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oczucie samotnosci starszych oséb

The loneliness of older people

STRESZCZENIE
Wstep. Bardzo czesto osoby w podesztym wieku doswiadczajg uczucia osamotnienia. Czynnikiem wptywajacymi na poczucie
osamotnienia sq uwarunkowania spoteczne i kulturowe. Takze stan zdrowia, zarowno fizyczny, jak i psychiczny jednostki,
ma wptyw na poczucie osamotnienia osdb starszych. Czesto osoby, ktére sg hospitalizowane czujg sie odizolowane,
zmarginalizowane, osamotnione.
Cel. Celem badan byta ocena poczucia osamotnienia 0séb starszych leczonych w szpitalu.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego, technika ankietowania. Narzedziami ba-
dawczymi byty autorski kwestionariusz ankiety oraz skala do pomiaru poczucia samotnosci De Jong Gierveld i Kamphuis.
Analize danych wykonano za pomoca podstawowych statystyk opisowych oraz testu U MannaWhitneya, testu Kotmogo-
rowa-Smirnowa i wspotczynnika korelacji rang Spearmana przy uzyciu programu SPSS 17.0.0. Badania przeprowadzono
w szpitalach krakowskich na oddziatach internistycznych wsréd 115 chorych.
Wyniki. Niemal potowa badanych doswiadczata ogdinej pustki, braku naprawde bliskiego przyjaciela, ludzi wokét oraz
towarzystwa innych ludzi, a takze czuta si¢ odrzucona. Na wsparcie rodziny, wnukdw i dzieci osoby badane mogty liczy¢
w niewielkim stopniu. Gtéwne czynniki majgce wptyw na poczucie osamotnienia wedtug ankietowanych, to: osobowos¢
danej osoby i zty stan zdrowia, nie posiadanie hobby. Giéwne sposoby walki z samotnoscig, to aktywnos¢ kulturalna
i dobre zagospodarowanie czasu.
Whioski. Poczucie samotnosci stwierdzono u niemal potowy badanych chorych w szpitalu, przy czym czesciej dotyczyto
ono kobiet.
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ABSTRACT

Introduction. Very often, the elderly are experiencing feelings of loneliness. Factor in affecting the sense of loneliness are
social and cultural conditions. Also, the state of health — both physical and mental - of man, has an influence on the feeling
of loneliness of older people. Often people who are hospitalized feel isolated, marginalized, alone.

Aim. The aim of this study was to evaluate the loneliness of elderly people treated in hospital.

Material and methods. The research method was a diagnostic survey and research-survey technique. Research tools in
this study were: the author’s questionnaire, and a scale for measuring loneliness Jenny De Jong Gierveld i Frans Kamphuis.
Data analysis was performed using basic descriptive statistics test and Mann-Whitney U, Kolmogorov-Smirnov test and
Spearman’s rank correlation coefficient using SPSS 17.0.0. The study was conducted in hospitals Cracow internal medicine
wards of 115 patients.

Results. Almost half of the respondents felt the general emptiness, a lack of really close friend, the people around you
and the company of other people and felt disapproved. Subjects can count on little support from family, grandchildren
and children. Key factors affecting loneliness by respondents are: the personality of the person, poor health, not having
a hobby. Main ways to combat loneliness is a cultural activity and good time management.
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Conclusions. The feeling of loneliness was found in almost half of the patients in the hospital, wherein the more often it

refers to women.

