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Streszczenie

Samotno$¢ utozsamiana jest z brakiem relacji miedzyludzkich lub ze znacznym ich ograniczeniem. Jednym
z kluczowych czynnikéw pomyslnego starzenia sie (ang. successful aging) jest podtrzymywanie wiezi z innymi,
a takze angazowanie si¢ w ukierunkowane na innych efektywne dziatania. Okres starosci jako proces inwolucji
catego organizmu jest $cisle zwigzany ze zjawiskiem ,,wielochorobowosci”, uposledzajacym biologiczne funkcjo-
nowanie chorych, w konsekwencji doprowadzajac do niesprawnosci, pogorszenia jakosci zycia oraz powstawania
zmian zachowania w sferze psychospolecznej. Osoby starsze narazone sg na pojawienie sie poczucia samotnosci
i osamotnienia. Samotno$¢ prawie zawsze prowadzi do marginalizacji lub wykluczenia osob starszych, ktore jej
doswiadczaja. Osoby takie nie utrzymujg kontaktéw ze swoim bliskim lub dalszym otoczeniem z powodu $wia-
domego wyboru lub (czesciej) z powodu braku takiej mozliwosci. Odnotowuije sie, Ze bolesne uczucie samotnosci
dotyczy 40% spoteczenstwa, a takze 56% osob zamieszkujacych domy opieki. W procesie starzenia sie istotna role
odgrywa $rodowisko i styl zycia, a takze czynniki psychospoteczne, czyli tzw. sfera oddzialywan zewnetrznych.
Bardzo wazne jest zatem wprowadzenie form aktywizacji zwalczajacych przyczyny samotnoéci, otwierajac droge
do realizacji procesu pomysélnego starzenia. Geriatria 2015; 9: 243-249.

Stowa kluczowe: samotnosé, osoby starsze, niesprawnos¢, jakos¢ zycia, depresja
Abstract

Loneliness is identified with the deficiency of relationships or significantly reduce them. One of the key factors
of successful aging is to maintain relationships with others, and engaging in directed on others effective actions.
Old age as a process of involution of the whole organism is strictly related to the phenomenon of "multimorbidity",
disabling the biological functioning of patients, consequently leading to disability, reduced quality of life and
the emergence of behavioral changes in the psychosocial sphere. The elderly are vulnerable to the appearance of
a sense of isolation and loneliness. Loneliness almost always leads to marginalization or exclusion of older people
who experience it. Such people do not maintain contact with their close or farther surroundings on the grounds of
a conscious choice or (more often) because of the lack of such a possibility. It is noted that painful feeling of loneli-
ness relates to 40% of the population, as well as 56% of people living in residential homes. In the aging process the
important role is environment and lifestyle, as well as psychosocial factors, ie. the sphere of external influences. It
is important, therefore, to introduce forms of activation to combat the loneliness causes, opening the way to fulfill
the process of successful aging. Geriatria 2015; 9: 243-249.
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Wstep jest jako dlugie pozostawanie w odosobnieniu, brak
Samotno$¢ jest odzwierciedleniem kondycji czto- uczestnictwa w zyciu spolecznym, zte wykreowanie
wieka. W gerontologii istnieje wyrazny podziat na roli spofecznej, niemoznos¢ fizycznego kontaktu ze

osamotnienie oraz samotnos¢. Samotnos¢ rozumiana spoteczenstwem. Osamotnienie skupia sie natomiast na
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psychologicznej stronie samotnosci, uczuciu wyobco-
wania mimo istnienia fizycznych mozliwosci kontaktu
z drugim czlowiekiem. Wyrézniamy samotno$¢ spo-
wodowana niejako fizycznym brakiem ludzi, ale takze
samotnos$¢ wsrdd ludzi [1-5].

Celem pracy jest wieloaspektowe przedstawienie
pojecia samotnosci w okresie starosci.

