty rézne i dotyczyty z jednej strony postepowania
wobec osoby, ktéra ich doswiadczata (mdéwienie, obecnos¢, stuchanie), z drugiej strony dziatan w
danym s$rodowisku (aktywacja ustug, profesjonalisci, sie¢ rodzinna ...). Zetkniecie sie z samotnoscig
egzystencjalng u 0sdéb starszych spowodowato, ze specjalisci doswiadczali catej gamy uczué takich jak:
gteboki smutek, zal, bél, bezradno$é, poczucie straty i osamotnienia. Jednym z waznych aspektdw, nie
jest lek przed zmierzeniem sie z emocjami, ale towarzyszenie osobie w jej bélu. Jest to mozliwe tylko
wtedy, gdy zamiast unikania wtasnej egzystencjalnej pustki zmierzymy sie z nig.

Prawie potowa z badanych specjalistdow otrzymuje wsparcie w radzeniu sobie z egzystencjalng
samotnoscig poprzez cykliczny nadzdr psychologa, obserwacje wspotpracownikéw zastepstwa.

Gtéwne wyzwania i trudnosci zgtaszane w obliczu egzystencjalnej samotnosci to: niewystarczajgce
zasoby, brak czasu i przestrzeni, nieodpowiednie przygotowanie zawodowe w tym temacie,
oczekiwania i trudnosci ze strony pacjentow. W kontakcie z samotnoscig egzystencjalng wymagane sg
rézne cechy (empatia, postawa nieoceniajgcej, szacunek, wrazliwosé, umiejetnos¢ stuchania...) oraz
przygotowanie techniczne. Profesjonalisci s3 zgodni co do tego, ze aby zdoby¢ wszystkie te
umiejetnosci, musieliby przejs¢ szkolenie w zakresie samotnosci egzystencjalnej, na ktérym dowiedza
sie jak sobie z nig radzi¢, oraz jak przezywajg jg seniorzy, bedg mieli réwniez mozliwos¢ wymiany
doswiadczen z innymi specjalistami.

LITWA

Wydaje sie, ze pojecie samotnosci egzystencjalnej jest obce dla specjalistow pracujgcych w placéwkach
opiekunczych. Samotnos¢ egzystencjalna jest jednak obecna w zyciu mieszkarncéw domoéw opieki i
rozpoznawana przez profesjonalistow w codziennych zachowaniach oséb starszych, kiedy sie
komunikujg, czy kiedy dajg upust nagromadzonym emocjom.

Ogdlnie pracownicy socjalni reagujg na samotnos¢ wypierajac jg lub traktujgc jako przejsciowy problem
wywotany bodZcami zewnetrznymi. Czasami jednak pracownicy socjalni dostrzegaja pewien niepokdj
i wykazujg empatie reagujac na potrzeby senioréw, starajg sie zrozumie¢ mozliwe przyczyny ich
problemdw.

Specjalisci biorgcy udziat w badaniu zwrdcili uwage, ze wiekszo$¢ mieszkancéw doswiadcza samotnosci
w czasie wakacji, kiedy innych mieszkaricdw odwiedzajg krewni.

Rozpoznanie samotnosci egzystencjalnej wydaje sie by¢ utrudnione przez dominujgce w
spoteczenstwie negatywne nastawienie do potrzeb osdb starszych. Najbardziej rozpoznawane s3
potrzeby podstawowe i medyczne, a potrzeby wyzsze, takie jak np. duchowe, sg czesto ignorowane.