Key words: loneliness; aged; hospitalization

Wstep

Jednym z najwickszych probleméw jaki moze do-
tknac cztowieka jest Zycie w samotnosci bez rodziny,
przyjacidt, znajomych. SamotnoSci rozumianej nie
tylko jako izolacji od innych, ale takze poczucia obco-
Sci, odtracenia przez otoczenie. W literaturze geron-
tologicznej odrdznia si¢ samotno$¢ od osamotnienia,
traktujac je jako dwa odmienne stany, odpowiednio
obiektywny i subiektywny [1]. W&rdd przyczyn po-
czucia osamotnienia wymienia si¢ czynniki zwiazane
zwykluczeniem spotecznym. Marginalizacja spotecz-
na o0s6b starszych spowodowana jest postrzeganiem
tej grupy przez spoteczenstwo jako niepetnowar-
toSciowej. Gtéwne powody takiego wizerunku, to:
zmniejszone umiejetnosci przystosowania si¢ do
szybkiego tempa zycia i zmieniajacego si¢ otoczenia,
idace za tym zmiany mentalne i obyczajowe, zmiana
jezyka (uzywanie nowych stéw, czgsto zaczerpnigtych
zjezyka angielskiego) oraz technologizacja zycia [2].
Szukalski zwraca takze uwage na czynniki kulturo-
we, okreSlajace obowiazujace w danej spotecznoSci
wzorce wspOtzamieszkiwania oraz oczekiwania od-
nos$nie czesto$ci kontaktéw z krewnymi, znajomymi,
sasiadami [1].

Przygotowanie do nieuchronnej dla kazdego
starosci, w Polsce nadal pozostaje w cieniu zainte-
resowania, a w mentalnosci spotecznej funkcjonuje
stereotyp kleski z nia zwiazanej. Aby zaakceptowac
staros¢, trzeba ja poznac i zrozumied, starac si¢ ten
ostatni etap zycia uczyni¢ pogodnym, szczeSliwym,
wypehionym satysfakcjonujaca aktywnoScia i ak-
ceptacja otoczenia [3, 4]. Jest to tym wazniejsze, ze
zgodnie z prognoza demograficzng dla Polski na lata
2008-2035 (GUS 2009) liczba Polakéw zmniejszy
si¢ o dwa miliony. W tym samym czasie gwattownie
wzroS$nie liczba osob starszych powyzej 65. roku zycia.
W przeciagu 20 lat odsetek osob starszych w populacji
wzro$nie z kilkunastu do 23,2% [5].

Wraz z wiekiem migdzy innymi stopniowo zmniej-
sza si¢ sprawno$c¢ ruchowa, ktora jest determinowa-
na nie tylko poprzez stan zdrowia, ale takze przez
czynniki Srodowiskowe czy socjalne [6-8]. Zdaniem
Barbary Bien to wtadnie brak aktywnosci moze po-
wodowacé samotno$¢ [9]. Ale poczucie samotnoSci
w zyciu starszego czlowieka moga wywotywacé takze
sytuacje trudne, takie jak: Smieré¢ wspoimatzonka
czy tez dorostych juz dzieci, brak zainteresowania
przez rodzing [10, 11]. Czynnikiem wplywajacym na
poczucie osamotnienia jest réwniez stan zdrowia, za-
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réwno fizyczny, jak i psychiczny. Czesto osoby, ktore
sa hospitalizowane czujg si¢ odizolowane, zmargina-
lizowane, osamotnione. Zjawisko to, moze nasilaé
zmiana otoczenia i konieczno$¢ adaptacji do nowych
warunkoéw [2]. A takze w niektérych przypadkach
niemozno$¢ odwiedzin w szpitalu przez cztonkéw
rodziny czy przyjaciot.

Cel
Celem badan byla ocena poczucia osamotnienia
0s0b starszych leczonych w szpitalu.

