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Wprowadzenie. Samotnos¢ jest uwazna za chorobe cywilizacyjna. Jest mieszaning uczu¢ braku akceptadji, odrzucenia oraz
nieprzyjemnych przezy¢. Towarzyszy jej rozczarowanie, poczucie nieszczedcia oraz pesymizm. Konsekwencje samotnosci mozna
zauwazy¢ w psychice oraz dolegliwosciach fizycznych.

Cel pracy. Przedstawienie wptywu samotnosci i 0samotnienia na zdrowie osob starszych oraz dziata mozliwych do zastosowania
w profilaktyce samotnosci i osamotnienia senior6w.

Metodyka. Do analiz zaklasyfikowano literature, ktdra opisuje tresci dotyczace wptywu samotnosci i osamotnienia na zdrowie 0soh
starszych oraz wybranych dziatan profilaktycznych omawianych zjawisk.

Wyniki. Samotnos¢ wptywa na pogtebianie niekorzystnego stanu zdrowia 0s6b starszych. Zwieksza poziom stresu w organizmie
i ryzyko depresji. Sposobem walki z samotnoécig sa miedzy innymi edukacja, uczestnictwo w zajeciach Uniwersytetéw Trzeciego Wieku
i dziatalno$¢ w klubach seniora.

samotnos¢, osoby starsze, zdrowie, profilaktyka

Introduction. Loneliness is considered a disease of affluence. It is a mixture of lack of acceptance, rejection and unpleasant
experiences. It is accompanied by disappointment, unhappiness and pessimism. The consequences of loneliness can be seen in the
psyche and physical ailments.

Aim. Demonstrating the impact of loneliness on the health of the elderly and possible interventions for entertainment in the
prevention of loneliness of the elderly.

Methodology. Literature was classified into the analysis, from which the content regarding the influence of loneliness on health of
elderly and selected preventive interventions of the discussing phenomena.

Condlusions. Loneliness results in the deterioration of the condition of the elderly, increases stress level in the body and the risk
of depression. The ways of fighting with loneliness include education, participation in the Universities of the Third Age and activity
in the senior clubs.

loneliness, elderly, health, prevention
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| WPROWADZENIE

Samotno$¢ jest jedna z najpowazniejszych dolegli-
wosci wieku starszego, uwazana jest za ,,chorobe cywili-
zacyjng’. Jest zjawiskiem zlozonym i wielowymiarowym
podejmowanym w rozwazaniach przez wielu myslicieli
i filozoféw, psychologéw a takze socjologdw. W literaturze
przedmiotu brak jest jednoznacznej definicji tego zjawi-
ska a niejednokrotnie samotno$¢ bywa utozsamiana z osa-
motnieniem i rozumiana jest jako samotnos¢ psychiczna.
Zgodnie z modelem poznawczej rozbieznosci samotnos¢
rozumiana jest jako rozbiezno$¢ miedzy pozadanymi
a rzeczywistymi stosunkami spotecznymi, jako nieprzy-
jemne uczucie, ktore towarzyszy postrzeganiu, ze potrzeby
spoleczne nie sg zaspokajane przez ilo$¢, a szczegdlnie
jako$¢ istniejacych relacji spotecznych. Stad samotnos¢
nie oznacza, zZe jest si¢ koniecznie izolowanym lub pozba-
wionym wiezi spolecznych, ale raczej zawiera si¢ w prze-
konaniu, ze brakuje wysokiej jakosci wigzi i relacji spo-
tfecznych. Niektérzy uwazaja, ze samotnos¢ jest niezbedna
dla naszego rozwoju. Inni za$ twierdza, Ze ma negatywne
konsekwencje dla osobowosci i zdrowia czlowieka [1,2].
Rokach A. sugeruje, ze samotno$¢ moze zawierac dystres,
alienacje, izolacje interpersonalng, ale czasami moze réw-
niez prowadzi¢ do rozwoju i kreatywnos$ci. Samotnos¢
moze by¢ doswiadczana jako brak uczestnictwa w zyciu
spotecznym, sposob na ucieczke od codziennych zobo-
wigzan spolecznych, niemozno$¢ kontaktu fizycznego ze
spoleczenstwem [3].