Staros¢ jako prognoza samotnosci

Zgodnie z teorig wycofywania si¢ osoby starsze
powoli usuwaja sie z Zycia spolecznego oraz dotych-
czasowo pelnionych rol spolecznych. Jest to proces
zmierzajacy do ustgpienia miejsca nowym, mlodszym
jednostkom poprzez zmniejszanie swojej aktywnosci.
Izolacja, redukcja rdl spolecznych zwieksza ryzyko
pojawienia sie samotnosci. Takie zachowanie prowadzi
do powolnej utraty kontaktu z innymi ze wzgledu na
przekonanie o byciu nieodpowiednim, niepasujacym
elementem spoteczenstwa. Inne spostrzezenie przed-
stawia teoria wymiany. Ukazuje ona, Ze wraz z wiekiem
nastepuje zmniejszanie si¢ wartosci posiadanych
zasobow, w tym zdrowia. Skutkuje to ograniczeniem
uczestnictwa osob starszych (chorych, niesprawnych)
w zyciu spolecznym, a tym samym zaprzestaniem
interakcji z otoczeniem. Jest to zwigzane z lgkiem
wynikajacym z braku akceptacji ,nowego ja” — osoby
niesamodzielnej [1].

Osoby starsze narazone sa na pojawienie sie poczu-
cia samotnosci i osamotnienia. Uwaza sie, ze czlowiek
jest w stanie poradzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami, jesli
istnieje szansa korzystnych zmian. Proces starzenia
sie niejako utrudnia realizacje tych zatozen. Okres
staro$ci czgsto definiowany jest jako ,,kryzy staro$ci”,
badz ,,okres strat”. Osoba w wieku podesztym musi
stawia¢ czolo skutkom biologicznych zmian starze-
nia zachodzacych w organizmie. Zmiany regresyjne
powoduja ograniczenie zdolnodci adaptacyjnych,
utrate sprawnosci funkcjonalnej oraz spadek energii
i odpornosci, skutkujac wzrostem zachorowalnosci.
Czynniki te predysponuja do przyjmowania biernego
stylu zycia. Osoba starsza musi posiada¢ duza wole
do zachowania aktywnos$ci. Dane z pi$miennictwa
potwierdzajg, ze osoby starsze wybieraja bierny styl
zycia, co skutkuje zmniejszeniem jego jakosci. Takie
osoby najbolesniej doswiadczajg uczucia osamotnienia,
nie wykazujac woli walki i przezwyciezania problemu,
zjakim si¢ zmagaja. Bardzo wazne jest zatem wsparcie
ze strony spoleczenstwa, niosace szanse na perspek-
tywe korzystnych zmian [6].
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Samotnos¢ w chorobie

Zjawiskiem godnym uwagi jest wystepowanie
silnej interakcji miedzy choroba a samotnoscig. Nie
tylko choroba przyczynia sie do samotnosci, ale
samotno$¢ moze stanowic Zrédto chorobowosci osob
starszych. Osoby starsze, czesto mieszkajace samotnie,
rzadko do$wiadczaja pelnego dobrostanu. Zazwyczaj
dotkniete sg one licznymi chorobami ,w starosci” —
metabolicznymi i cywilizacyjnymi, do ktorych zalicza
sie m.in. osteoporoze, artrozy stawéw, nadci$nienie
tetnicze, cukrzyce czy problemy ze stuchem i wzro-
kiem [6,7].

Okres staro$ci jako proces inwolucji catego
organizmu jest $cisle zwiazany ze zjawiskiem ,wielo-
chorobowosci”, uposledzajacym biologiczne funkcjo-
nowanie chorych, w konsekwencji doprowadzajac do
niesprawno$ci, pogorszenia jako$ci zycia oraz powsta-
wania zmian zachowania w sferze psychospolecznej.
Utrata sprawno$ci i samodzielnosci moze wywolywac
skutki nie tylko zdrowotne, ale takze psychospoteczne.
Choroba, szczegélnie przewlekla ma istotny wplyw
na subiektywna oceng jakosci zycia, a tym samym na
charakter petnionej dotychczas roli spolecznej. Istnieje
mozliwoé¢ akceptacji pojawiajacych sie zmian i proba
adaptacji do zmieniajacych sie rol, lecz jest to niezwykle
trudne zadanie dla 0sob, ktorych to dotyczy. Starzenie
si¢ stanowi powazne wyzwanie dla spoteczenstwa
[8-10].

