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Ogdlny zarys

Samotno$¢ jest ztozonym zjawiskiem, ktdre stanowi wyzwanie spoteczne i zdrowotne,
zwtaszcza dla krajow europejskich. Cho¢ nie istnieje uniwersalna definicja, w literaturze
przedmiotu wyrdznia sie dwa aspekty i odpowiadajgce im terminy: osamotnienie jest
rozumiane jako subiektywny wymiar odczuwania braku kontaktéw spotecznych, bez
wzgledu na ich rzeczywistg liczbe, zas samotno$¢ to obiektywny brak kontaktéw
spotecznych, okreslany takze jako izolacja spoteczna. Zatem subiektywne odczucie moze
byé (cho¢ nie musi) konsekwencjg ohiektywnej sytuaciji jednostki a tym samym pojecie
osamotnienia moze obejmowaé swym zakresem samotno$¢é. W potocznym jezyku
najczesciej nie rozgranicza sie tych dwoch aspektéw i stosuje sie zamiennie terminy
.$amotno$c” i ,0samotnienie”. W niniejszym opracowaniu postugujemy sie terminem
L0samotnienie” majgc na wzgledzie mozliwe obiektywne przyczyny tego subiektywnego
odczucia.

Wiezi spoteczne sg przeciwienistwem osamotnienia i sg podstawowg ludzka potrzebg, ktdra
wykracza poza obiektywne kontakty spoteczne. Sg one subiektywng miarg jakosci oraz
wielko$ci znaczacych relacji spotecznych. Przynaleznos$é spoteczna wiaze sie z poczuciem
troski i bycia zaopiekowanym, przynaleznosci do grupy lub spotecznosci. Jako istoty
spoteczne, ludzie sg uzaleznieni od bezpiecznego $rodowiska, aby przetrwaé w grupach.
Doswiadczenie osamotnienia obejmuje odczuwanie leku o te wieZ, generujgc reakcje
fizjologiczne zwigkszajgce zaréwno ryzyko zachorowalnosci, jak i $miertelnosci [1].

Badania konsekwentnie pokazujg szkodliwy wptyw osamotnienia na zdrowie fizyczne
i psychiczne. Jest on poréwnywalny z poziomem zagrozenia generowanym przez otyto$c
pod wzgledemryzykazgonuiprzewyzszaryzyko zagrozen zwigzanych z paleniem [2].

Z osamotnieniem wigzg sie wielowymiarowe czynniki psychologiczne, kulturowe, spoteczne
oraz fizyczne. Identyfikacja gtéwnych uwarunkowar osamotnienia moze pomdc
w opracowaniu skutecznych interwencji i polityki publicznej majgcej na celu tagodzenie,
a nawet eliminacje osamotnienia, a takze zapobieganie skutkom, jakie to zjawisko ze soba
niesie.

Zmiany stylu zycia zwigzane ze starzeniem sie prowadzg do pewnych utrudnien, takich jak
wigksze ograniczenie aktywnosci zawodowej, straty emocjonalne, choroby przewlekte czy
ograniczenia fizyczne. To wszystko sprawia, ze osoby starsze nalezg do grupy, ktora jest
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znacznie bardziej podatna na do$wiadczanie poczucia osamotnienia.

Badania wykazaty, ze interwencje ws$réd oséh starszych, ktdre byty oparte na zaspokajaniu
specyficznych potrzeb kontaktu spotecznego oraz na poprawie ich dobrostanu psychicznego
sg skuteczne w minimalizowaniu ryzyka poczucia osamotnienia i jego konsekwencji dla
zdrowia fizycznego oraz psychicznego [3]. Pod tym wzgledem, rozwigzania nastawione na
edukacje zdrowotng osdb starszych, ich opiekunéw i cztonkéw rodzin, wspierane przez
tworzenie strategii poznawczych i behawioralnych, moze by¢ skuteczne w zapobieganiu
oraz zwalczaniu zaréwnoizolacji, jaki osamotnienia.

Projekt ,Healthy Loneliness” stara sig zaspokoi¢ wtasnie te potrzeby. Jego gtéwnym celem
jest minimalizowanie negatywnych skutkéw izolacji, zwigkszanie $wiadomosci jej
czynnikdw ryzyka oraz tworzenie przestrzeni do dialogu i interwencji. Projekt ten zapewni
osohom starszym i ich opiekunom narzedzia do zarzgdzania emocjami, a takze do lepszego
przeciwdziatania doswiadczeniu samotnosci. W koricu, zycie w pojedynke nie musi by¢
odbierane jako do$wiadczanie osamotnienia.

Tabroszura, ktéra jest czescig projektu ,Healthy Loneliness”, koncentruje sie na dostarczaniu
wiedzy i technik pracownikom stuzby zdrowia oraz opiekunom spotecznym, aby potrafili
lepiej identyfikowaé osamotnienie doswiadczane przez osoby starsze, a takze skuteczniej
z nim walczyli. Aby zrealizowa¢ ten cel, na wstepie zostang przedstawione czynniki
zwigzane z poczuciem osamotnienia, a nastepnie narzedzia do rozpoznawania go.
Osamotnienie moze by¢ tematem drazliwym, gdyz wigze sie ze stanem stabosci, czyli
odczuwaniem kruchosci przez osoby starsze. Podrecznik ten opisuje strategie akceptacijidla
osdb starszych do$wiadczajacych poczucia osamotnienia, a takze interwencje majace na
celuradzenie sobiez nim.




Aspekty zwigzane z odczuwaniem osamotnienia wsrdd
0s0b starszych

Wiele badan skupia sie na identyfikacji czynnikéw
zwigzanych z osamotnieniem. Ustalenie jego pre-
dyktoréw to ztozone zadanie, zwtaszcza w przy-
padku grupy, jakg sg osoby starsze. Osamotnienie
jest bowiem zjawiskiem wielowymiarowym, na
ktdre sktadaja sie czynniki psychologiczne, fizjo-
logiczne, spoteczneikulturowe, ktére bezposrednio
lub posrednio przyczyniajg sie do jego wystepo-
wania i wielkosci skali zjawiska [4]. Ponadto,
nalezy wzig¢ pod uwage, ze czynniki te oddziatujg
na siebie, a niektére z nich dziatajg w wiecej niz
jednym kierunku, bedac zaréwno determinantg, jak i konsekwencjg samotnosci [5, 6].

Zwigzek miedzy starzeniem sige a osamotnieniem moze by¢ wyjasniany poprzez pojecie
stabosci. Zespdt stabosci to syndrom kliniczny, ktéry odnosi sie do stanu zwiekszonej
podatnosci na stresory endogenne i egzogenne, co w konsekwencji naraza osobe na wysokie
ryzyko wystgpienia szkodliwych skutkéw.