Osamotnienie jest rozumiane jako poczucie wyobco-
wania mimo istnienia mozliwosci fizycznego kontaktu ze
$rodowiskiem spolecznym, ktére rodzi bél i posiada silny
zwiazek z niskim poczuciem wlasnej wartoéci, nadmierna
koncentracja na sobie, niedojrzatoscig emocjonalna.

Samotno$¢ i osamotnienie starszego czlowieka jest
miedzy innymi problemem wynikajacym z silnie zanika-
jacego modelu rodziny wielopokoleniowej oraz wyklucze-
nia spotecznego tej grupy ludzi. Zachodzace w pewnym
okresie zycia zmiany, przejécie na emeryture, utarta
wspotmatzonka réwniez mogg przyczyni¢ si¢ do samot-
noéci i osamotnienia. W momencie wejscia w wiek eme-
rytalny osoby starsze sa marginalizowane jako zbiorowosc,
czego przykltadem moze by¢ stopniowe eliminowanie ich
z zycia zawodowego i spotecznego. Konsekwencje
zaréwno samotnosci, jak i poczucia osamotnienia mozna
zauwazy¢ w psychice oraz dolegliwo$ciach fizycznych
0s6b dotknietych tymi zjawiskami [3-7].

W CEL PRACY

Przedstawienie wplywu samotnoéci i osamotnienia na
zdrowie oso6b starszych oraz dziatan mozliwych do zasto-
sowania w profilaktyce samotnosci i osamotnienia senio-
row.

& METODA

Zastosowano metode niesystematycznej analizy
piSmiennictwa. Do analiz zaklasyfikowano literatu-
-re, ktdra opisuje tresci dotyczace wpltywu samotnosci

i osamotnienia na zdrowie os6b starszych oraz wybranych
dziatan profilaktycznych omawianych zjawisk. Podczas
kwalifikacji czasopism do analizy wykorzystano wyszuki-
warke Google Scholar. Korzystano z baz danych EBSCO-
host, t.j.: PsycARTICLES, MEDLINE. Do badan wybrano
recenzowane artykuly opublikowane w latach 2005-2018,
oraz jeden artykul z roku 1982. Ogélem przeanalizowano
98 artykuléw. W procesie kwalifikacji literatury uzyto
czterech stéw kluczowych: samotno$¢, osoby starsze, zdro-
wie, profilaktyka.

¥ OMOWIENIE

Czynniki ryzyka samotnosci i poczucia
osamotnienia

Samotnos¢ i osamotnienie oséb starszych to nadal
niezgtebione zjawiska, to problemy ktére beda narasta¢
wraz ze starzeniem sie spoleczenstwa. Wzrost samotno-
$ci w poznym okresie zycia mozna wyttumaczy¢ samot-
nym stylem Zycia, nizszym poziomem dochodéw, wyzsza
czesto$cig wystepowania ograniczen funkcjonalnych,
utratg najblizszych, §wiadomoscia nieuchronnej $mierci,
samotnosciag kulturows. Literatura wymienia tez ptec
zenska, niski poziom wyksztalcenia, niska jako$¢ stosun-
kéw spotecznych i niskg samoocene [8,9]. Samotny styl
zycia objawia si¢ powsciagliwo$cig w kontaktach, jest to
czynnik coraz czesciej preferowany wéréd mtodych ludzi
oraz wérod osob zamieszkujacych duze miasta. Zjawisko
to zwigzane jest z po$wigceniem swojego zycia pracy oraz
zyciem w ciagglym tempie. Osoby te nie zaktadajg rodzin,
nie majg czasu na zycie prywatne. Samotny styl zycia nie
zawsze wigze si¢ z samotno$cia i osamotnieniem, jednak
prawdopodobienstwo doswiadczenia tego stanu jest
znaczne. Samotnos$¢ na skutek utraty najblizszych jest
kolejnym czynnikiem wplywajacym na poczucie osamot-
nienia. Utrata najblizszej osoby czesto prowadzi do wdo-
wienistwa, wiaze si¢ z tym pogorszenie kondycji psychicz-
nej oraz pojawienie si¢ depresji.