Materiat i metody

W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu diag-
nostycznego, technikg ankietowania. Narzedziami
badawczymi byly: autorski kwestionariusz ankiety
oraz skala do pomiaru poczucia samotnosci De Jong
Gierveld i Kamphuis w polskiej adaptacji Grygiela,
Humenny’ego, Rebisza, Switaja, Sikorskiej-Grygiel
[12]. Skala pomiaru poczucia samotnoS$ci zawiera
11 twierdzen diagnostycznych, sformulowanych
negatywnie (opisuja brak satysfakcji z kontaktow
spotecznych) i pozytywnie (mierza satystakcje z relacji
interpersonalnych). Badany ocenia, w jakim stopniu
twierdzenia skali wyrazaja jego obecna sytuacje i od-
czucia, na 5-stopniowej skali Likerta (od ,,zdecydo-
wanie tak”, do ,,zdecydowanie nie). Im wyzszy wynik
sumaryczny uzyskuje badany, tym cechuje go wicksze
poczucie samotnosci. Skala ta cechuje si¢ dobrymi
wlasciwosciami psychometrycznymi (rzetelnosé,
homogenicznosé, traftnos¢). Kwestionariusz ankiety
wilasnej konstrukcji dotyczyt relacji rodzinnych, in-
stytucji wspierajacych i sytuacji socjoekonomicznej,
sktadat si¢ z 27 pytan o charakterze zamknigtym
i otwartym, dajacym badanym swobode¢ wypowiedzi.

Istotnos$¢ korelacji pomiedzy zmiennymi o charak-
terze nominalnym badano za pomoca testu niezalez-
nosci chi?. Korelacje pomigdzy zmiennymi rangowymi
i illoSciowymi sprawdzono za pomoca wspolczynnika
korelacji rang Spearmana. Istotno$¢ statystyczna
réznic pomiedzy dwiema grupami sprawdzano za
pomoca testu U Manna-Whitneya. Nie skorzystano
z parametrycznego odpowiednika tego testu (testu
t-Studenta), poniewaz rozktady poréwnywanych
zmiennych nie byly zgodne z rozktadem normalnym.
Normalno$¢ rozktadéw sprawdzano za pomocg testu
Kolmogorowa-Smirnowa. W analizach statystycznych
przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Analiz dokony-
wano za pomocg programu SPSS 17.0.0.
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Ankiete rozprowadzono wsrdd 130 chorych le-
czonych na oddziatach internistycznych krakowskich
szpitaliw 2014 roku. Do ostatecznych analiz zakwali-
fikowano 115 w caloéci wypemionych ankiet. Badani
byli w wieku 61-92 (Sr. wieku 69 lat). Wigkszos¢
badanych stanowily kobiety (74,8%). Niemal polowe
ankietowanych stanowily osoby owdowiate (48,8%),
rozwiedzionych byto 13% respondentéw, w zwigzkach
matzenskich 30,4%, w nieformalnych, stalych zwigz-
kach 1,7%, wolnych 6,1% badanych. Na wsi mieszkato
40,9% respondentéw, pozostali respondenci zamiesz-
kiwali w miastach: > 100 tys. mieszkancow (29,6%);
50-100 tys. (16,5%); 30-50 tys. (13%). Ponad potowa
ankietowanych legitymowata si¢ wyksztalceniem za-
wodowym (53,9%), a pozostali w kolejnosci: podsta-
wowym (20%), wyzszym (15,7%) i §rednim (10,4%).
Swoja sytuacje materialng wiekszo$¢ ankietowanych
ocenila jako przecietna (35,7%) lub zta (25,2%
ogotu), pozostali badani wyrazili zadowolenie z sy-
tuacji finansowej. Wiekszos¢ respondentéw (76,3%)
nie posiadalo hobby. W grupie os6b deklarujacych
posiadanie hobby (23,7%) najczesciej, jako hobby
traktowali zajmowanie si¢ wnukami (33,3%), dla
pozostalych respondentéw byly to: spacery (14,8%),
krzyzéwki, (14,8%), telewizja (11,1%), spacery z psem
(7,4%). Malowanie, stuchanie muzyki, podrézowanie,
zbieranie monet to hobby jedynie 18,6% ankietowa-
nych. Wszystkie ankietowane osoby w dniu badania
przebywaly w szpitalu, pomimo to swdj stan zdrowia
17,3% z nich ocenito jako dobry, 29,6% zadowalajacy,
46,1% przecigtny i tylko 7% jako zly.