Zespot staboci i osamotnienie sg czynnikami wzajemnie powigzanymi i tworzg obustronny
zwigzek przyczynowo-skutkowy. Zespot stabosci zwieksza prawdopodobiedstwo
wystgpienia poczucia samotnosci i vice versa [7] - moze by¢ rozpatrywany z punktu
widzenia jego fizycznych, spotecznych i psychologicznych komponentéw, ktdre z kolei
pomagajg zrozumie¢ role osamotnienia jako problemu zdrowotnego. Nastepnie zostang
opisane koncepcje i specyficzne czynniki stabosci fizycznej, spotecznej i psychicznej obecne

w doswiadczaniu poczucia osamotnienia.




Stabos¢ fizyczna / Zespot stabosci / kruchosci

Stabos¢ ﬁzyczna to zespét kliniczny okreslany jako
zmniejszenie zdolnosci do utrzymywania i regulacji homeostazy
organizmu i jego sprawnosci do radzenia sohie ze stresorami.

Prowadzi ona do skumulowanych probleméw w wielu obszarach, takich jak mobilnos¢,
ostro$¢ wzroku, zdolnosci poznawcze, sita i stabilno$¢ postawy.

Osohy starsze zmagajace sie z zespotem stabosci sg bardziej podatne na czynniki stresowe
i bardziej narazone na utrate autonomii oraz zdolnosci do samodzielnego wykonywania
podstawowych czynno$ci zycia codziennego i w konsekwencji na utrate autonomii [8].
Postep zespotu staho$ci prowadzi do zwiekszonego ryzyka wystepowania choréh
wspoétistniejgcych, upadkéw, ograniczenia socjalizowania sie, obnizenia jako$ci zycia,
anawet przedwczesnej $mierci[9].

Osohy starsze cierpigce na zespot stabosci czesciej doswiadczajg poczucia osamotnienia.
Whynika to z ograniczenia mobilnosci i interakcji spotecznych, a takze mniejszej autonomii
i zadowolenia z zycia [10]. Odwrotna zalezno$¢ jest réwniez prawdziwa: do$wiadczanie
poczucia osamotnienia zwigksza prawdopodobiefstwo wystapienia zespotu stabosci
fizycznej u oséh starszych. Osamotnienie jest odczuwane jako sytuacja stresujgca.
Zwigksza ono aktywno$¢ wspotczulno-adrenergiczng (SAA), wynikajacg ze zwigkszonej
aktywnosci osi podwzgérze-przysadka-nadnercza (HPA), zwanej osig stresu. Aktywno$¢ tej
osi powoduje zmiany immunologiczne i zwigksza aktywnos¢ zapalng za posrednictwem
glikokortykoidéw i niektdrych czynnikéw prozapalnych, ktére wzmagajg aktywnos$é
leukocytéw i limfocytéw. Pogorszenie aktywnos$ci zapalnej zwigksza stan wrazliwosci
organizmu, charakterystyczny dla zespotu stabosci fizyczne;.

Warto wspomnieg, ze zespél stabosci fizycznej ma przede wszystkim charakter biologiczny,
poniewaz powoduje zmiany na poziomie komérkowym. Przewlekta aktywacja osi HPA (osi
stresu) i uktadu wspétczulnego, obecna w sytuacji do$wiadczenia osamotnienia, przyspie-
sza proces starzenia sie na skutek wzrostu sktadnikéw prozapalnych i oksydacyjnych na
poziomie komdrkowym i tkankowym. Badania naukowe wykazaty, ze ludzie, ktérzy dos-
wiadczajg osamotnienia, majg wysokie biomarkery stanu zapalnego (a mianowicie hiatko
C-reaktywne -CRP, fibrynogen, czynnik martwicy nowotworu alfa-TNF-a i interleukina 6),
ktére sg réwniez zwigzane z staboscig fizyczng i kilkoma chorobami przewlektymi[11].
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Staho$¢ wiaze sie z przewlektym bolem, ktdry jest kolejnym czynnikiem zmniejszajgcym
jako$¢ zycia, autonomig i interakcje spoteczne. Badanie kontrolne przeprowadzone w do-
mach opieki w Stanach Zjednoczonych wykazato istotny bezposredni zwigzek miedzy bélem
apoczatkiem doswiadczania osamotnienia, nawet po skorygowaniu analizy 0 zmienng ,stan
cywilny”, ktora z kolei jest znana jako silny predyktor odczuwania samotno$ci wptywajgcym
na wiezispoteczne [6].

Pojecie stabosci zostato zréwnane z pojeciem integralnosci osoby. Tak wiec, oprdcz
czynnikow fizjologicznych, brane s pod uwage réwniez spoteczne i psychologiczne poziomy
stabosci. Takie wymiary oddziatujg na siebie i przyczyniajg sie do wiekszej lub mniejszej
staboscidanejjednostki[7].

Catosciowa koncepcja stabosci jest zgodna z nowoczesnym spojrzeniem na zdrowie jako
wielowymiarowy proces, ktdry obejmuje subiektywne i ohiektywne aspekty réznych
wymiaréw. Dopiero tak poszerzone spojrzenie umozliwia zrozumienie réwnie ztozonych
zjawisk, jakimjest poczucie osamotnienia.

Stabo$¢ spoteczna

Stahos¢ spoteczna to zestaw czynnikow, ktére oddziatuja
w kontinuum - ryzyka badz utraty - zasohéw, zaje¢ lub
kluczowych umiejetnosci w celu zaspokojenia jednej lub wigcej
podstawowych potrzeb spotecznych [12].

Jeslinie sg one zaspokojone, potrzeby te w nieprawidtowy i dwukierunkowy sposéb wchodza
w interakcje, z czynnikami psychologicznymi oraz biologicznymi, przyczyniajac sie zaréwno
dowzrostu wrazliwosci, jaki stabosci [7].

Jednym z gtéwnych elementéw stabosci spotecznej jest brak wsparcia spotecznego.
Samotnos$¢ jest uwazana za ohiektywny aspekt ograniczania lub braku interakcji
spotecznych. Zwigksza ona prawdopodobiefstwo rozwoju choréh sercowo-naczyniowych
i zakaznych. Ponadto, brak kontaktéw spotecznych i wsparcia prowadzi do dalszego
pogorszenia zdolno$ci poznawczych zwigzanych z wiekiemi wzrostu ryzyka demencji.




Postrzegane wsparcie spoteczne wptywa na procesy fizjologiczne na poziomie organizmu,
oddziatujgc na odporno$¢, przemiane materii i zdolno$¢ przeciwzapalng. Mdzg interpretuje
zagrozenia i stresory, co oddziatuje na pobudzenie osi stresu, a to z kolei przektada sig na
szeroki zakres skutkéw fizjologicznych, behawioralnych i zdrowotnych [7]. Poczucie
osamotnienia jest subiektywnym aspektem izolacji i choé te pojecia nie sg tozsame, majg
bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy. Powszechnie wiadomo, ze osohby starsze
majace wieksze ograniczenia kontaktéw spotecznych sg bardziej narazone na odczuwanie
osamotnienia.