Sytuacja taka stwarza idealne warunki do podej-
mowania prob izolacji oraz braku akceptacji nowych
rél spotecznych. Wytwarzane bariery sg czesto przeja-
wem braku akceptacji siebie w chorobie, jako cztowieka
nieudolnego. Szczegdlnie trudna jest sytuacja chorych,
ktérzy mieszkaja sami, przez co sa w pewnym sensie
skazani na dobra wole spoteczenstwa. Chory moze czu¢
sie rowniez osamotniony dzielgc mieszkanie z rodzing,
kiedy to zdrowi czlonkowie rodziny zostaja pochlonieci
swoimi zajeciami, czesto nie dostrzegaja osoby starszej,
jej probleméw, lekéw i niepokoju. Kolejnym zrodlem
samotnosci 0s6b chorych jest nieustajacy bol, towarzy-
szacy chorobom przewleklym. Dane z pi$miennictwa
potwierdzaja, ze pojawiajace sie silne dolegliwosci
bélowe sa postrzegane jako naturalny objaw procesu
starzenia si¢. Moze to wplywac niekorzystnie na
subiektywng ocene stanu zdrowia chorych i ich bli-
skich, powodujgc ignorowanie probleméw, z jakimi
zmagaja sie osoby starsze [7,11].

Kamusinska i wsp. przeprowadzili badania na
122 osobach hospitalizowanych z powodu udaru
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mozgu lub protezoplastyki. Wyniki przeprowadzonych
badan wykazaly, ze zakres samodzielnoéci badanych
na poziomie aktywnosci dnia codziennego byt ograni-
czony catkowicie u 51,6% os6b, znacznie u 36,9% cho-
rych, natomiast nieznacznie u 9,8% pacjentéw. Ponad
80% badanych uznalo sie jako osoby niepetnosprawne.
Za przyczyne niepelnosprawnosci okreslono trudnosci
w poruszaniu sie (48% pacjentdéw), zaburzenia stanu
zdrowia (24,5% badanych), a takze ograniczenia
samodzielnosci (10,2% osdb). 48,3% badanych uznato
swoja mozliwo$¢ uczestnictwa w zyciu spolecznym
jako bierng z powodu barier lokomocyjnych oraz
nieprawidlowosci w stanie zdrowia. Kobiety jednak
020% lepiej radzity sobie z zadaniami aktywnosci dnia
codziennego, niz mezczyzni. Autorzy zauwazajg ogra-
niczenia w funkcjonowaniu oséb starszych dotknietych
chorobami w zyciu spolecznym, sugerujac jednoczesnie
o pilnej potrzebie reaktywizacji [12].

Z kolei Toczynska i wsp. przeprowadzili badania
obejmujace 56 0séb starszych, czesto dotknietych
zjawiskiem ,wielochorobowosci”. 25% chorych nie
byta pogodzona z chorobg, wykazujac biernos¢ i brak
sensu w podejmowaniu jakichkolwiek dziatan. Badani
wykazywali strach przed niesprawnoscig oraz lek
zwigzany z samotnoscia. Respondenci czuli niepokdj
przed mozliwos$cig odrzucenia i brakiem akceptacji ze
strony najblizszych, wiekszy niz w przypadku braku
akceptacji przez spoleczenstwo. U 39% oséb choroba
miata istotny wplyw na pogorszenie stosunkow
z rodzina. U 87,5% badanych choroba miata wplyw
na spadek aktywnosci i liczby zainteresowan. Wyniki
testu AIS wykazaly natomiast, Ze prawie 54% chorych
nie potrafita pogodzi¢ si¢ z choroba i jej skutkami oraz
55% badanych miato klopoty z adaptacja do ograniczen
wynikajacych z pojawieniem si¢ choroby [13].

Wryniki powyzszych badan ukazujg skale pro-
blemu, jakim jest samotno$¢, a takze sposob jej odczu-
wania ze wzgledu na przyjmowanie aktywnej i biernej
postawy. Bardzo wazng kwestig jest takze wsparcie ze
strony rodziny oraz wdrozenia form aktywizujacych
osoby starsze.