Choroba jest czynnikiem potegujacym poczucie samot-
nosci i osamotnienia. Osoby starsze, ktére przebywaja
w szpitalach, domach opieki, czgsto nie majac wsparcia
ze strony bliskich oraz opiekundw, nie wykazujg checi
leczenia i poddajg sie chorobie. Czegsto towarzyszy im
smutek, cierpienie, lek przed $miercig, poczucie izolacji,
osamotnienie czy marginalizacja, czynniki te pogarszaja
kondycje psychiczng oraz fizyczng senioréw. Choroba
wigze sie takze z wigkszym poziomem stresu jaki wywo-
luje adaptacja do nowych warunkéw, kiedy osoba starsza
jest zmuszona zamieszka¢ w obcym dla siebie $rodowisku.
Nie doswiadczaja tego osoby chore, ktére pozostaja w
miejscu sobie znanym do$wiadczajac opieki ze strony
rodziny czy pielegniarki. Stan ten sprzyja szybszym
powrotom do zdrowia i lepszemu samopoczuciu. Czyn-
nikiem moggcym wplynaé na poczucie samotnosci i osa-
motnienia jest czesto §wiadomo$¢ nieuchronnej §mierci
towarzyszaca niewatpliwie osobom w podeszlym wieku.
Swiadomo$¢ ta rodzi lek i niepokéj. Poczucie samotno-
$ci staje sie tym wieksze im blizej konca zycia i im wiek-
szy brak dalszej perspektywy. Osoby starsze koncertuja
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si¢ tylko na terazniejszosci i przeszlosci co nazywane
jest przez psychologéw ,,zmiang horyzontu czasowego”
Stan ten zauwazalny jest w przywiazaniu tych oséb do
wystroju mieszkania czy rzeczy. Brak przywigzania do
przyszlosci moze réwniez prowadzi¢ do zaniedbywania
zdrowia. Ludzie starsi czesto myséla o niej negatywnie,
nie maja planéw zwiazanych z przysztoscia, gdyz w ich
mniemaniu nie bedzie diuga [10]. Méwiac o przyczynach
samotnosci oséb starszych nalezy wspomnie¢ o wyklu-
czeniu spolecznym, czyli sytuacji utrudniajacej lub wrecz
uniemozliwiajacej jednostce lub grupie petnienie rél
spotecznych, korzystanie z débr publicznych czy zdoby-
wanie dochodéw w godny sposdb. Wykluczenie jest zja-
wiskiem mozliwym do rozpatrywania w wielu obszarach,
m.in. w obszarze wiezi spolecznych, ktére jest zwigzane
z niewielka liczba kontaktéw nawet z osobami najbliz-
szymi. Wykluczenie ze wzgledu na aktywno$¢ kulturowa
to kolejny obszar, ktéry przejawia si¢ jako brak uczest-
nictwa w zyciu kulturalnym. Aktywno$¢ kulturalna oséb
starszych polega przede wszystkim na ogladaniu telewizji
czy stuchaniu radia. Wykluczenie ze wzgledu na partycy-
pacje spoleczng to brak udzialu w zarzadzaniu sprawami
politycznymi, spolecznosci, ktérej osoby starsze sg czlon-
kami. Jest to brak zaangazowania w aktywnos¢ polityczna
czy spoleczng. Literatura pokazuje, Ze poczucie samotno-
$ci i osamotnienia faczg si¢ z cala konstelacjg czynnikéw
ryzyka socjo-demograficzno-ekonomicznego, psycho-
-spolecznego i zdrowotnego [11,12].