Stan cywilny jest przedstawiany jako czynnik wptywajacy na postrzeganie wsparcia
spotecznego i osamotnienia. Badania wykazaty, ze osoby starsze pozostajgce w statym
zwigzku rzadziej czujg sie samotne w poréwnaniu z osobami nie bedgcymi w statej relacji,
zwtaszcza w poréwnaniu z osohami owdowiatymi [10]. Jako$¢ zwigzku ma fundamentalne
znaczenie dla postrzegania wsparciaipoczucia przynaleznosci [4].

Dochdd to kolejny sktadnik stabosci spotecznej, ktdry rowniez jest zwigzany z osamot-
nieniem. Uwaza sie, ze czynnik ten ma posredni wptyw. Im nizsza zdolno$¢ finansowa, tym
wieksze problemy z szybkim dostepem do opieki zdrowotnej; styl zycia wyrdznia sie coraz
mniejszg aktywnoscig spoteczng, zmniejsza sie autonomiainiezaleznosé.

Alfabetyzm, dodatkowy czynnik silnie skorelowany z samotnoscig, jest rozumiany jako
zestaw umiejetnosci danego jezyka, ktéry - opanowany - pozwala na lepszg interakcje
i integracje w réznych kontekstach spotecznych. Kiedy osoby starsze nie posiadajg
umiejetnosci zdobywania i wykorzystywania informacji, czy to w celu integracji ze
spoteczenstwem, czy tez rozwijania autonomii aby o siebie zadhaé, stajg sie bardziej podatne
nardznorodne trudnosci stawiane przez zycie.

Biorac pod uwage znaczace przemiany w relacjach spotecznych za posrednictwem
technologii cyfrowej w ostatnich dziesigcioleciach, niski poziom umiejetnosci cyfrowych
moze zagrazac integracji ze spoteczenstwem. Dyskryminacja cyfrowa utrudnia réwniez
dostep do istotnych informacji dotyczacych samoopieki i zdrowia, a takze ogranicza
mozliwosci utrzymywania aktywnosci poznawczej, rozwijania umiejetnosci i wiedzy
w interesujgcych dang osobe obszarach i po$wiecania czasu na przyjemnosci. Dotyczy to
zwtaszcza 0s6b starszych z ograniczeniami mobilnosci lub niesprawnoscia, ktdre nie majg
mozliwosci wchodzenia w bezposrednie interakcje - socjalizowania sig.

Wigkszos$¢ czynnikéw spotecznych zwigzanych z koncepcja stabosci spotecznej podlega
modyfikacjom, w przeciwieristwie do wielu aspektdw stabosci fizycznej i biologiczne;.
Dlatego niezwykle wazne jest uwzglednienie ich we wdrazaniu strategii polityki zdrowia
publicznego i wsparcia spotecznego.




Stabosc psychologiczna

Stahos¢ psychiczng mozna uznaé za utratg odpornosci
komponentéw motywacyjnych, poznawczych i nastroju,

co prowadzi do wigkszej wrazliwosci psychicznej i trudnosci
w stawianiu czota napotkanym sytuacjom zyciowym.

Stabos¢ mozna scharakteryzowac zardwno pod wzgledem poznawczych, jak i emacjo-
nalnych objawéw oraz form, atakze juzrozwinietychzaburzen psychicznych.

Depresja to stan psychiczny scisle powigzany z osamotnieniem. Oba mogg by¢ swojg
wzajemng przyczyng lub skutkiem w dysfunkcjonalnej reakcji na rozhiezno$¢ miedzy
aktualng sytuacja a upragniong sytuacja zyciowa jednostki. Osoby samotne majg tendencje
do postrzegania $wiata jako zagrazajgcego i mogg rozwija¢ zachowania dysfunkcjonalne,
takie jak izolacja spoteczna i utrata zaangazowania w czynnosci sprawiajgce przyjemnosg,
co moze przyczynia¢ sie do rozwoju depresji, a w konsekwencji do do$wiadczania
chronicznego osamotnienia [10].

Kolejnym stanem psychicznym zwigzanym z osamotnieniem jest lek, powigzany réwniez
w negatywny sposéh ze stahboscig, [10]. Objawy leku, takie jak nadmierne zamartwianie sie,
fizyczny dyskomfort i izolacja spoteczna, sg czynnikami ryzyka doSwiadczania
osamotnienia. Podobnie, osamotnieni ludzie wykazujg objawy leku. Powigzanie to wynika
z nieprawidtowej neurofizjologicznej aktywnosci stresu, ktdra, jak wspomniano wczes$niej,
wystepuje rdwniez w doswiadczaniu osamotnienia i jest zwigzana z mechanizmami
prozapalnymi oraz staboscig fizyczngibiologiczna.

Psychologia pozytywna to nazwa szkoty psychologicznej zajmujacej sie zrozumieniem
uwarunkowarn preznoscii subiektywnego dobrostanu. Wedtug tego nurtu, gdy dana osoba nie
wykazuje pewnych zachowan, nastepuje oderwanie od do$wiadczania dobrostanu i osoba ta
staje sig bardziej podatnanacierpienie psychiczne.

Psychologia pozytywna opisuje czynniki determinujace dobrostan w oparciu o schemat
PERMA, gdzie kazda litera jest skrétem czynnika: Positive emotions - Pozytywne emocje
(dbanie o ich do$wiadczanie i przezywanie, a nie ttumienie); Engagement - Zaangazowanie
(zaangazowanie w przyjemne czynnosci), Relationships - Relacje (utrzymywanie
pozytywnych stosunkéw z innymi, ktére wzmacniajg poczucie przynaleznosci i wsparcie
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spoteczne), Meaning - Sens (cel zyciowy, ktéry umozliwia potgczenie sensu wtasnej
egzystencji z gtebszg misjg) oraz Accomplishment - Samorealizacja (spetnienie dziatan,
ktére sprzyjajg zaangazowaniu, postrzeganiu wtasnych postepdw oraz rozwojowi swoich
umiejetnosci i kompetencii). Osoby samotne mogg zmagac sie z cierpieniem psychicznym
i doswiadczac czynnikéw psychologii pozytywnej w delikatny, subtelny sposch, sprawiajac,
ze sg bardziej podatne na zaburzenia psychiczne.

Rozwaj niepokoju psychologicznego zalezy od tego, jak dana osoba angazuje sie w stresujgce
do$wiadczenie i czuje, ze jest w stanie zmieni¢ swoje zachowania, aby temu przeciwdziatac.
Postrzeganie wtasnej zdolnosci do rozwigzywania problemdw i osiggania oczekiwanych
celéw nazywamy poczuciem wtasnej skuteczno$ci. Jest ono waznym zasobem
psychospotecznym w radzeniu sobie ze stresem zwigzanym z negatywnymi wydarzeniami
zyciowymi i doswiadczaniem niekorzystnych warunkdw, takich jak izolacja spoteczna,
ograniczenie rél spotecznych i utrata zdolno$ci fizycznych - czyli czynnikami obecnymi
W zyciu 0sg6h starszych.