Demograficzne korelacje samotnosci
Badania PolSenior z 2012 r. pokazaly, ze poczucie
osamotnienia wrasta wraz z wiekiem, natomiast to
ple¢ stanowi dominujacy wplyw na osamotnienie.
Mniejszy odsetek zostal zaobserwowany w grupie
kobiet w wieku 55-59 lat, ktére nigdy lub prawie nigdy
nie odczuwaly samotnosci w stosunku do grupy mez-
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czyzn. Kolejnym istotnym czynnikiem wptywajacym
na poczucie samotnoéci byta forma zycia rodzinnego
- co siédma osoba mieszkajaca samotnie czula sie tak
zawsze lub czgsto, a dwukrotnie wyzszy odsetek zaob-
serwowano u os6b mieszkajacych z rodzina po stracie
wspotmatzonka. Utrata najblizszych, wdowienstwo —
tego typu samotnos¢ ma wplyw na stan osamotnienia,
pojawienie sie depresji, a takze na znaczne pogorszenie
sie kondycji fizycznej. Wedtug skali oceny przysto-
sowania spotecznego (Holmes, Rahe), ktéra ocenia
ogolny poziom stresu, jak i pojawiajacy si¢ w réznych
sytuacjach zyciowych §mier¢ wspétmatzonka stanowi
najwyzsza ocene — 100 punktow [14,15].

Wyniki badan przeprowadzone przez Dubas
wykazuja, ze najbardziej narazone na osamotnienie
byly starsze kobiety, samotnie zamieszkujace duze
miasto, okreslajace swoje relacje rodzinne jako nie-
zadowalajace, czesto rowniez dotkniete problemami
zdrowotnymi [16].

Najnowsze badania Christiansen’a i wsp. opubli-
kowane w Social Science and Medicine prezentuja, ze
po przebadaniu 8593 0séb w wieku 65-102 wykazano
istotng statystycznie korelacje miedzy poczuciem
samotnosci a wystepowaniem chordb serca i migreny
zaréwno umezczyzn, jak i u kobiet. Natomiast wyste-
powanie cukrzycy i samotnosci charakterystyczne jest
tylko dla pici zenskiej. Brak aktywnos$ci spotecznej
i problemy ze snem okazaly sie by¢ jednym z czyn-
nikéw predysponujacych do wyzszych wskaznikow
poczucia osamotnienia w starszym wieku [17].

Samotnos¢ moze by¢ rowniez definiowana jako
samotne zamieszkiwanie. Szukalski w swoich bada-
niach postanowil zbada¢ wplyw samotnego miesz-
kania na postrzeganie samotnos$ci i osamotnienia.
Badaniu poddanych zostato 709 oséb starszych.
Poczucia samotnosci doswiadczyto 84% osob starszych
zamieszkujgcych w Lodzi - 41% z nich zawsze czula sie
samotna, natomiast 43% czesto. Zdecydowana wigk-
szo$¢ badanych zamieszkiwata samotnie - 86,7% kobiet
oraz 78,1% mezczyzn. Wérdd tej grupy mozna bylo
zaobserwowa¢ wiekszy poziom odczuwanej samot-
noéci. Autor jednoznacznie stwierdza, ze nadrzednym
czynnikiem zwalczajacym samotno$¢ jest wspdlne
zamieszkiwanie z bliskimi osobami, ktdre sg w stanie
otoczy¢ osoby starsze troskliwa i godng opieka [1].

Zalewska-Puchata i wsp. przeprowadzili badania
na 115 osobach starszych hospitalizowanych na oddzia-
tach internistycznych. Wéréd badanych 43% doznalo
uczucia samotnosci i osamotnienia, w tym 21,1% os6b
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odczuwalo stalg samotnos¢. 25,2% ankietowanych
spedzalo calg dobe ze swoja rodzing, natomiast 16,5%
chorych samotnie. Wykazano istotng statystycznie
zalezno$¢ miedzy odczuwaniem samotnosci w sto-
sunku do dtugosci czasu spedzonych w towarzystwie
rodziny. Im dluzej chorzy pozostawali sami, tym
czesciej odczuwali samotnos¢. Osoby posiadajace
hobby (71,1%) nie odczuwaty samotnosci, w stosunku
do 0s6b biernych - 48,3% deklarowala poczucie osa-
motnienia [3].

Samotnos¢ a pomoc oséb trzecich

Dane pochodzgce z Narodowego Spisu Powszech-
nego (2002) oraz Gléwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) wskazujg na wzrost liczby oséb niepetno-
sprawnych wraz z wiekiem, co skutkuje zwiekszonym
zapotrzebowaniem na pomoc 0s6b o ograniczonej
samodzielnoéci. Wyniki badan wskazuja, ze 30%
0s6b po 60 roku zycia oraz 60% osob po 80 roku zycia
wymaga stalej pomocy. Szacuje sie, zZe zapotrzebowanie
na opieke dlugoterminowa do roku 2030 wzrosnie do
4 mln. Na definicje opieki dlugoterminowej skiada
sie dtugotrwata, ciagla i profesjonalna opieka piele-
gnacyjna, rehabilitacyjna, a takze farmakologiczna
i dietetyczna realizowana zaréwno w formie domowej,
jak i stacjonarnej. Opieka ta przystuguje osobom nie-
samodzielnym, ktére nie kwalifikujg sie do leczenia
szpitalnego [18,19].