Badani pracownicy socjalni mieli trudnosci z rozpoznaniem samotnosci egzystencjalnej i jej sktadowych
jako zjawiska. Zauwazalne jest stabe postrzeganie samotnosci egzystencjalnej i jej wptywu na
aktywnos¢ zawodowa. Prowadzi to do negatywnych konsekwencji w dziatalnosci zawodowej, takich
jak wypalenie zawodowe, zaprzeczanie problemom, ochrona i podtrzymywanie stereotypowych
postaw. Z tych powodéw potrzebne jest specjalne szkolenie z psychologii oséb starszych, komunikacji
niewerbalnej, objawéw demencji, a takze wymagany jest staty nadzér.
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POLSKA

Uczestnicy badania byli zgodni, ze w Polsce samotnos¢ jest ogromnym problemem wsréd osdb
starszych, a opieka spoteczna nie jest wystarczajgco przygotowana do ich wspierania.

Wiekszos¢ uczestnikdow nigdy nie styszata o samotnosci egzystencjalnej. Pielegniarki, z ktérymi
przeprowadzono wywiady, nie rozrdzniajg tego terminu, podczas gdy niektdrzy terapeuci zajeciowi
definiujg samotnosc¢ egzystencjalng jako utrate sensu zycia.

Uczestnicy opisali kilka sytuacji, zwigzanych z samotnoscig egzystencjalng, z ktédrymi mieli kontakt
podczas pracy zawodowej. Czesto spotykali sie z sytuacjami samotnosci wsrdd bliskich oséb i swoich
rodzin.

Uczestnicy badania zwrdcili uwage, ze w naszym spoteczeristwie osoby starsze sy postrzegane
negatywnie przez otoczenie, a temat starosci i Smierci wydaje sie byé pomijany. Specjalisci stwierdzili,
ze wazna jest dbatos¢ o osobiste relacje w pracy z osobami starszymi, zwtaszcza ze wzgledu na to, ze
osoby starsze nie cieszyty sie wczesniej nalezytym szacunkiem oraz ze wzgledu na brak odpowiednich
relacji w rodzinie i wykluczenie senioréw z zycia rodzinnego.

Obie grupy zauwazyty, ze brak jest dedykowanych szkolen poswieconych problemowi samotnosci
egzystencjalnej. Pielegniarki nie sg psychicznie przygotowane do radzenia sobie z takimi sytuacjami, a
dodatkowo w trakcie swojej aktywnosci zawodowej obcigzone sg zbyt wieloma obowigzkami i majg
mato czasu na rozmowy z pacjentami.

Wszyscy uczestnicy chcieliby wzig¢ udziat w szkoleniu poswieconym samotnosci egzystencjalne;j.
Zgtaszali zapotrzebowanie na warsztaty / szkolenia, ktdére pomogtyby im rozwing¢ umiejetnosci
miekkie, takie jak: empatia, zrozumienie, konsekwencja, zaufanie czy zaangazowanie.

RUMUNIA

Pojecie samotnos¢ egzystencjalnej jest obce pracownikom stuzby zdrowia uczestniczgcym w grupach
fokusowych, jednak wydaja sie oni by¢ bardzo zainteresowani tg koncepcja.

Najczestsze sytuacje, w ktdrych seniorzy odczuwajg samotnosc egzystencjalng, identyfikowane przez
bioragce udziat w badaniu pielegniarki, dotyczyty utraty partnera zyciowego, braku rodziny lub izolacji
od rodziny, dzieci i innych krewnych mieszkajacych za granicg, unieruchomienia w tézku w domu lub w
szpitalu / domu opieki. Specjalici stwierdzili, ze seniorzy mieszkajgcy w domach opieki czesto
doswiadczajg samotnosci.

Pielegniarki, z ktérymi rozmawiano, zwrdcity uwage, ze wiele starszych osdb, ktére spotkaty w swojej
dziatalnosci zawodowej, nie doswiadcza samotnosci egzystencjalnej, nawet jesli sg3 samotne w sensie
fizycznym. Wskazane przez uczestnikbw badania powody to utrzymanie aktywnosci,
zagospodarowanie czasu ciekawymi zajeciami, duza grupa znajomych, z ktérg utrzymujg kontakt,
praktyki religijne i umiejetnosé cieszenia sie z nowego etapu zycia.