Samoocena zdolnosci danej osoby do radzenia sobie z problemami determinuje ilo$é
i wytrwatos¢ w wysitku, jaki bedzie zuzywaé w reakcji na przeszkody. Biorac pod uwage
doswiadczenie osamotnienia, 0soby o wysokim poczuciu wtasnej skutecznosci aktywniej sie
angazujg. Podejmujg bardziej zdecydowane $rodki w celu zmniejszenia poczucia
osamotnienia, niz osoby o niskim poczuciu wtasnej skutecznos$ci. Czujg sie bardziej
zmotywowane do proszenia 0 pomoc i zmiany nawykdw, ktére doprowadzityby ich do
negatywnego odczuwania samotnosci.

Ponadto, jesli ludzie majg pozytywne nastawienie do mozliwych do wprowadzenia zmian,
ktdére by mogty poprawi¢ ich sytuacje, negatywne mysli s mniej dominujgce. Z drugiej
strony, osoby o niskim poczuciu wtasnej skuteczno$ci odczuwajg mniej pozytywnych emocji
i zwykle nie odnosza takich sukceséw w budowaniu satysfakcjonujacych i trwatych relaciji,
jak osohy o wysokim poziomie poczucia wtasnej skutecznos$ci. Przyczynia sig to do
odczuwania nizszego zadowolenia z zycia [13].

Tak jak niskie poczucie wtasnej skuteczno$ci jest czynnikiem zwigkszajgcym ryzyko
poczucia osamotnienia, moze réwniez zdarzy¢ sie sytuacja przeciwna. Osoby osamotnione
czujg sie mniej zdolne do radzenia sobie z przeszkodami i sprawowania kontroli nad wtasnym
zyciem [13]. Cze$ciej czujg sie odrzucone i stajg w obliczu niepewnosci spotecznej i niskiej
pewnosci siebie. Interwencje w obszarze spotecznym i zdrowotnym powinny uwzglednia¢
filary i techniki psychologii pozytywnej. Przemys$lana zmiana zachowania ma na celu
zwigkszenie poczucia wtasnej skuteczno$ci. Moze to zwigkszy¢ prawdopodobieristwo
prowadzenia zdrowszego stylu zyciaizapohiegania psychicznemu cierpieniu.




Monitorowanie poczucia osamotnienia

W literaturze opisano rdzne skale przesiewowe dotyczgce poczucia osamotnienia. Skala
samotnos$ci UCLA jest wsrdd nich ztotym standardem [5]. Pierwotnie opracowana przez
Russella i in. [14] skala ta ocenia czestotliwo$g, z jakg dana osoba czuje sie odizolowana
od innych. Jest uzywana w réznych sytuacjach, na przyktad w warunkach klinicznych
i w badaniach epidemiologicznych. Dtuga wersja UCLA sktada sie od 16. do 20. zdan
w zalezno$ci od walidacji dla kazdego kraju. Wynik opiera sie na trzystopniowej skali Likerta,
a wersja rozszerzona ma cztery opcje odpowiedzi, mianowicie: nigdy, rzadko, czasami,
czesto.

Skrdcona wersja zawiera tylko trzy pytania i zostata zastosowana w badaniu Hughes i wsp.
ze wzgledu na zastosowang technike badawcza, jaka byt wywiad telefoniczny [15]. Ponizej
znajduje sig instrukcja uzycia tej krotkiej wersji do badania oséb starszych, jednak nalezy
zastrzec, iz w Polsce ta skrdcona wersja nie zostata dotychczas zwalidowana i ohowigzuje
petna wersja UCLA zaadaptowana przez Kwiatkowskg, M.M., Rogoze, R. i Kwiatkowskg, K.

Ponizsze pytania dotyczg tego, co sgdzi Pan/Pani o réznych aspektach swojego zycia.

Przy kazdym prosze okreslic, jak czesto Pan/Pani tak sie czuje.

1. Popierwsze, jak czesto czuje Pan/i, ze nie ma towarzystwa?

] prawie nigdy [J czasami [J czesto

2. Jakczestoczujesie Pan/iwykluczony/a?

] prawie nigdy [J czasami [J czesto

3. Jakczestoczujessie Pan/iodizolowany/aod innych?

] prawie nigdy ] czasami [J czesto

https://www.radoslawrogoza.com/uploads/1/2/3/1/123141801/r-ucla-polish.pdf
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https://www.radoslawrogoza.com/uploads/1/2/3/1/123141801/r-ucla-polish.pdf

Instrukcje jej stosowania dla osdb starszych opisane sg ponizej. Ostateczny wynik uzyskuje
sie sumujac warto$ci odpowiedzi dla wszystkich stwierdzen, przy czym warto$¢ kazdej opcji
odpowiedzi jest nastepujaca: prawie nigdy (1); czasami (2); czesto (3). Wynik zatem moze
wynosi¢ od 3do 9,a punkt odcigcia dlaidentyfikacji poczucia samotnosci wynosi > 5.

Gdy ma sie do czynienia z poczuciem osamotnienia, wazne jest, aby wzig¢ pod uwage nie
tylko czynniki ryzyka i metody badan przesiewowych, ale takze strategie rozpoznawania
osdb podatnych, ktdre potrzebujg dziatan zapobiegawczych. Samotni ludzie zwykle nie
wchodzg w interakeje z innymi, nie dzielg sig swoimi emocjami ani nie korzystajg z ustug
socjalnych lub zdrowotnych. Skuteczne mogg by¢ spoteczne dziatania psychoedukacyjne
majace na celu wyjasnienie, jak poruszy¢ temat samotnos$ci z cztonkami rodziny i sgsiadami.
Réwnolegle z tymi strategiami, kluczowe jest przygotowanie pracownikéw profesjonalnej
opieki zdrowotnej i spotecznej do zachecajgcego i aktywnego stuchania podczas opieki nad
osobamistarszymi do$wiadczajgcymi poczucia osamotnienia.
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Podejscie akceptacji
w stosunku do osamotnionych osob starszych

Rozmowa na temat osamotnienia zwykle nie jest tatwym zadaniem. Wiele oséb do$wiad-
czajacych go ukrywa swoje uczucia ze strachu przed osgdem lub dlatego, ze wierzg, ze nie
zostang zrozumiani. Starsi mezczyZzni majg zwykle wieksze trudnosci w poruszaniu tego
tematu niz kobiety.

Oprdcz trudnosci w méwieniu o samotnosci i csamotnieniu, osoby ktére doswiadczajg tych
standw, majg tendencje do nieangazowania sie w czynnosci zycia codziennego i zmiany
zachowan w walce z samotnoscig i osamotnieniem. Utrudnia to mozliwo$¢ skutecznej
interwencji przez pracownikow stuzby zdrowiai opieki spoteczne;.