Wyniki

Termin ,,samotno$¢” w badanej grupie byt rdznie
rozumiany, dla potowy ankietowanych byta ,,pustka”
(52,3%), dla 24,3% ogdétu to fizyczne odizolowanie od
rodziny, dla 13% respondentéw to zycie w pojedynke
bedace Swiadomym wyborem, a dla 10,4% to zycie
obok spoteczefistwa. Natomiast osamotnienie, to
dla respondentéw brak bliskiej osoby (67%), brak
zaangazowania w zycie spoleczne (19,1%), brak
intymnych zwiazkéw z druga osoba (10,4%) oraz
depresja (3,5%).

Na poczucie osamotnienia moze wplywac kohabi-
tacja, jak pokazaty uzyskane dane, az 39,1% respon-
dentéw mieszkato samotnie. Ankietowani uwazali,
ze najbardziej narazone na samotno$¢ sa przede
wszystkim kobiety (72,2%), a 15,7% os6b uwazato,
Ze mezezyzni, pozostali respondenci uwazali, ze pted
nie ma w tym przypadku znaczenia. GIéwne czynniki
majgce wplyw na samotnos¢ lub osamotnienie wedtug
ankietowanych, to: osobowos¢ danej osoby (45,2%),
zly stan zdrowia (40%), brak pienigdzy (29,6%),
miejsce zamieszkania (28,7%), $mier¢ bliskiej osoby
(27,8%), brak hobby (20%) oraz brak zajecia (14,8%).

Odczuwanie samotnoSci lub osamotnienia za-
deklarowato 43% ankietowanych. Jednak odczucie
osamotnienia nie towarzyszylo badanym przez caly
czas. Stale samotnymi czuto si¢ 21,1% ankietowanych,
pozostalym osobom uczucie to doskwierato gtéwnie
wtedy, gdy pozostawali sami w domu i trwato to od
kilku do kilkunastu godzin dziennie. Calg dobeg z ro-
dzing spedzato 25,2% ankietowanych, do 12 godzin
dziennie 28,7%, do 6 godzin — 29,6% badanych.
Pozostali respondenci (16,5%) zawsze byli sami. Im
wiecej czasu ankietowani spedzali z rodzing, tym
rzadziej w ciagu dnia czuli osamotnienie. Zalezno§¢
okazata si¢ istotna statystycznie, o wysokiej sile
(r=-0,548;p < 0,001). Wiekszos¢badanych miatadobre
(35,7%) lub bardzo dobre (31,3%) relacje ze swoja
rodzing. Zadowalajace relacje zadeklarowato 18,2%
ogo6lu, a zte 14,8% respondentéw. Im lepsze relacje
rodzinne, tym mniej czasu ankietowani spedzali
samotnie. Korelacja okazala si¢ istotna statystycznie
(r = 0,216; p = 0,021). Wedtug deklaracji badanych
na ich poczucie osamotnienia nie miat wpltywu fakt
pobytu w szpitalu.

Wiekszo$¢ oso6b posiadajaca hobby réwnoczes-
nie deklarowala, Ze nie ma poczucia osamotnienia
(74,1% z nich). Natomiast wsrod oséb bez hobby
osamotnienie lub samotnos¢ deklarowato 48,3% re-
spondentéw. ZaleznoS¢ ta byla istotna statystycznie
(* = 4,20; p = 0,040).

Ankietowani nie znali instytucji wspierajacych i po-
magajacych osobom samotnym lub osamotnionym.
Nikt tez nie korzystat z zadnych instytucji wspieraja-
cych. Wedlug ankietowanych osoby starsze, samotne,
osamotnione powinny si¢ zwraca¢ przede wszystkim
do rodziny (53,9% og6tu), nieco rzadziej do znajo-
mych (25,2%) lub do kosciota (20,9%). Prawie potowa
ankietowanych mogta liczy¢ na wsparcie ze strony
innych 0sob (49,1%). Z drugiej strony podobna liczba
0s0b zadeklarowala, ze takiego wsparcia nie otrzymu-
je. Wsparcie ankietowani otrzymywali najczesciej ze
strony rodziny (14,8%), przyjaciot (9,6%), wnukow
(7,8%), znajomych (7,0%), nieco rzadziej ze strony
sasiadow (3,5%) i ze strony dzieci (5,2%).