Wyniki badan wskazuja na najwieksze zapotrze-
bowanie na pomoc w formie ustug opiekunczych. Taka
forma pomocy czesto nie wymaga specjalistycznego
przygotowania i angazowania osob zajmujacych sie
tym zawodowo. Najliczniejsza grupe pomagajacych
w tym zakresie stanowi rodzina. Badania PolSenior
mialy na celu oszacowanie skali potrzeb opiekunczych
0s6b starszych na podstawie subiektywnej oceny
samodzielnoéci. Ograniczenia odczuwato 32,6%
0sob w wieku 70-79 lat i 54,4% w wieku ponad 80 lat.
Powazne ograniczenia w obu kategoriach wiekowych
zglaszalo kolejno 6% oraz 14,6% badanych. Pomoc
otrzymywalo ponad 50% oso6b starszych w wieku
70-79 lat oraz 62% badanych w wieku ponad 80 lat.
Rola rodziny w budowaniu wsparcia, a takze udzielenia
pomocy osob starszych jest niezwykle istotna. Nalezy
pamietad, ze wielu potrzebujacych pozostaje samotna
i trwa w sama w swojej niesamodzielnosci. Wyniki
badan przeprowadzonych przez GUS wykazuja, ze
ponad 6% os6b powyzej 70 roku zycia nie posiada zad-
nej osoby bliskiej, ktora moglaby udzieli¢ im wsparcia.
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Odsetek ten wzrasta do 3,6% u 0sob okreslajacych sie
jako niesprawne. Wyniki badan przeprowadzonych
przez Dziechciaz i wsp. wykazujg, ze osoby samotne
czesciej potrzebuja opieki dlugoterminowej. Pomoc
taka zostaje udzielona przez osoby niespokrewnione
lub za posrednictwem osrodka pomocy spoteczne;j.
Wryniki powyzszych badan pokazuja, ze zapewnienie
opieki dtugoterminowej jest bardzo trudne i w duzej
mierze spoczywa na $rodowisku rodzinnych. Osoby
samotne korzystaja z pomocy sasiadow, znajomych,
a w ostateczno$ci wybieraja o$rodki pomocy spotecz-
nej [18,19].

Samotnos¢ a depresja

Skutkiem niesprawnoéci i samotnoéci moze by¢
depresja. Osoby starsze narazone s3 na wystepowa-
nie zespolow depresyjnych, ktére mozna zaliczy¢ do
grupy tzw. ,wielkich probleméw geriatrycznych” ze
wzgledu na znaczne zaburzenie funkcjonowania nie
tylko w aspekcie psychicznym, ale takze fizycznym.
Szacuje sig, ze stany depresyjne wystepuja u 5-30%
0s6b po 65 roku zycia. Diagnoza depresji stanowi
istotny problem wéréd osoéb starszych. Falenczyk
i wsp. w badaniach dowiedli, ze przede wszystkim
czynniki psychologiczne i spoteczne maja wplyw na
rozwoj stanow depresyjnych. Wsrod tych czynnikow
wymienia si¢ §mier¢ najblizej osoby, zakonczenie Zycia
zawodowego, pogorszenie statusu materialnego. Osoby
dotkniete tym schorzeniem czesto nie komunikuja
swojego problemu w trosce o pozostanie neutralnym,
bez etykiety — ,,chory na depresje” [7,20-23].

Cztowiek potrzebuje w swoim zyciu obecnosci
innych ludzi nie tylko w trudnych sytuacjach i momen-
tach bezradno$ci. Blisko$¢ drugiej osoby jest potrzebna
dla utrzymania harmonii w aspekcie psychofizycznym.
Okres staro$ci jest niejako sumg powstajacych zmian
w kazdej sferze zycia, ktore wezesniej nie mialy miejsca.
Koniecznos¢ adaptacji do zmian moze by¢ stresogenna,
ale takze stanowi¢ zrodlo satysfakeji [6,24].