Nastepstwa zdrowotne samotnosci i poczucia
osamotnienia

Samotnoé¢ i poczucie osamotnienia moga by¢ przy-
czyng problemoéw zdrowotnych. Wplywaja na pogorsze-
nie stanu zdrowia zaréwno fizycznego, jak i psychicz-
nego, prowadza do pogorszenia stylu zycia. Zauwazono
bowiem, ze samotnos¢ jest zwigzana z niekorzystnymi
zachowaniami zdrowotnymi — naduzywaniem alkoholu
i paleniem tytoniu, zmniejszeniem aktywno$ci fizycznej,
nieprawidlowym odzywianiem, pogorszeniem jakosci
snu wérdd osoéb starszych [12,13]. Ryzyko przedwczesnej
$mierci jest wyzsze w grupie do§wiadczajacej samotnosci
i osamotnienia. Poczucie izolacji podnosi ci$nienie tet-
nicze krwi, zwieksza poziom stresu w organizmie, nega-
tywnie wplywa na jako$¢ snu, zwigksza ryzyko depresji
oraz zespoléw otepiennych, prowadzi do udaréw, choréb
serca, cukrzycy, nowotwordw, infekcji, niedozywienia
i pogorszenia funkcji poznawczych. Zwigkszona zachoro-
walnos¢ i $miertelno$¢ w grupie oséb doswiadczajacych
samotno$ci i osamotnienia zwigzana jest ze zmiang eks-
presji genéw biatych krwinek i zmniejszeniem odpornosci
organizmu. Wyniki szwajcarskiego badania obejmujacego
20 007 uczestnikéw potwierdzily zwigzek samotnosci
z problemami zdrowotnymi. Badania wykazaly,
ze samotne osoby cze$ciej cierpialy na choroby przewle-
kle, wysoki poziom cholesterolu, cukrzyce, zaburzenia
psychiczne, depresje, zaburzenia osobowosci szczegdlnie
w grupie oso6b starszych [12-16].

Depresja to jedno z najczestszych zaburzen psychicz-
nych okresu staro$ci. Jest to choroba o$rodkowego uktadu
nerwowego, ktéra wplywa na takie funkcje jak: czynnosci
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somatyczne, psychiczne, psychomotoryczne i zdolnosci
poznawcze. Zaburzenia depresyjne nalezg do grupy zabu-
rzen afektywnych, ktére charakteryzuja si¢ obnizeniem
napedu psychoruchowego, obnizeniem nastroju oraz zabu-
rzeniem rytméw okolobiegunowych a takze lekiem. Samot-
no$¢ to jeden z gléwnych czynnikéw przyczyniajacych sie
do wystapienia depresji wérdd senioréw. Depresja osdb
w wieku podesztym zwigzana jest z wysokim ryzykiem
samobojstw. Grupa ryzyka sa mezczyzni, samotni wdowcy
lub rozwodnicy. Wraz z wiekiem wystepuje mniejsza liczba
prob samobojczych, zwigksza sie natomiast odsetek samo-
bojstw dokonanych. Samobéjstw dokonujg najczesciej
osoby przewlekle chore. Zwiekszone ryzyko samobdjstw
w wieku podeszlym zwigzane jest z duzym poziomem leku,
problemami psychicznymi, zaburzeniami funkcjonowania
fizycznego i spotecznego, utrata pozycji w rodzinie oraz
niskim poczuciem wiasnej wartosci [17,18].