Podczas dyskusji indywidualnych i grupowych specjalisci przedstawili przypadki i historie, w ktérych
dobrze radzono sobie z samotnoscig egzystencjalna.

Pielegniarki okreslity wiedze i umiejetnosci potrzebne do radzenia sobie z samotnoscig egzystencjalng,
miedzy innymi: gtebsze zrozumienie mechanizmdéw psychologicznych senioréw, umiejetnosé
poradnictwa psychologicznego i religijnego, wiedza i umiejetnos¢ radzenia sobie z depresjg i lekiem
przed smiercig, empatia, pozytywne nastawienie i umiejetnosci zapobiegania wypaleniu. Zwrdcity tez
uwage na fakt, ze bardzo pomocne bytyby specjalizacja w terapii indywidualnej i grupowej oraz w
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terapii zajeciowej dla oséb borykajgcych sie z samotnoscig egzystencjalng, a takze poruszenie tego
zagadnienia na studiach licencjackich, magisterskich i w procesie doskonalenia zawodowego.

SZWECIJA

Pracownicy stuzby zdrowia biorgcy udziat w spotkaniach grup fokusowych mieli w swojej dziatalnosci
kontakt z osobami starszymi, ktére doswiadczaty samotnosci egzystencjalnej. Moéwili, ze kontakt z
samotnoscig egzystencjalng nie pozostaje bez wptywu na nich samych i na ich wtasne uczucia.
Pokonywanie barier, ktére utrudniaty rozmowy na tematy egzystencjalne z seniorami, stanowito dla
nich wyzwanie. Jednak nawet jesli taki kontakt postrzegali w kategorii wyzwania, uznawali go za majacy
duze znaczenie w ich rozwoju osobistym. Pracownicy stuzby zdrowia specjalizujgcy sie w opiece
domowej, stacjonarnej i szpitalnej odniesli sie do braku regularnego i zorganizowanego nadzoru,
ktorego celem bytaby analiza ich wiasnych uczué i sposobu pracy; stwierdzili réwniez, ze wsparcie
powinno by¢ dostosowane do ich potrzeb i kontekstu opieki, w ktdrym pracuja.

WNIOSKI KONCOWE

Badania empiryczne przeprowadzone przez partneréw ujawnity ogdlny brak konkretnej wiedzy wsrdd
specjalistdw na temat samotnosci egzystencjalnej w prawie wszystkich krajach partnerskich. Jednak
po wyjasnieniu tego zjawiska mozna byto zauwazy¢, ze w praktyce zawodowej mieli oni czesto kontakt
z osobami starszymi doswiadczajgcymi samotnosci egzystencjalnej. Obserwacje tego typu samotnosci
wsréd senioréw sg réznorodne w zaleznosci od kraju, z ktérego pochodzg specjalisci, a takze kontekstu,
w jakim zyja i pracuja. Zycie w matych spotecznosciach zostato uznane za czynnik redukujgcy poczucie
samotnosci egzystencjalnej, a osoby pracujgce w takich spotecznosciach maja rzadziej kontakt ze
zjawiskiem samotnosci, prawdopodobnie ze wzgledu na czestsze relacje spoteczne senioréw z innymi
mieszkarncami miasta lub okolicy. Z kolei, mieszkanie na odizolowanych obszarach moze zwiekszy¢
poczucie samotnosci, poniewaz jest mniej okazji do poznawania ludzi i spedzania czasu razem. Taka
sytuacja stanowi dodatkowgq trudnosé w tworzeniu nowych wiezi w starszym wieku z powodu braku
sity lub checi szukania nowych przyjaciét.