Mechanizmy powstawania depresji w okresie sta-
roéci majg swoj poczatek podczas braku perspektyw
korzystnych zmian jako skutek kumulacji réznych
zdarzen - wdowienstwo, samotne zamieszkanie, nie-
radzenie sobie z czasem wolnym. Czlowiek zatraca
poczucie kontroli wlasnego Zycia, niejako zamyka sie
w sobie, odczuwa obojetno$¢, smutek, czuje sie niepo-
trzebny i bezwarto$ciowy. Takie zachowanie mozna
okresli¢ jako tzw. kolo autodestrukcyjnych mysli
izachowan. Depresja moze prowadzi¢ do zachowania,
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ktdre nie sprzyja interakeji z otoczeniem - spoleczen-
stwo unika kontaktu z osobg chora, przyczyniajac sie
do zwigkszenia odczuwania przez nig negatywnych
emocji i samotnosci [6,24].

Najnowsze badania przeprowadzone przez brytyj-
skich naukowcéw pokazujg, ze istotnym czynnikiem
ryzyka wystapienia depresji jest zaburzenie snu wyste-
pujace w mlodszym wieku. Zaburzenia snu zostaty
pozytywnie skorelowane z takimi zmiennymi jak: bycie
kobietg, niezamezna/wdowa, mieszkajacg samodzielnie,
stopien niepelnosprawnosci z wystepowaniem depresji
[25]. Trudnosci z zasypianiem oraz sen przerywany
dotycza od 10% do 52% w zaleznosci od spoleczenistwa,
w ktérym zostaly przeprowadzone badania. W wigkszo-
$ci jednak ksztattujg sie okoto 30% danej populacji [26].
Benzodiazepiny sg przepisywane ogromniej wiekszosci
ludzi po 65 roku zyciu zaréwno w przypadku zaburzen
snu oraz juz stwierdzonej depresji. Fakt ten zwraca
uwage na ogromny problem, jakim jest objawowe prze-
pisywanie lekow przed lekarzy rodzinnych. Bezsennos¢
zglaszana przez pacjentdéw w starszym wieku powinna
by¢ monitorowana, jako mozliwy czynnik predysponu-
jacy do wystapienia depresji.

Podstawowym deficytem poznawczym w depre-
sji jest zaburzenie pamieci bezposredniej. Mozna
zauwazy¢ dodatkowo pogorszenie si¢ zdolnosci
koncentracji, uczenia sie, spada tempo pracy oraz
efektywnos¢ dziatania. Ostabienie koncentracji moze
by¢ wynikiem ukierunkowania zasobéw poznawczych
uwagi w strong skupiania si¢ na negatywnych danych,
ktérych zrédlo stanowi cialo i otoczenia. Kolejnym
deficytem jest obnizona elastyczno$¢ poznawcza,
a takze powstawanie trudno$ci w funkcjonowaniu
wzrokowo-przestrzennym. Osoby, ktérych dotkneta
depresja charakteryzuja sie takze obnizona zdolnoscig
do rozwigzywania problemow, co jest zwigzane z pod-
jeciem wysitku [27].

Brytyjscy badacze starali sie znalez¢ korelacje
miedzy wystepowaniem tych deficytéw poznawczych,
a depresjg. Analizujac wyniki badania ELSA (English
Longitudinal Study of Ageing) sugeruja, ze na te
zalezno$¢ moga wplywac réwniez inne czynniki takie
jak: niska aktywno$¢ fizyczna, wystepowanie stanow
zapalnych oraz naczyniowe czynniki ryzyka [28].

W wielu przypadkach stwierdzona depresja powo-
duje tylko przepisywanie pacjentom dodatkowych
lekéw. Niewielu chorych dostaje dokladne rekomen-
dacje odnosnie mozliwosci psychoterapii, a jesli juz
- niewielu pacjentéw z tych porad korzysta. Problem
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ten jest tak rozpowszechniony na calym $wiecie, ze
w Stanach Zjednoczonych podjeto probe przeprowa-
dzenia psychoterapii wéréd weteranéw wojennych przy
uzyciu wideokonferencji [29]. Przedstawione wyniki sa
bardzo obiecujace i trwaja dalsze prace nad poszerze-
niem spectrum badanych.