Wirdd choréb i zaburzen psychicznych pojawiajacych
si¢ u os6b w starszym wieku otepienie typu Alzheimer
jest jednym z najwiekszych probleméw zdrowotnych
wspotczesnych czaséw. Choroby prowadzace do otepia-
nia wystepuja gléwnie w starszej populacji oséb. Jednym
z czynnikéw ryzyka choroby jest proces starzenia si¢
organizmu. Choroba Alzheimera w krétkim czasie degra-
duje umystowo przykuwajac pacjenta do tézka, stanowi
tez znaczne wyzwanie dla os6b sprawujacych opieke
nad chorym. U osoby dotknietej otepieniem pojawiaja
si¢ zaburzenia pamieci, dezorientacja, zaburzenia chodu
a w konsekwencji zniedoleznienie. Jednym z czynnikéw
przyczyniajacych si¢ do wystgpienia zaburzen otepiennych
jest samotno$¢. Wilson R.S. zbadal wraz ze swoimi wspot-
pracownikami zwigzek miedzy samotnoscia a wysta-
pieniem choroby Alzheimera. Wyniki badan pokazaly,
ze subiektywnie odczuwana samotnos¢ jest czynnikiem
zwigkszajacym ryzyko choroby [19]. Badania wykazaly,
ze poprawne relacje z innymi sg potrzebne do utrzymania
wlasciwego stanu psychicznego a samotno$¢ w wieku star-
szym zwieksza ryzyko zaburzen neurologicznych. U oséb
z otgpieniem wystepuje zwigkszone ryzyko wystapienia
izolacji spolecznej okreslanej jako obiektywny stan mini-
malnego kontaktu i interakeji z innymi ludzmi. Faktyczna
i postrzegana izolacja spoteczna wigze sie ze zwickszonym
ryzykiem wczesnej $miertelnosci. Izolacja spoteczna jest
czesto okreslana jako samotnos$¢, a dzieki budowaniu zaufa-
nia a tym samym zwiekszeniu uczestnictwa senioréw w two-
rzeniu wsparcia spofecznego mozna jej zapobiec [12,20,21].

W populacji os6b w starszym wieku odpowied-
nia dieta i stan odzywienia sg waznymi wyznaczni-
kami zdrowia. Niedozywienie jest jednym z gléwnych
zagrozen dla zdrowia i jako$ci Zycia oséb starszych
a ulega znacznemu nasileniu wéréd oséb samotnych
i osamotnionych, niemajgcych wsparcia ze strony oto-
czenia. Niedozywienie w tej grupie wiekowej nie wynika
z procesu starzenia lecz z takich czynnikéw jak samot-
noé¢ i poczucie osamotnienia, przewlekle choroby
i ograniczenie wydolnosci fizycznej, niski status mate-
rialny i niski poziom wyksztalcenia. Samotno$¢ moze tez
ograniczy¢ wlasciwy dobdr produktéw zywnosciowych
a niedozywienie jest jednym z gltéwnych zagrozen dla
zdrowia i jakosci zycia oséb starszych [7,16,22].
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Profilaktyka samotnosci i poczucia
osamotnienia

Profilaktyka samotnosci i poczucia osamotnienia
0s6b starszych obejmuje dzialania ukierunkowane na
jednostke, krag rodzinny i najblizsze otoczenie az po
rozwigzania instytucjonalne. Postepowanie prewencyjne
w samotno$ci i osamotnieniu w wieku starszym powinno
by¢ zainicjowane juz w okresie dziecinstwa obejmujac
szeroki zakres dzialan sktadajacych sie na zlozony proces
wychowania do staro$ci. Kwestie dotyczace wychowania
i przygotowania do starosci skupiaja si¢ wokot aktywno-
$ci zyciowej, rozwoju zainteresowan oraz podtrzymywa-
nia kontaktéw spotecznych. Wymienia si¢ pie¢ zakreséw
aktywnosci wychowawczej tego zagadnienia a mianowicie
zakres biologiczny, psychiczny, intelektualny, spoteczny
i ekonomiczny. Aktywnosci wychowawcze w wymienio-
nych obszarach powinny przebiegaé w ciagu catego zycia,
gdyz tylko wowczas mozliwe jest zachowanie pozytywnej
postawy wobec starosci, dobrego stanu zdrowia i spraw-
nosci.