Psychologiczne techniki motywacyjne okazaty sie skuteczne w zmianie zachowania i prze-
strzegania zalecer zdrowotnych na poziomie klinicznym. Jedng z takich technik jest wywiad
motywujacy (MI - motivational interviewing) [16]. Ma on na celu stymulowanie zmiany
zachowania poprzez identyfikowanie i redukowanie natarczywych mysli i emocji oraz
poprawe gotowosci do zmiany [17].

Gtowne strategie Ml to:

I) okazywanie empatii: zainteresowanie i otwar-
to$¢ okazywane przez profesjonaliste w stosunku
do innych, w procesie ich zmiany, jest kluczowe.
Wigze sie to z niektdrymi z nastepujacych podejsé:
akceptowanie postawy danej osoby bez jej 0sgdza-
nia; nadawanie priorytetu pytaniom otwartym, tak
aby stworzyé mozliwo$¢é do wyrazenia swoich
uczuc¢ przez dang osobe i parafrazowania jej wypo-
wiedzi, aby poczuta sig zrozumianaiustyszana.

1) identyfikowanie przeszkod i ich usuwanie: osoby
starsze, ktdre cierpig mogg nie akceptowac
leczenia i zalecen, lub mogg nie zmieni¢ swoich
nawykow, poniewaz sg zniechecone pewnymi
ograniczeniami, takimi jak np. koszty finansowe,
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wymagany osobisty wysitek lub poczucie marnowania czasu. Wazne jest, aby profesjonalista
pomdgt zidentyfikowac te bariery, zastanowic sie nad ich zasadno$cig i poszukac bardziej
korzystnychalternatyw.

1) oferowanie opcji do wyboru: motywacja do zmiany jest wzmacniana, gdy dana osoba jest
wspierana w autonomii dokonywania wtasnych wyboréw. Dlatego wazne jest, aby
profesjonalista pomagat osobom starszym czué sie odpowiedzialnym za wtasne decyzje.
Jest to utatwione, gdy zaproponowanych zostanie kilka alternatyw. Na przyktad dana osoba
moze nie mie¢ motywacji do interakcji spotecznych. Jesli polecono jej wyjs¢ z domu, aby
spotykac sie zinnymi, moze stawiac opdr. Z drugiej strony, jesli pomaga sie osobom starszym
rozwazac rézne opcje interakcji spotecznych, takich jak gry interaktywne, media
spotecznosciowe, rozmowy wideo, spoteczne grupy aktywnosci i lokalne przedsiewziecia,
osohy te moggq sie czuc bardziej zmotywowane do wyboru jednej z opcji. Takie profesjonalne
podejscie pomoze w zwigkszaniu poczucia wtasnej skutecznosci.

IV) redukowanie sktonnosci do zachowan dysfunkcjonalnych: jesli nawyki sg utrzymywane
pomimo ich szkodliwych konsekwencji, jest to rezultatem tego, ze generujg one réwniez
jakie$ pozytywne odczucia. Podstawg jest, aby profesjonalista pomagat osohie starszej
w odnalezieniu wtdrnych, szkodliwych ,zyskéw” pewnych niezdrowych nawykéw i przy
okazji zachecat do wspdlnego zastanowienia sie nad konsekwencjami tych zachowan. Na
przyktad osoba majgca problemy ze snem moze preferowac korzystanie z telefonu
komérkowego przed zasnigciem, aby odwrdci¢ uwage i nie czu¢ sie¢ samotnym. Moze ona
nie zdawac sohie sprawy z ingerencji tego nawyku w jako$¢ snu i tego, ze jest to szkodliwe
dlajejzdrowia.

V) sprecyzowanie celéw: aby utatwi¢ zmiane nawykéw i pomdc w budowaniu pewnosci
siehie, konieczne jest ustalenie matych i dtugoterminowych celéw, za obopélng zgoda, az do
osiggniecia pozadanego stanu. Cele muszg by¢ realistyczne i osiggalne. Stowa zachety sg
mile widziane, aby stymulowag postrzeganie wtasnej zdolnosci do zmiany.

VI) aktywne wspieranie: profesjonalista powinien odgrywac aktywna role w opiece. Kiedy
osohy starsze nie sg w stanie podejmowac asertywnie decyzji dotyczacych samoopieki,
konieczne jest, aby pracownik odgrywat aktywng role we wspieraniu ich w tym procesie.
Mozna to zrohi¢, poprzez podejmowanie pewnych decyzji, dbanie o inne aspekty opieki,
anawet utrzymywanie kontaktu z siecig wsparcia.
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Dziatania przeciwdziatajgce osamotnieniu

Samotnos¢ i osamotnienie rzucajg réznym warstwom spoteczedstwa wyzwanie - by
zaangazowac sie w poszukiwanie mechanizméw zapohiegania lub tagodzenia tych standw.
Poniewaz zjawisko to obejmuje makro-poziomy dziatan, takie jak pafistwo i spoteczenstwo,
czesto zdarza sig, ze profesjonalisci czujg sie zdezorientowani, w jaki sposob i czy w ogéle
powinni bezposrednio dziata¢ w kwestii poczucia osamotnienia.

Warto zauwazy¢, ze walka z osamotnieniem jest obowigzkiem kazdego. dziatanie
zapobiegawcze moze mie¢ miejsce na poziomie jednostki, lokalnej spotecznosci i spo-
teczenstwa. Na kazdym z nich wystepuja bezpo$rednie i posrednie strategie, ktore moga sie
nasiebie naktadac i by¢ wspdlne dla réznych podmiotow [18].

Poziomy odpowiedzialnosci i typy interesariuszy w kazdej kategorii mozna przedstawic¢
w nastepujacy sposob:

Jednostki
Osoby doswiadczajgce poczucia samotnosci

Lokalna spotecznos¢
Rodzina, przyjaciele, pracownicy opieki zdrowotnej, lokalne grupy,
organizacje wolontariackie

Spoteczenstwo
Rzad, opieka zdrowotna, media, uniwersytety, korporacje i przedsighiorstwa,
oragnizacje charytatywne, organizacje dostarczajgce $rodkéw finansowych

Zrédto: oprac. na podst. Mann, 2017

Na poziomie spoteczefistwa mozna rozwazy¢ nastepujace dziatania hezposrednie:
posiadanie medidw spotecznosciowych i aktywnos¢ w sieci; edukacja formalna; $wiado-
mos$¢ relacji spotecznych; finansowanie odpowiednich badan; promowanie wczesnej
profilaktyki przez cate zycie oraz analizowanie skutecznych sposobdw badania osdb
podatnych na zagrozenia. Posrednie formy dziatania obejmujg inne aspekty polityki
publicznej, ktére koncentrujg sie na integracji i spdjnosci spotecznej, takie jak
mieszkalnictwo, zatrudnienie i edukacja.
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Na poziomie spotecznosci lokalnej pozadanymi dziataniami bezposrednimi s3: grupowe
dziatania przeciwdziatajgce osamotnieniu, wsparcie w socjalizowaniu sie i mobilizacja
spoteczna zaréwno do dziatan prewencyjnych, jak i tagodzacych skutki osamotnienia.
Aktywnosci posrednie obejmujg lokalny transport i komunikacje miejska, dostepnosé
i wszelkie dziatania grupowe, ktére nie zmniejszajg bezposrednio osamotnienia, ale taczg
ludzi, takie jak np. aktywnos¢ fizyczna czy udziat w szkoleniach i warsztatach.