Wigkszos$¢ ankietowanych zadeklarowata, ze sa-
motno$¢ nie wywotata negatywnych zmian w ich zyciu
(87,7%). Przewaznie ankietowani odczuwali smutek,
przygnebienie, nieliczni mieli objawy depresyjne.
Zaden ankietowany nie mial my§li samobéjczych,
cho¢ zdaniem ankietowanych, to samotno$¢ lub
osamotnienie najczesciej sktaniala do samobdjstwa
(42,1%), a nieco rzadziej choroba (36%), brak sensu
zycia (12,3%) oraz poczucie odrzucenia (9,6%).

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (94,7%)
nie zmieniataby nic w swoim zyciu. Pytani o przy-
szto§¢, wyrazali obawy przed: odrzuceniem przez
rodzing i bliskich (20,1%), inwalidztwem (16,5%)
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Rycina 1. Rozktad uzyskanych punktéw w Skali poczucia samotnosci

Figure 1. The distribution of of points obtained in Scale loneliness

i Smiercia (14,8%), ale najczesciej obawiali si¢ sa-
motnosci (24,3%) oraz choroby (24,3%). Gtéwne
sposoby walki z samotno$cia lub osamotnieniem
wedlug badanych to aktywno$¢ kulturalna (36%), do-
bre zagospodarowanie czasu (32,5%), poszukiwanie
radosci i szczescia (14,8%). Okoto 17% responden-
tOw uwazato, ze nie ma lekarstwa na samotnos¢ lub
osamotnienie.

Skala poczucia samotnosci De Jong Gierveld
i Kamphuis

Sredni wynik na skali poczucia samotnosci w bada-
nej grupie wynosit 31,8 pkt. (odchylenie standardowe
[SD, standard deviation] 14,5; mediana 23) na 55 moz-
liwych do uzyskania. Rozktad uzyskanych punktéw
skali dzielit wyraznie badanych na dwie grupy, osoby
niebedace samotne (55,7% punktacja w zakresie
11-32 pkt.) i osoby osamotnione (44,3% punktacja
w zakresie 36-54 pkt.). Najwiccej ankietowanych
znajdowato si¢ w przedziale 20-24 punktéw i 48-52
punktéw (ryc. 1).

Zaréwno kobiety, jak i me¢zczyZzni uzyskiwali
podobne S$rednie wyniki na skali samotno$ci, odpo-
wiednio 31,8 i 32,0 punkty (analiza za pomoca testu
U Manna-Whitneya nie wykazata istotnych réznic,
z =-0,03; p = 0,979). Nie stwierdzono takze wplywu
wieku (r; = 0,019; p = 0,843), miejsca zamieszkania
(r, = -0,046; p = 0,629), wyksztalcenia (r, = 0,083;
p = 0,380), stanu zdrowia (r, = 0,170; p = 0,069),
sytuacji materialnej (r, = -0,067; p = 0,476) i relacji
rodzinnych (r; = 0,169; p = 0,073) na wysokos¢
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uzyskanego wyniku na skali poczucia samotnosci.
Wyzszy wynik na skali samotnoSci uzyskiwaty osoby,
ktore wiekszos$¢ dnia spedzaly samotnie. Korelacja
zmiennych okazata si¢ istotna, 0 mocnym nasileniu
(r,=0,562; p = 0,000). Réwniez osoby nieposiadajace
hobby osiagaty nieco wyzszy Sredni wynik na skali sa-
motnosci (33,2), niz osoby hobby posiadajace (26,9).
Analiza statystyczna za pomoca testu U Manna-
-Whitneya nie wykazala jednakze, by wymienione
powyzej rdznice byly istotne (z = —1,73; p = 0,084).