Jednoczesnie wskazywano, ze obecnos$¢ kogos$ niekoniecznie jest sposobem na zapobiezenie lub
wyeliminowanie poczucia samotnosci egzystencjalnej, ktéra faktycznie moze sie nawet nasili¢, gdy
wokdt nas sg osoby, z ktérymi nie czujemy bliskosci, nie mamy z nimi wiele wspdlnego ani nie czujemy,
ze rozumiejg nasze najskrytsze mysli i uczuci. Kilkakrotnie podczas réznych badan przeprowadzonych
w krajach partnerskich, uczestnicy podkreslali, ze samotnos¢ egzystencjalna czesto wystepuje réwniez
w instytucjach opieki dla senioréw, pomimo wielu okazji do spedzania czasu razem. Wedtug niektdrych
specjalistdow samotnos$¢ egzystencjalna jest czyms, co siega bardzo gteboko, niosgc ze sobg poczucie
pustki niemozliwej do wypetnienia, poniewaz przypisuje sie jej poczucie nieodwracalnej utraty czegos
lub kogos bardzo waznego, jak partner, ukochana osoba, tozsamos¢ osobista oraz dobre samopoczucie
fizyczne lub psychiczne. To poczucie pustki wynika jednak z czegos, co wykracza poza obiektywny brak,
ale moze by¢ zwigzane z tym, jak osoba starsza reaguje na okreslone wydarzenia. W konsekwencji
samotnosc¢ egzystencjalna nie wydaje sie by¢ zwigzana wytacznie z tragicznymi wydarzeniami w zyciu,
ale takze ze sposobem, w jaki ludzie im stawiali czota, ze zdolnoscig do odbudowy siebie i utrzymania
relacji.

Z psychologicznego punktu widzenia samotnos$¢ egzystencjalng mozna réwniez przypisac¢ elementom
dotyczgcym struktury pochodzenia rodzinnego, otrzymanego wyksztatcenia, uczu¢ i uwagi otrzymanej
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w dziecinstwie. Czasami samotnos¢ egzystencjalna nie jest zjawiskiem nowym; moze miec¢ swoje
korzenie w ,,nieobecnosci” rodziny; osoby dorastajg w poczuciu samotnosci, postrzegajac samotnosé
jako przeznaczenie i stan istnienia. Gtebokie poczucie zwyktej samotnos$ci moze zatem doprowadzié
starszg osobe do izolacji i powstrzymania sie od pielegnowania relacji lub odmawiania komunikacji z
innymi.

Niektdrzy specjalisci twierdzg, ze w swojej praktyce zawodowej zauwazyli, jak osoby starsze wyrazaja
poczucie samotnosci, gdy dostrzegajg, ze osoba, z ktérg rozmawiajg, nie boi sie i jest gotowa stawié
czota emocjom. Zdolno$¢ do empatycznego stuchania oraz nieoceniajgce podejscie sg zatem
niezbednymi cechami kazdego specjalisty pracujgcego z seniorami.

Specjalisci powinni potrafi¢ dostrzec i wykryé wszelkie oznaki, ktére mogg by¢ przejawem potrzeby
wyrazenia swoich emocji, nawet jesli osoba odmawia rozmowy i prosi o pozostawienie jej w spokoju.
Mowigc o samotnosci egzystencjalnej nalezy podkresli¢, ze czasami cztowiek nie zdaje sobie sprawy z
odczuwania tego typu samotnosci, samotno$¢ manifestowana jest przez zte samopoczucie czy
poczucie niezadowolenia, ktére moze wynikaé z réznych czynnikdw, w tym z oderwania od wtasnych
emocji i potrzeb. W tym sensie pracownik musi umiec radzi¢ sobie z istotnymi kwestiami, pokonywa¢é
bariery i trudnosci w kontakcie z samotnoscia egzystencjalng senioréw oraz uswiadamiac sobie wtasne
ograniczenia w wyrazaniu egzystencjalnej samotnosci i stawianiu jej czota. Stwierdzono, ze istotne jest
rozwazenie zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego i radzenia sobie z nim, co jest powaznym
problemem zawodowym w kontaktach z osobami starszymi. Zajmujac sie sprawami egzystencjalnymi
specjalisci czesto odczuwajg niepewnosé, brak kompetencji i bezsilnos¢. Sprawia to, ze nie sg sktonni
zachecic oséb starszych do refleksji nad swoimi uczuciami i doswiadczeniami oraz unikajg sytuacji, w
ktérych mozna rozmawiac na delikatne tematy.