W profilaktyce samotnosci oséb starszych wazng
role pelnig dzialania skierowane do dzieci i mlodziezy,
ktérych celem jest ksztaltowanie pozytywnych postaw
wobec 0s6b starszych poprzez szeroko realizowang
edukacje majaca na celu uwrazliwianie dzieci i mto-
dziezy na potrzeby senioréw, wypracowanie komuni-
kacji miedzypokoleniowej, np. poprzez imprezy oko-
licznosciowe, propagowanie wolontariatu, wzbogacenie
programoéw nauczania w tresci, ktére mialyby zwiazek
z kulturg czy tradycja, a ktérych zrédlem bylyby osoby
w wieku starszym. Edukacja spoleczna na temat tego,
ze wiek nie jest czynnikiem wplywajacym na ogranicze-
nie sprawnosci psychofizycznej moze przyczynic si¢ do
zwiekszenia akceptacji 0s6b starszych i zmniejszenia dys-
kryminacji z powodu wieku. Ukazywanie starosci jako
wartosci, zapoznawanie dzieci i mlodziezy z obowigzkami
i powinno$ciami etyczno-moralnymi wobec 0séb star-
szych oraz z obowigzkami prawnymi i obyczajowymi
zwigzanymi ze staro$ciag moze by¢ szansg nie tylko na
zmiane postrzegania starosci i ksztaltowanie postawy tole-
rancji wobec seniordéw, ale tez moze wplywac na przygoto-
wanie miodego czltowieka do przezywania wlasnej starosci
[12,22,23].

Jednym z obszaréw przeciwdzialania samotnosci
i osamotnieniem ludzi starszych jest edukacja. W latach
40 XX wieku amerykanscy gerontolodzy dostrzegli zalez-
nos¢ dobrego samopoczucia od utrzymywania aktywnosci
intelektualnej, psychicznej i fizycznej. Niektorzy sq zdania,
ze edukacja jest medytacjg o samym zyciu, pozwala na
poszukiwanie znaczen oraz odkrywanie sensu swojego
istnienia. Edukacja jest prawem i obowiagzkiem ludzi
starszych. Aktywna obecnos¢ senioréw w spoleczenstwie
moze stanowi¢ cenny potencjal dla kraju. Najpopularniej-
sz forma aktywnosci edukacyjnej senioréw sa niewatpli-
wie Uniwersytety Trzeciego Wieku (UTW), ktére pelnia
gltownie role edukacyjna, ale takze s3 miejscem rozwoju
osobistego i zainteresowan. Dzialajg wieloptaszczyznowo
odpowiadajac na potrzeby 0séb starszych. Zaspokajaja
potrzeby poznawcze miedzy innymi poprzez organizo-
wanie szeregu wykladow i seminariéw z réznych dzie-

dzin zycia. Przebywanie w grupie uniwersyteckiej zaspo-
kaja potrzebe przynaleznosci, daje mozliwo$¢ poznania
0séb w tym samym wieku, o tych samych problemach,
zainteresowaniach. Pomaga tworzy¢ wspolnote oparta
na szacunku, zrozumieniu, co prowadzi do przeciwdzia-
tania samotnosci wiréd osob starszych. Dzieki zajeciom
z obstugi komputera czy z jezykéw obcych rozbudza sie
nowe zainteresowania oraz podnosi samoocene. UTW
pelnig role terapeutyczng dla oséb starszych, aktywizuja
oraz przeciwdzialaja marginalizacji, samotnosci i osamot-
nieniu, wspieraja w radzeniu sobie z kryzysami. Udzial
w zajeciach ksztaltuje postawy prozdrowotne i prospo-
teczne. Dzialania umystowe, kulturowe i spoteczne prze-
ciwdzialajg izolacji spolecznej, co sprzyja podtrzymywa-
niu optymalnej jakosci zycia [24,25].