Na podstawie danych uzyskanych w skali poczucia
samotno$ci De Jong Gierveld wytonit si¢ niepokojacy
obraz badanej grupy. Niemal potowa badanych do-
$wiadczata ogolnej pustki (47%), braku naprawde
bliskiego przyjaciela (46%), braku towarzystwa in-
nych ludzi (44%), czula si¢ odrzuconymi (44%), czuta,
Ze ma zbyt ograniczony krag przyjaciét i znajomych
(43%) i brak ludzi wokot (42%) (tab. 1).

Dyskusja

Jedna ze zmiennych, majacych wplyw na jako$¢
zycia 0sOb w starszym wieku, jest poczucie osamot-
nienia. W prezentowanych badaniach poczucia osa-
motnienia do$wiadczato 44% badanych oséb. Jest to
wynik ponad 2-krotnie wyzszy niz w badaniach
22010 roku Kubickiego i Olcon-Kubickiej, przeprowadzo-
nych w ogdlnopolskiej losowej, reprezentatywne;j
1000-osobowej prébie mieszkancoéw Polski w star-
szym wieku, w ktérych osamotnienie dotyczyto
1/5 badanych [5]. Wyniki badan wlasnych sa natomiast
zblizone do uzyskanych przez innych autoréw, migdzy
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Tabela 1. Rozklad wynikéw badanej grupy w Skali poczucia samotnoSci

Table 1. Distribution of the results of the study group in Scale loneliness

Lp.  Twierdzenia Zdecydo- Raczej Trudno Raczej Zdecydo-
wanie tak tak powiedzie¢ nie wanie nie
% % % % %
1. Zawsze jest ktos, z kim moge 21 35 7 26 11
porozmawia¢ o codziennych problemach
2. Brak mi naprawde bliskiego przyjaciela 28 17 9 30 16
3. Doswiadczam ogdlnej pustki 26 18 9 36 11
4. Jest wiele 0s6b, na ktorych moge polegaé gdy mam 33 29 2 24 12
problemy
5. Brak mi towarzystwa innych ludzi 28 14 14 30 14
6. Czuj¢, ze mam zbyt ograniczony krag przyjaciot 28 15 14 23 20
i znajomych
7. Jest wiele osob, ktdrym moge catkowicie zaufaé 30 25 8 23 14
8. Jest wystarczajaco duzo oséb, z ktérymi czuje si¢ 33 29 9 20 9
blisko zwiazany
9. Brakuje ludzi wokét mnie 26 18 14 25 17
10. Czesto czuje si¢ odrzucony 23 17 16 28 16
11. Moge liczy¢ na przyjaciot, gdy tylko tego potrzebuje 25 31 11 23 10

innymi Szukalskiego, ktérego badania pokazaly, ze
49% badanych osob starszych w L.odzi do§wiadczato
poczucia osamotnienia [1]. W badaniach Zarzecznej-
-Baran i wsp. osamotnienie sygnalizowato 32% an-
kietowanych os6b starszych, podobnie w badaniach
przeprowadzonych na Podlasiu poczucie osamotnie-
nia doskwierato co trzeciej osobie badanej [13, 14].
W badaniach Czekanowskiego czgste osamotnienie
deklarowala co szdsta osoba, rzadsze 28,5% senioréw
[za: 1].

Badania Kubickiego i Olcon-Kubickiej wykazaty,
ze czynnikami wplywajacymi na poczucie osamot-
nienia byly miedzy innymi: pte¢, wiek, wyksztatcenie
imiejsce zamieszkania [15]. W badaniach Zarzecznej-
-Baran i wsp. byly to relacje rodzinne, w badaniach
Czekanowskiego — wiek, pteé i relacje rodzinne,
a Victora i wsp. — wiek i wyksztalcenie [za: 1, 13].
Wyniki uzyskane przez Sidorczuk i Halicka wskazuja
na zalezno$¢ osamotnienia miedzy innymi od miejsca
zamieszkania i relacji rodzinnych [14]. W badaniach
wiasnych nie zaobserwowano wplywu tych zmiennych
na poczucie osamotnienia.