Dziatania bezpos$rednie na poziomie indywidualnym obejmujg miedzy innymi sperso-
nalizowang opieke kliniczng, podejscia kognitywne i cyfrowe, psychoedukacje, trening
umiejetnosci spotecznych. Dziatania posrednie moga ohejmowac zatrudnienie, sytuacje
mieszkaniowgiedukacje.

Niezbedne jest zrozumienie, ze zapobieganie osamotnieniu i walka z nim stajg sie skuteczne
tylko wtedy, gdy wszyscy interesariusze wspdtpracujg w réznych wymiarach tego zjawiska.
Koniecznym jest, aby profesjonalisci, ktdrzy pracujg bezposrednio z osobami starszymi
dos$wiadczajgcymi poczucia osamotnienia, uwrazliwiali na te sprawe menedzerdw,
decydentow iinne podmioty.

Biorgc pod uwage w szczegdlnosci pracownikdw stuzby zdrowia, zwykta praktyka kliniczna
stoi przed wielkim wyzwaniem, jakim jest odzyskanie wymiaru lokalnej stuzby zdrowia.
Pozwoli to interweniowaé w zakresie spotecznych determinantdéw zdrowia oraz
wielowymiarowych problemdw, takich jak poczucie osamotnienia. Na tej podstawie
niezbedne sg skoordynowane dziatania obejmujace konteksty wewnatrz- i poza-szpitalne.
Kontekst wewnatrzszpitalny obejmuje kazdy z réznych poziomow opieki, zarzadzanie
zdrowiem i zaangazowanie wielodziedzinowych zespotéw. Kontekst poza-szpitalny polega
na aktywnym udziale spotecznosci, wtaczajac jej zasoby spoteczne i finansowe oraz
zaangazowanie instytucji formalnych, w tym akademickich i naukowych. Kazdy
z interesariuszy musi wypetni¢ swojg role i wzig¢ odpowiedzialno$¢ za dobrostan populacji
i zaspokojenie jej potrzeb w zakresie zdrowia spotecznego [7].

Ponadto, dziatania skierowane do osdéb starszych musi poprzedzaé¢ analiza konkretnych
celéw do osiggniecia. Co wiecej, nalezy wzig¢ pod uwage dostepne zasoby, ktdre zaréwno
instytucja realizujgca, jak i spotecznosé muszg udostepnic, aby dziatania mogty sie odby-
wac. Nalezy réwniez uwzglednié predyspozycje i zainteresowania grupy docelowej, aby
zaangazowanie os6h starszych przektadato sig na efektywne dziatanie.

Istotne jest, aby osoby starsze czuty sie zaangazowane w proces planowania i wyboru zajec,
co zwigksza autonomie i wewnetrzng motywacje do wykonywania dziatan. Uczestnictwo
w planowaniu aktywnosci sprzyja poczuciu posiadani sensu zyciowego, wzmacnia pewnosc¢
siehie oraz poczucie przynaleznoscidogrupy [7].
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Literatura naukowa nie jest zgodna co do tego, ktére strategie sg skuteczne w radzeniu sobie
zosamotnieniem.

Wynika to gtdwnie z réznic miedzy badaniami, takich jak:

1) kulturowa perspektywaosamotnienia,

2) potrzehy spoteczneikliniczne uczestnikdw,

3) narzedzia stosowane do pomiaru poziomu osamotnienia.

W kazdym przypadku przeglady systematyczne wskazuja, ze takie dziatania sg bardziej
skuteczne, gdy:

1) w jednej aktywnosci potgczonych jest wiele rodzajéw dziatan, na przyktad psychoedu-
kacja, wspomagane socjalizowanie sig i rozwdj umiejetnosci[5],

2) majg jasno okreslone finalne cele dotyczace osamotnienia, gdyz wiadomo np., ze samo
promowanie socjalizowania sig¢ nie wystarczy do zwalczania negatywnego poczucia
osamotnienia[1],

3) ograniczaja uczestnikéw do tego samego profilu potrzeb, ktére maja by¢ zaspokojone,

4) stawiajg na pierwszym miejscu dziatania grupowe [19].

W wyniku tego opisano trzy kategorie strategii, koncentrujac sie na celach, ktére zostaty
zidentyfikowane jako najskuteczniejsze w minimalizowaniu do$wiadczania osamotnienia,
mianowicie:

1) rozwéjumiejetnosciczytaniaipisaniaorazinnych przydatnych umiejetnosci,

2) budowa wiezi spotecznych,

3) zwalczanie dysfunkcyjnych wzorcéw poznawczych.

Rozwoj umiejetnosci
czytania i pisania oraz innych przydatnych umiejetnosci

Dziatania ukierunkowane na rozwdj umiejetnosci sg skuteczne w radzeniu sohie z poczuciem
osamotnienia, poniewaz sprzyjaja postrzeganiu siebie jako osobe, ktdra potrafi rozwigzywac
problemy, a tym samym zwiekszajg poczucie wtasnej skutecznosci. Przyktadami takich
interwencji sg kursy dotyczgce tematyki: treningu poznawczego, komputeréw, gotowania,
ogrodnictwa lub innej, ktéra promuje wiedze i zdolno$¢ do wykonania okreslonego zadania.
Rozwijanie u siebie nowych umiejetnosci wptywa na rézne sfery zycia i prowadzi do
postrzegania siehie jako osobe, ktéra ma zdolnos¢ pokonywania wyzwan. Prowadzi to do
wzrostu motywacji do troskio siebie [19].
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Rozwijanie u siehie nowych umiejetnosci wptywa

na rézne sfery zycia i prowadzi do postrzegania siehie jako osobe,
ktora ma zdolnos$¢ pokonywania wyzwan. Prowadzi to do wzrostu
motywacji do dbania o siehie.

Ponadto, wzrost kompetencji uwzglednia zdobywanie wiedzy na interesujgce jednostke
tematy, co pomaga w rozwoju umiejetnosci czytaniai pisania, a w konsekwencji prowadzi do
poczucia kontroli nad tym, jak pozyskiwa¢ potrzebne informacije i jak samodzielnie radzi¢
sohie w niepozadanych sytuacjach. Na przyktad, kurs komputerowy moze uwzgledniac
wiedze o tym, jak dziata Swiat cyfrowy, jak korzystac z urzadzer elektronicznych, a nawet jak
szukaé niezbednych informacji, takich jak opieka zdrowotnai pomoc spoteczna.