Polityka panstwa i wladz skierowana na wspieranie
finansowe réznego rodzaju organizacji seniorskich to
kolejne wazne dzialanie w profilaktyce samotnosci i osa-
motnienia senioréw. Osiedlowe kluby seniora, kluby i sto-
warzyszenia brydzowe, UTW stanowig obszar, w ktérym
osoby starsze moga aktywnie uczestniczy¢, rozwijaé
zainteresowania i pasje, rozwija¢ i utrzymywac kontakty
z innymi ludzmi, trenowac umyst, ¢wiczy¢ pamie¢ i kon-
centracje. Z badan wynika, ze wigksze mozliwosci korzy-
stania z wymienionych form wsparcia stwarza srodowisko
miejskie, za$§ brak mozliwoséci korzystania z takiej oferty
przez senioréw z rejonoéw wiejskich niewatpliwie jest
przyczyna biernosci i poglebia ich poczucie samotnoéci
i osamotnienia. Rozwigzania legislacyjne moga przyczy-
ni¢ si¢ do zwiekszenia aktywnosci senioréw w przestrzeni
publicznej, a tym samym do profilaktyki samotnosci
i osamotnienia poprzez tworzenie bezpiecznego $ro-
dowiska. Dzialania majace na celu ograniczanie barier
architektonicznych (niskie krawezniki, réwne chodniki),
tworzenie terendw sportowo-rekreacyjnych, organizowa-
nie sieci sklepdw i ustug w poblizu miejsca zamieszka-
nia moze ulatwi¢ swobodne przebywanie oséb starszych
w swoim, dobrze znanym otoczeniu zmniejszajac ryzyko
izolacji spolecznej. Organizowanie wsparcia i pomocy dla
senioréw przez instytucje zmniejszy u nich wystepowanie
poczucia osamotnienia, stwarzajac tym samym warunki
do lepszego i bezpieczniejszego Zycia.

Kluby seniora oraz kluby i stowarzyszenia brydzowe to
placéwki, ktorych celem jest aktywizacja oraz integracja
spoleczna oséb starszych. Kluby seniora czesto posiadaja
bogata oferte programows, miedzy innymi oferuja zaje-
cia plastyczne, muzyczne, zajecia po§wiecone tematom
zdrowotnym oraz kulturalnym. Celem dziatania klubow
seniora jest poprawienie jako$ci zycia samotnych senio-
réw dzigki integracji ze Srodowiskiem lokalnym. Bogata
oferta zaje¢ pobudza senioréw do aktywnosci bio-psycho-
-spolecznej. Kluby seniora to bardzo powszechna forma
wsparcia dla 0séb starszych, jej zaletg jest prosta formuta
organizacyjna oraz niewielkie wymagania zwigzane z jej
funkcjonowaniem. To instytucje pomagajace seniorom
aktywnie spedzi¢ wolny czas, przeciwdzialaja samotno-
$ci, poczuciu osamotnienia oraz izolacji spotecznej, daja
takze mozliwo$¢ rozwoju intelektualnego i spotecznego.
Podobna rol¢ spetniajg kluby i stowarzyszenia brydzowe.
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Istotng role w procesie wsparcia seniora moze petnic¢
wolontariat, ktéry wigze sie z szacunkiem do drugiego
czlowieka, pomoca osobom stabszym, cierpigcym oraz
odpowiedzialno$cig. Wolontariusz wykonuje $wiadczenia
na rzecz podmiotéw koscielnych, organizacji pozarza-
dowych, spéldzielni socjalnych, organéw administracji
publicznej czy podlegltych im jednostek. Badania wska-
zuj3, iz udzial oso6b starszych w wolontariacie przynosi
pozytywne efekty dla zdrowia fizycznego i psychicznego.
Wedlug podmiotéw wspdipracujacych z osobami star-
szymi w ramach wolontariatu praca z seniorami sprzyja
miedzypokoleniowej wymianie do§wiadczen. Doskona-
tym pomystem jest mozliwo$¢ wspierania przez osoby
starsze mlodszego pokolenia na plaszczyznie edukacyj-
nej, bardzo owocna moze by¢ wspdtpraca senioréw z
mlodziezg i dzie¢mi. Osoby starsze dysponujg znaczna
iloscig czasu wolnego, posiadaja duzo energii i zapalu,
angazuja si¢ w powierzone im zadania a posiadajac
duze zasoby wiedzy, umiejetnosci i do§wiadczenie moga
stac si¢ inspiracjg dla nastepnych pokolen, co w duzej
mierze zalezy od sposobow wlaczania ich do dzialan
w $rodowisku lokalnym. Wolontariat moze by¢ dla seniora
lekarstwem na samotnos¢, poczucie osamotnienia, nude
i izolacje spoleczng. Uczestnictwo 0séb starszych w wo-
-lontariacie niesie za sobg ogrom korzysci dla panstwa,
spoleczenstwa a takze dla samych senioréw. Aktywny
udzial oséb starszych w ramach wolontariatu wedtug
badan wywiera pozytywny wplyw na dlugosci zycia,
poprawia stan zdrowia fizycznego, zwigksza odpornosé
immunologiczng organizmu, zwigksza poczucie dobro-
stanu psychicznego, poprawia spoleczne zaangazowanie
oraz zmniejsza poziom depresji i poczucie beznadziej-
nos$ci. Rozpowszechnianie wolontariatu zaréwno wobec
senioréw, jak rowniez wéréd osob starszych tworzy
korzystne warunki do integracji spotecznej. Zaangazo-
wanie dzieci i mlodziezy w wolontariat przyczynia sie do
ksztaltowania ich wrazliwosci emocjonalno-spolecznej
i zmniejszenia dystansu miedzypokoleniowego. Osoby
starsze dzialajace w ramach wolontariatu zyskuja poczucie
sensu zycia i poczucie bycia potrzebnym [23,26,27].