Wplywu wieku na odczucie osamotnienia podob-
nie jak w badaniach wlasnych nie zaobserwowano
w badaniach Szukalskiego [1]. W prezentowanych
badaniach na deklarowane poczucie osamotnienia
istotny wplyw mialo nie posiadanie hobby, jednakze
wyniki badanych skala poczucia samotnosci De Jong

Giervelda i Kamphuisa nie potwierdzily istotnoSci tej
zmiennej, cho¢ osoby nieposiadajace hobby osiggaly
nieco wyzszy Sredni wynik na skali samotnoSci.

W badaniach wlasnych podobnie jak w badaniach
Kubickiego i Olcon-Kubickiej osoby starsze w trudne;j
sytuacji zyciowej mogly w wiekszosci liczy¢ przede
wszystkim na pomoc najblizszej rodziny [5]. Senio-
rzy badani przez Kubickiego i Olcofi-Kubickiej, byli
w stanie wymieni¢ miejsca i placéwki, do ktérych
mogli zglosi¢ si¢ ludzie samotni, na przyktad kluby
seniora, Uniwersytety Trzeciego Wieku, szkolenia,
a samotno$¢ kojarzona byta przez badanych przede
wszystkim z uczuciem pustki i brakiem kontaktu z dru-
gim czlowiekiem [5]. Natomiast w badaniach wtasnych
respondenci nie potrafili wymieni¢ zadnej placéwki
wspierajacej, natomiast samotno$¢ byla kojarzona
z uczuciem pustki i fizycznym odizolowaniem od
rodziny.

Badania jakoSciowe prowadzone wsrdd brytyjskich
senior6w pokazaly, ze podstawowymi przyczynami
osamotnienia w opinii respondentéw byly ograniczenia
sieci spotecznych, ograniczenia funkcjonalne i struktu-
ralne, ograniczenia natury charakterologicznej danej
jednostki, wynikajace z jej osobowosci [za: 1]. Osa-
motnienie silniej odczuwane byto w dni powszednie.
Seniorom w badaniach wlasnych takze samotnos¢
doskwierata gléwnie w dni powszednie, natomiast
najczesciej wskazywali, ze to osobowos¢ wplywa na
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poczucie samotnoSci, a nastepnie zdrowie, miejsce
zamieszkania, Smier¢ bliskiej osoby i brak zajecia.

Pytani o przyszto§¢ badani wyrazali najczeSciej
obawy przed samotnoscia, choroba oraz odrzuceniem
przez rodzing i bliskich. Badania Kotlarskiej-Michal-
skiej wskazaly, Ze osoby w starszym wieku najbardziej
obawiaja si¢ pogorszenia stanu zdrowia i pojawienia
sie choroby (85% 0s6b) [15]. Niestety w trakcie szcze-
gotowych poszukiwan w literaturze przedmiotu nie
natrafiono na badania poczucia osamotnienia 0séb
przebywajacych w szpitalu. W badaniach wiasnych
badani deklarowali, Ze na ich odczucia nie ma wptywu
fakt przebywania w szpitalu.

Whioski

1. Poczucie osamotnienia dotyczyto niemal potowy
badanych osdéb, przy czym czesciej towarzyszyto
ono kobietom.

2. Niemal potowa badanych doSwiadczata ogdlnej
pustki, braku naprawde bliskiego przyjaciela, ludzi
wokot oraz towarzystwa innych ludzi, a takze czuta
si¢ odrzuconymi.

3. Osoby badane w niewielkim stopniu mogly liczy¢ na
wsparcie rodziny, wnukow i dzieci, nie potrafity tak-
ze wskazac¢ zadnych placéwek/instytucji wsparcia.

4. Gléwne czynniki majace wplyw na samotno$é
wedlug ankietowanych, to: osobowo$¢ danej
osoby, zly stan zdrowia, brak pieniedzy, miejsce
zamieszkania, Smier¢ bliskiej osoby, brak hobby
oraz brak zajecia.

5. Gléwne sposoby walki z samotnoS$cig wsrdd ba-
danych to aktywno$¢ kulturalna i dobre zagospo-
darowanie czasu.
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