Budowanie wiezi spotecznych

Dziatania obejmujgce socjalizowanie sie i rozwdj umiejetnosci spotecznych wptywajg
pozytywnie na zwalczanie samotnosci, dajac poczucie wtasnej wartosci, wsparcia
iwspélnoty w stawianiu czota wyzwaniom a takze na dzielenie sie nimi w grupie [1].

Przeprowadzanie dyskusji, uroczystosci grupowe oraz dziatalnosé filantropijna i religijna to
przyktady tego typu dziatalnosci. Koordynacja tych dziatan i zasobéw spotecznosci oraz
uwzglednienie elementéw edukacyjnych ma fundamentalne znaczenie. Dtugos$c
podejmowanej aktywnosci decyduje o jej skutecznosci w walce z poczuciem samotnosci.
Badania wykazaty, ze czynnosci te powinny trwac co najmniej pig¢ miesiecy [1, 7].

Grupowe przezycia sprawiajg, ze uczestnicy wspélnie ich doswiadczajac czujg sie wspierani,
potrzehni i potrafig wspierac¢ innych ludzi. Wptywa to skuteczniej na dobrostan psychiczny
iredukcje samotnosci [1].

Wykorzystanie technologii moze by¢ poteznym narzedziem do zmniejszania izolacji
spotecznej, promowania wiezi spotecznych i zwigkszania sieci znajomych, zwtaszcza przy
ograniczonej mohilnosci lub gdy istnieje jakakolwiek inna hariera przeciw socjalizowaniu sie
twarza w twarz. W przypadku populacji 0séb starszych konieczne jest uwzglednienie luki
cyfrowej, zwtaszcza wérdd oséb w wieku 65 lat i starszych, ktéra utrudnia korzystanie
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z technologii i przestrzeganie opartych na jej wykorzystaniu dziatan [7]. Interwencje
majace na celu rozw6j umiejetnosci cyfrowych majg zasadnicze znaczenie dla spotecznego
wtgczenia tej grupy.

Zajecia polegajace na grupowym wysitku fizycznym powodujg bezposrednie i posrednie
pozytywne efekty zwalczajace osamotnienie. Efekty bezpo$rednie to poczucie
przynaleznosci do grupy i dobre samopoczucie fizyczne generowane przez doswiadczenie
flow, ktdre polega na uwalnianiu dopaminy, endorfin i serotoniny po pobudzajacej organizm
aktywnosci fizycznej. Skutki posrednie to $wiadomos$¢ sensu zdolnosci do wykonywania
ruchéw, postepy sprawnosciowe i poprawa samooceny poprzez zmiany ciata zwigzane
ze zdrowym stylemzycia.

Praktyki zwigzane z opiekg nad zwierzetami domowymi réwniez okazaty sie skuteczne
w radzeniu sobie z osamotnieniem, poniewaz zwiekszajg samoocene osdb starszych
w konteks$cie opieki nad innym zywym organizmem, a takze w doswiadczaniu odwza-
jemnionego uczucia[20].
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Restrukturyzacja dysfunkcyjnych wzorcow poznawczych

Wzorzec poznawczy do$wiadczania osamotnienia obejmuje znieksztatcone i negatywne
mys$li o rzeczywisto$ci, czesto przywotujace przeszte dos$wiadczenia i/lub zapo-
czatkowujace postrzeganie przysztosci jako czego$ zagrazajgcego albo bezsensownego.
Czestymi znieksztatceniami w do$wiadczaniu osamotnienia sg uegélnienia (,nikt mnie nie
kocha", ,nikt za mng nie teskni”); personalizacje (,nie zastuguje na bycie szczesliwym”,
~jestem sam, bo jestem bezwarto$ciowy”) i myslenie katastroficzne (,wszystko péjdzie nie
tak”, ,bdl jest oznakg powaznejchoroby i umre").

Mysli sg potgczone z emocjami i razem prowadzg do konkretnych zachowan. Dlatego nie-
zhedne sg interwencje majace na celu regulacje emociji i restrukturyzacje znieksztatconych
mys$li. Pozwoli to zmieni¢ nawyki, tak aby prowadzity do zdrowszego stylu zycia wraz
zpozytywnym nastawieniemdo relacji spotecznych.

Psychoterapia indywidualna lub grupowa w podejsciu terapii poznawczo-behawioralnej jest
gtéwng strategig promowania restrukturyzacji poznawczej. Psychoterapia jest niezwykle
potrzebna, gdy pojawiajg sie objawy lub rozpoznanie depresji, ktéra jest bardzo powszechna
wsréd osamotnionych oséb starszych. Badania pokazujg, ze czas trwania procesu
psychoterapeutycznego ma kluczowe znaczenie dla powodzenia interwencji. Wzorce
myslenia i zachowania obejmujg $wiadome i nieSwiadome procesy, ktdrych restrukturyzacja
obejmuje okres przyjecia do wiadomosci danego stanu rzeczy, zrozumienia, akceptacii
i zmiany. Dlatego wysoce zalecany jest proces terapeutyczny trwajgcy co najmniej 12 lub 15
Sesji.

Aby promowa¢ zmiang zachowania, niezbedne sg techniki rozwoju poczucia wtasnej
skutecznosci, ktdre sprawig, ze osoha poczuje sie¢ wewnetrznie zmotywowana i zdolna do
kreowania nowych nawykéw. Ustalenie celéw behawioralnych jest réwniez wazng strategig
utatwiajgcg realizacje nowych nawykéw bez poczucia przyttoczenia lub niepewnosci [7].
Przyktadami mozliwych pozadanych celéw behawioralnych sg jedzenie, aktywno$é
fizyczna, socjalizowanie sie i podawanie lekéw. Definiowanie celéw powinno by¢ powigzane
z takim rodzajem zachowan, ktére pozwalajg na lepsze radzenie sobie z emacjami. Zatem,
wazne jest zidentyfikowanie dysfunkcyjnych zachowan, ktdre sg obecne. Osoba starsza
moze na przyktad kompulsywnie spozywac duze ilosci jedzenia, by sie uspokoié lub spedzac
godziny ogladajac telewizje, aby zapomnie¢ o problemach. Identyfikujac te bodzce
behawioralne, mozna zacheci¢ jg do aktywnego wyboru alternatywnych nawykéw
funkcjonalnych, na przyktad medytacji lub praktyki jogi jako zamiennika dla objadania sie
w celu uspokojenia.
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Praktyka medytacji zostata uznana za skuteczng strategie efektywnego zarzadzania
emocjami. Jest coraz czesciej stosowana w dziedzinie zdrowia, ze wzgledu na mozliwos$é
samodzielnego stosowania, a ponadto nie wigze si¢ ze znacznymi kosztami.
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Instytucje wsparcia dla oséb starszych

Wazne jest, aby zidentyfikowac i wymieni¢ opcje wsparcia dla osdb starszych, ktore sg
podatne na doswiadczanie osamotnienia, tak aby one i ich krewni mogli tatwo uzyskaé
dostep dotakich ustugiinstytuciji w razie potrzeby.