Strategie radzenia sobie z samotnoscia

Okres staro$ci uznawany jest jako umiejetnos¢
dokonania wyboru z czego nalezy stopniowo rezygno-
waé, a tym, w czym nalezy nadal aktywnie uczestni-
czy¢. Adaptacja do starosci to sztuka radzenia sobie
z problemami, ktdre przynosi codzienno$¢, dostrzega-
nie dobrych stron tego procesu, a takze doswiadczenie
wysokiego poziomu zadowolenia z Zycia [24,30].

Jedna ze strategii radzenia sobie z samotnoscig
jest zadowolenie z zycia, na ktdre skltadajg sie takie
elementy jak: optymizm, dobre samopoczucie, wypet-
nianie swych obowigzkdéw z przyjemnoscia, poczucie,
ze zyje sie¢ pelnig zycia, zrealizowato si¢ swoje cele oraz
pozytywne mysli i uczucia. Zatem jakos¢ zycia moze
by¢ rozpatrywana w wielu aspektach: biologicznym
- zdrowie i samopoczucie, spotecznym - satysfakcja
zyciowa, podmiotowym - szczedcie, poczucie sensu
zycia i odkrycie go na nowo [24].

Osoby starsze wykazujg rézne style zycia, ktore
ogolnie mozna podzieli¢ na bierny/aktywny oraz
zalezny/niezalezny od innych. Osoby starsze czgsto
nie chcg rezygnowa¢ z dotychczasowych zajeé, by¢
niezalezne i kontynuowac¢ wyznaczone sobie cele. Takie
osoby prowadzg styl ,,aktywny-zachowawczy”. Dla
wielu senioréw rodzina stanowi najwazniejszg wartos¢
i centrum zainteresowania (styl ,rodzinny”), natomiast
w przypadku ciaglego zapotrzebowania na pomoc
spoteczna jako forme zado$¢uczynienia za swoj wysitek
mamy do czynienia ze stylem ,pasywny-sybaryta”.
»Aktywny-sybaryta” z kolei dazy do realizacji wszyst-
kich planéw, ktorych wezesniej nie udalo sie spelnic,
natomiast czlowiek ,zagrozony” charakteryzuje sie
odczuwaniem nieustannego leku przed samotnoscia
i tym, co przyniesie przysztos¢ [24].

Szczegdlnie istotne jest, aby kazda osoba star-
sza, niezaleznie od tego, co robi na emeryturze, byta
usatysfakcjonowana ze swojego zycia, natomiast rola
spoleczenstwa jest umozliwienie im tego [24].

Nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, co zrobié, aby
poradzi¢ sobie z samotnoscig? Przyjmujac aktywne
strategie, podejmowanie okreslonych dziatan przez
czlowieka pozwoli oderwa¢ si¢ niejako od uczu-



GERIATRIA 2015;9: 243-249

cia samotnos$ci i osamotnienia. Bardzo wazne jest
zachowanie aktywnosci, ktora umozliwia realizacje
wszystkich potrzeb w aspekcie zaréwno biologicz-
nym, jak i psychospolecznym. Aktywnos¢ warunkuje
zachowanie rdl spolecznych, mozliwoé¢ przebywania
w spoleczenstwie [24,30].