Wazne jest zatem, aby zaoferowac pracownikom stuzby zdrowia i pracownikom opieki spotecznej
narzedzia i wiedze do rozwijania tych umiejetnosci, aby umozliwié¢ obserwacje i interpretacje wyzwan,
potrzeb i pragnien oséb starszych. Zasadnicze znaczenie ma wypracowanie indywidualnych strategii
radzenia sobie z réznymi sytuacjami w bardziej efektywny i profesjonalny sposdéb, bez narazania sfery
prywatnej osdb starszych oraz koniecznosci stosowania improwizowanych strategii samodzielnego
przezwyciezenia problemu.

Istotnie, kluczowe bytoby zaoferowanie profesjonalistom mozliwosci wymiany doswiadczen ze
wspotpracownikami i specjalistami z zewnatrz z zakresu samotnosci egzystencjalnej wsréd senioréw.
Uczestnicy badania zasugerowali réwniez koniecznos¢ wspodtpracy z innymi specjalistami oraz dziatania
wspierajace, ktore mogtyby okazac sie przydatne: szkolenia, spotkania coachingowe, cykliczne sesje z
psychologiem, nadzér kolezenski, wymiana kolezenska i wsparcie ze strony kierownictwa.

Zgodnie z wynikami uzyskanymi podczas wywiadow, szkolenie w zakresie samotnosci egzystencjalnej
dla pracownikéw stuzby zdrowia i opieki spotecznej moze zaspokoi¢ potrzebe informacji, miedzy
innymi w takich tematach jak: sposoby radzenia sobie z samotnoscig egzystencjalng, zwtaszcza w
aspekcie psychologicznym, komunikacyjnym i w odniesieniu do wzajemnych relacji. Pomoze im
réowniez zrozumiec¢ odczucia osdb starszych i zapozna ze sposobami wsparcia. Uczestnicy stwierdzili, ze
interesujgce i pomocne bytoby szkolenie pogtebiajgce wiedze o procesach starzenia sie, postrzeganiu
przez seniordw tematow zycia i Smierci, oraz rozwijajgce takie umiejetnosci jak empatia, zrozumienie,
wspotczucie, otwartos¢, aktywne stuchanie i radzenie sobie z emocjami, a takze zawierajgce praktyczne
przyktady. Podkreslono znaczenie interaktywnego szkolenia, ktére sprzyja mozliwosci dyskusji i
wymiany pomystéw z innymi specjalistami.

Istniejagcy od niedawna stan zagrozenia zdrowia zwigzany z Covid-19, ktéry dotknat caty Swiat w 2020
r., wymusit wprowadzenie zasad dotyczgcych powstrzymywania sie od kontaktéw miedzyludzkich i
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zachowania dystansu spotecznego. Zasady te wprowadzone w poszczegdlnych krajach jako zalecenia
lub nakazy, zmusity do pozostania we wtasnym domu na okreslony czas, a takze zawieszenia wizyt
krewnych lub przyjaciét u oséb starszych mieszkajgcych w domach opieki. W nadzwyczajnej sytuacji,
takiej jak przymusowa izolacja, stato sie jeszcze bardziej oczywiste znaczenie rozpoznawania

samotnosci egzystencjalnej wsrdd osdb starszych przez pracownikow stuzby zdrowia i pracownikéw
socjalnych i radzenia sobie z nig

Informacje zawarte w tym raporcie bedg podstawg do stworzenia tresci dydaktycznych i materiatow
szkoleniowych w kolejnych etapach projektu ALONE.
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