Ponizej znajduje sie lista ustug $wiadczonych w Polsce przez organizacje spoteczne
irzadowe wedtug rodzaju oferowanej dziatalnosci:

< Wojewddzkie instytucje rzadowe zwane Domami Pomocy Spotecznej, ktdre przezna-
czone s3 dla os6b wymagajgcych catodobowej opieki ze wzgledu na wiek, chorobe lub
niepetnosprawnosé, niezdolnych do samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym,
ktérym nie mozna zapewnié niezbednej pomocy w postaci ustug opiekuriczych wynikajacych
zindywidualnych potrzeby oséb w nich przebywajacych.

- Domy Dziennego Pobytu udzielajg pomocy osohom w wieku poprodukcyjnym niepo-
dejmujgcym zatrudnienia, bezrobotnym emerytom i rencistom oraz niepracujgcym osobom
niepetnosprawnym w organizowaniu czasu wolnego i aktywizacji spotecznej poprzez:
umozliwienie pobytu i wypoczynku w Domu; zaspokajanie potrzeb spotecznych i kultural-
nych; udziat w zajeciach majgcych na celu utrzymanie sprawnosci psychofizycznej
w zaleznosci od potrzeb uczestnikéw i mozliwosci Domu; zapewnienie petnego wyzywienia.

< Gminne lub Miejskie Osrodki Pomocy Spotecznej, ktére powstajg w celu rozwigzywania
lokalnych probleméw spotecznych. Oferujg wsparcie finansowe, rzeczowe i informacyjne
obywatelom, w tym osobom starszym. Biorgc pod uwage trend demograficzny, w ich
strukturze znajdujg sie wydziaty zajmujgce sie problemami oséb starszych. Organizujg
pomoc i dziatania poprzez sie¢ pracownikéw i wolontariuszy oraz przy wspotpracy
zZ organizacjami pozarzadowymi (np. w todzi inicjatywa ,Rozmowy i spacery seniora
zwolontariuszem” zorganizowana wspélnie ze Stowarzyszeniem Mali Bracia Ubogich).

- Domy Dzienne Senior WIGOR i Senior+ to rzadowy program zaktadajgcy utworzenie sieci
domow opieki dla osdb starszych, w ktérych mogg spedzié co najmniej 8 godzin dziennie,
podczas ktérych zapewnione jestim wyzywienie, profesjonalna opieka oraz zajecia ruchowe
i spoteczne, ktore sg dostosowane do ich mozliwosci. Miejsca te petnig réwniez role centréw
kulturalnych, zwtaszcza w mniejszych miastach i wsiach, ktére borykajg sie z ograniczong
ofertgkulturalng.
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https://mops.uml.lodz.pl/pomoc/domy-pomocy-spolecznej/
https://uml.lodz.pl/seniorzy/informator-60/domy-dziennego-pobytu/
https://mops.uml.lodz.pl/
https://www.gov.pl/web/rodzina/mamy-juz-500-domow-i-klubow-senior

< Uniwersytety Trzeciego Wieku odpowiadajg za aktywno$¢ edukacyjng oséh starszych.
W Polsce jest ich okoto 500 (w wojewddztwie tédzkim 29). Zazwyczaj funkcjonujg na jeden
z czterech sposohow: jako samodzielne podmioty pozarzgdowe (najczesciej stowarzysze-
nia), jako jednostki organizacyjne funkcjonujgce w ramach uczelni lub licedw, jako podmioty
utworzone w ramach innej organizacji pozarzadowej lub jako podmioty funkcjonujgce
w ramach innych jednostek samorzadu terytorialnego (np. domy kultury, osrodki pomocy
spotecznej). Oferujg szeroki wachlarz zaje¢, m.in. edukacje, wystawy, podréze, ale petnig
rowniez funkcje oSrodkéw towarzyskich, w ktérych osoby starsze mogg spotka¢ swoich
koleg6w i tym samym odgrywajg wazng role w walce z samotnoscia.

< Rady Senioréw powstajg w samorzadach lokalnych, ktdre reprezentuja interesy oséh
starszych. W Polsce jest ich ponad 300. Mogg mie¢ realny wptyw na lokalng polityke
spoteczng wobec os6h starszych.

< Kota Gospodyr Wiejskich to stowarzyszenia tworzone przez kobiety zamieszkujgce wsie
w celu kultywowania regionalnych tradycji i zaciesniania wiezi spotecznych w obrebie
spotecznosci. W wojewddztwie tddzkim zarejestrowanych jest 906 stowarzyszen.

< Banki czasu - nieformalne inicjatywy oparte na wzajemnej wymianie, w ktérych dana
osoha oferuje swoj czas, wiedze lub ustugi. Wsrdd sgsiadéw popularne jest niesienie pomocy
matym dzieciom w zamian za zakupy. Osoby starsze mogq czué sie potrzebne i przydatne
oraz s szanowane w spotecznosci.

< Biblioteki - staty sie osrodkami kultury w Polsce, dostarczajgc ksigzki, spotkania z auto-
rami oraz rdzne formy dziatalnosci kulturalnej i spotecznej, ktére skutecznie przeciwdziatajg
samotnosci os6h starszych.

<> Wspdlnoty religijne - zapewniajac wsparcie duchowe i emocjonalne wzmacniajg
poczucie wtasnej wartosciimoga przeciwdziata¢ poczuciu samotnosci.

< Przyktady lokalnych organizacji przeciwdziatajgcych samotno$ci wsréd osdb starszych:

- pomoc psychologiczna: Fundacja Promacji Zdrowia Psychicznego i Somatycznego
Vis Salutis, Stowarzyszenie Hipokamp

- catodobowa opieka: Caritas t dz

- przeciwdziatanie samotnosciiizolacji spotecznej oséh starszych:
Stowarzyszenie mali bracia Ubogich
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http://senior.gov.pl/katalog_dobrych_praktyk/strona/14
https://polityka.zaczyn.org/polityka-senioralna/tematy/rady-seniorow/
https://www.gov.pl/web/arimr/krajowy-rejestr-kol-gospodyn-wiejskich66
https://spolecznik20.pl/posts/jak-dzialaja-banki-czasu
https://vissalutis.pl/
https://seniorzy-hipokamp.pl/
https://www.caritas.lodz.pl/
https://www.malibracia.org.pl/nasze-projekty/program-obecnosc/
https://www.malibracia.org.pl/nasze-projekty/program-obecnosc/
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