Aktywno$¢ fizyczna decyduje o jakosci zycia czlo-
wieka, ulatwia utrzymywanie kontaktéw miedzyludz-
kich a niejednokrotnie warunkuje udzial oséb starszych
w zyciu spotecznym stanowigc istotny element profilak-
tyki samotno$ci i osamotnienia. Aktywnos¢ jest stymu-
latorem sprawnosci, umozliwia dobra adaptacje w $ro-
dowisku, jest warunkiem w ksztalceniu ustawicznym.
Aktywno$¢ fizyczna wérdd oséb starszych jest czynni-
kiem, ktéry wplywa pozytywnie na stan zdrowia i jako$¢
zycia. U oséb starszych uprawiajacych sport poprawia sie
kondycja fizyczna, wzrasta poziom samooceny, poprawia
sie samopoczucie oraz zwigksza si¢ witalno$¢ i wigor. Nie
mniej istotny jest korzystny wplyw aktywnosci fizycznej
na sfere psychiczng osoby starszej. Nastroj ulega poprawie,
obniza si¢ poziom depresji i leku. Wysitek fizyczny dobrze
wplywa réwniez na uklad odpornosciowy. Istotna jest
zasada dawkowania ¢wiczen oraz uwzglednienie wskazan
i przeciwwskazan do stosowania réznych form aktywnosci
w porozumieniu z lekarzem. Aktywnos¢ fizyczna oséb
starszych daje wymierne korzysci takie jak dobroczynny
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wplyw na styl zycia oraz pozytywne oddzialywanie na
zdrowie zaréwno w sferze fizycznej, jak i psychicznej
[19,28].

& WNIOSKI

1. Samotno$¢ i poczucie osamotnienia 0séb starszych
moga nie tylko zwigksza¢ ryzyko pogorszenia stanu
zdrowia, ale tez zwigksza¢ ryzyko przedwczesnej
$mierci. Poczucie osamotnienia podnosi ci$nienie
tetnicze krwi, zwigksza poziom stresu w organizmie,
negatywnie wplywa na jakos¢ snu, zwigksza ryzyko
depresji, samobdjstw oraz zespoléw otepiennych, pro-
wadzi do udaréw, choréb serca, cukrzycy, nowotworéw
i infekcji.

2. Z powodu trudnos$ci w zdiagnozowaniu poczucia osa-
motnienia niezwykle trudno podja¢ dzialania o charak-
terze interwencyjnym, kompensacyjnym i profilaktycz-
nym przeciwdziatajagcym skutkom osamotnienia.

3. Najlepszg droga do zmniejszenia liczby problemdéw
zdrowotnych wynikajacych z samotnosci i osamotnie-
nia moze by¢ powszechna edukacja spoleczenstwa oraz
podejmowanie dziatan o charakterze instytucjonalnym,
majacych na celu aktywizacje osob starszych poprzez
wspieranie finansowe réznego rodzaju organizacji
seniorskich, ograniczanie barier architektonicznych,
rozpowszechnienie wolontariatu we wszystkich gru-
pach wiekowych.
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