Okres staro$ci moze stanowi¢ nowy, lepszy etap
zycia, pod warunkiem niezaprzestania realizacji wla-
snych marzen, wyznaczonych celéw. Mozna wyréznié
wiele zachowan ludzi starszych, ktore pozwalajg im
w sposob aktywny przejs¢ przez proces starzenia sie,
zapobiegajac uczuciu samotnoéci. Osoby starsze, ktére
na emeryturze zaczynaja angazowac si¢ w roznego
rodzaju sprawy spoleczne i polityczne okreslane sg
jako typ aktywisty. Mamy do czynienia z seniorami,
ktérzy pomimo przejécia na emeryture nadal kontynu-
uja prace zawodowa (ludzie pracy), badz kazda wolng
chwile poswiecaja na prace w ogrodku (dziatkowi-
cze). Sg tez osoby przezywajace swoje zycie bardziej
refleksyjnie - w modlitwie (pobozni), badz domatorzy,
ktérzy najlepiej czuja sie¢ we wlasnym mieszkaniu.
Zycie 0sob starszych w duzej mierze wypelnione jest
takze wnukami, nad ktérymi chetnie sprawuja opieke
i spedzajg czas w ich towarzystwie. Nieustajaco zmie-
niajacy sie styl zycia i rozwoj technologii spowodowal,
ze osoby starsze coraz chetniej chca i$¢ z duchem czasu.
Czes¢ 0s6b co prawda nadal narzeka na stan swojego
zdrowia i czesto korzysta z porad lekarzy specjalistow
(kuracjusze), ale coraz wiecej senioréw zaczyna dbac
o swodj wyglad i cialo, korzystajac zaréwno z ustug
kosmetycznych, ale takze systematycznie ¢wiczac,
poprawiajac kondycje fizyczng. Wolny czas sprzyja
takze zwiedzaniu ciekawych miejsc - osoby starsze
chetnie wybieraja nie tylko wycieczki krajowe, ale
i zagraniczne (globtroterzy), czesto w wiekszej grupie
0so6b, ze wzgledu na mozliwos¢ przebywania w spo-
teczenstwie i spotkania nowych ludzi (rozrywkowi).
Coraz popularniejszg strategia aktywnego radzenia
sobie z samotnoscig i okresem staroéci jest podejmo-
wanie aktywnos$ci naukowej i spolecznej (wolontariat,
klub seniora). Uczestnictwo w kursach czy uczeszcza-
nie na Uniwersytet Trzeciego Wieku pozwala poglebi¢
wiedze, nauczy¢ si¢ nowych rzeczy, a takze pozna¢
ludzi, wymieni¢ si¢ do$wiadczeniami i by¢ czescia
spoteczenstwa [24,30,31].

Aktywnos$¢ moze stanowi¢ istotne zrodlo satys-
fakcji zyciowej, podnoszac jako$¢ zycia. Pozwala
przelamac poczucie lgku i wewnetrzny opdr przed
brakiem tolerancji ze strony otoczenia, a przede wszyst-
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kim wzmocni¢ poczucie wlasnej wartosci i wiare, ze
w okresie staro$ci mozna nadal i w pelni realizowaé
swoje marzenia i pragnienia [30].

Podsumowanie

Konsekwencja dynamicznego procesu starzenia si¢
spoleczenstwa w Polsce jest duza liczebno$¢ (5,7 mln)
0s6b w wieku poprodukeyjnym (= 65 lat). Dodatkowo
wydluza sie srednia dtugos¢ zycia zaréwno mezczyzn
(70,7 lat), jak i kobiet (79,2 lat). Priorytetem polityki
spolecznej powinna by¢ troska o dalsze wydtuzanie
zycia, a takze podejmowanie takich dziatan, ktore
beda sprzyjac realizacji procesu pomys$lnego starzenia
sie, zmniejszajac poczucie samotnosci osob starszych.
Tworzenie placowek spotecznej integracji i aktywizacji
0s6b starszych jest waznym zadaniem polityki spotecz-
nej kazdego kraju. W rzeczywistosci dzialania panstwa
ograniczaja si¢ jedynie do zabezpieczenia spolecznego,
zaniedbujac jednoczesnie stwarzanie osobom starszym
warunkow dla wlasnej aktywnosci. Samotno$¢ oraz
izolacja stanowig najwazniejsze czynniki wplywajace
na pojawienie si¢ niesprawnosci oraz przedwczesnej
umieralnosci oséb starszych, dlatego uzasadniona jest
promocja zdrowia i aktywnego stylu zycia do utrzyma-
nia samodzielnosci i zdrowia. W walce z samotnoscia
nalezy zbudowa¢ wlasny, wewnetrzny $wiat, poniewaz
rezygnujac z aktywnosci zawodowej, koniczmy pewien
etap dotychczasowego zycia. Konieczne jest wypel-
nienie pustki, by Zycie na emeryturze nie stato sie
podréza w samotno$é. Aktywny i pozytywny stosunek
do nieuniknionego procesu starzenia si¢ pozwoli na
wydluzenie zycia w dobrostanie, jednocze$nie pod-
noszac jakos¢ zycia. Czlowiek w swojej naturze jest
osobg aktywna. Dlatego bardzo wazne jest aby wdraza¢
strategie radzenia sobie z samotnoscig, nie pozwalajac
na stanie si¢ osobg bierna, uciekajaca od interakcji ze
spoteczenstwem [24,30-32].
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