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Samotno$¢ to jeden z tych zaniedbanych probleméw
spoleeznych, ktére podczas pandemii przebily sie do
opinii publicznej. Oczywiscie negatywne skutki sa-
motnosci, w tym skutki zdrowotne, byly znane juz
weczesniej, jednak tylko w nielicznych krajach wycia-
gano z tej wiedzy wnioski. Kiedy Wielka Brytania
ustanowita w 2018 r. ministra samotnosci, spotkato
sie to z sarkastyczna reakcjag — prébowano obrécic
doniosta decyzje 0o nowym kierunku polityki pu-
blicznej w jeszcze jeden brexitowy zart. Opuszczenie
Unii Europejskiej — ironizowano — skazuje ten kraj
na okres izolacji (by¢ moze nie tak wspanialej jak
w XIX w.), stad nowa teka rzadowa. Zupelnie ina-
czej zareagowaly europejskie organizacje zajmujace
sie problematyka socjalng i zdrowotng, wskazujac, ze
problem samotnosci nie jest wyspiarska specjalnoscia,
ale dotyka bolesnie takze wielu obywateli zyjacych
w Europie kontynentalnej. Zjawisko to powinno nie-
pokoié, gdyz wiaza sie z nim powazne ryzyka zdro-
wotne. Wedle badan szkody na zdrowiu wywotane
chroniczna samotnos$cia sag poréwnywalne ze szko-
dami spowodowanymi wypalaniem 15 papieroséw
dziennie, powazng otyloscia czy zanieczyszczeniem
$rodowiska [1}. Samotno$¢ skraca zycie. O ile jed-
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nak wspomniane wczes$niej czynniki doczekaly sie
programéw i inicjatyw stuzgcych ich ograniczaniu,
o tyle poczucie osamotnienia jest bagatelizowane jako
przej$ciowy stan emocjonalny. W dodatku czesto od-
powiedzialno$cig obarcza si¢ do§wiadczajacego, su-
ponujac, ze nie dba wystarczajaco o relacje z innymi.

Epidemia samotnosci

Wyobrazmy sobie chorobe, ktéra sprawia, ze cztowiek
staje sie drazliwy, przygnebiony i skoncentrowany
na sobie, i ktéra wiaze sie z 26-procentowym wzro-
stem ryzyka przedwczesnej $mierci — pisali w 2018 r.
o samotno$ci na tamach prestizowego periodyku me-
dycznego pionierzy badaf nad neuronauka spotecz-
na, zastanawiajac sie, skad bierze sie lekcewazenie tak
powaznego, a zarazem powszechnego problemu {2}.
W krajach uprzemystowionych dotyka on nawet co
trzeciej osoby, bez wzgledu na dochéd, wyksztalce-
nie czy pleé. Wedtug ich badan samotnosé¢ moze sie
rozprzestrzeniaé jak choroba zakazna i grozi kazde-
mu, niezaleznie od cech charakteru i innych indywi-
dualnych predyspozycji. Lekarze czesto spotykajg sie
w swojej praktyce ze skutkami samotno$ci u pacjen-
tow, ale wiekszo$¢ z nich nie traktuje jej jako samo-
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istnego zagrozenia dla zdrowia. Brakuje tez wiedzy
i narzedzi, ktére bytyby pomocne w przeciwdziataniu
skutkom osamotnienia, cho¢ szkody, jakie wywoluje,
zostaly opisane dzieki modelom zwierzecym i retro-
spektywnym badaniom obserwacyjnym z udziatem
ludzi. Co gorsza, objawy spowodowane samotnoscig
czesto sg zaleczane lekami nasennymi i przeciwdepre-
syjaymi.

Jeszcze przed towarzyszaca walce z SARS-CoV-2 epi-
demia samotno$ci spojrzenie na ten problem powoli
sie zmienialo. Specyficzne realia zycia we wspélczes-
nych spoteczefstwach wysokorozwinietych spra-
wily, ze na gruncie naukowym zyskata ona status
samodzielnego czynnika warunkujacego zdrowie.
Impulsem do rewizji perspektywy stal sie z jednej
strony postep badan, pozwalajacy lepiej zrozumied
zjawisko samotnosci oraz odr6zni¢ je od pokrewnych
i czesciowo pokrywajacych sie probleméw, takich jak
izolacja spoteczna, z drugiej za$ strony zadziataly
zmiany kulturowe i spoteczne. Zanik rodzin wielo-
pokoleniowych, ewoluujacy model rodziny, migracje
czy starzenie sie spoleczefistw to fenomeny, ktérych
skutkiem ubocznym jest poluzowanie wiezi spolecz-
nych i zwiekszajgca sie liczba jednoosobowych go-
spodarstw domowych. Oczywiscie mozna czué si¢
osamotnionym, zyjagc w duzej grupie, jednak wspo-
mniane trendy wydobyly na §wiatto dzienne problem
samotnosci, kierujgc uwage opinii publicznej, insty-
tucji odpowiedzialnych za zdrowie i badaczy na dhu-
go zaniedbywane w refleksji o zdrowiu jego skutki.

Odkrycie i opisanie skali probleméw zwiazanych
z samotno$cig dalo poczatek prébom jej kategoryzacji
i pomiaru. Warto przy tym podkresli¢, ze nie chodzi
tutaj o samotno$¢ rozumiang jako bycie sam na sam
ze soba, ale o trudny stan emocjonalny — poczucie
niechcianego i dotkliwego ograniczenia kontaktéw
z innymi, w szczegélno$ci majace charakter przewle-
kty. Samotnos¢ jest wiec wewnetrznym, nieprzyjem-
nym, subiektywnym do$§wiadczeniem, ktérego przy-
czynag jest kurczenie sie sieci kontaktéw spotecznych
jednostki w wymiarze jako$ciowym lub ilosciowym
[3]. Utrata waznego przyjaciela moze sie staé przy-
czyna odczuwania glebokiego osamotnienia pomimo
utrzymania szerokich kontaktéw z innymi znajomy-
mi, ktére jednak danej osobie wydaja sie ptytkie,
wiec nie zastepuja waznej i wyjatkowej relacji. Sa-
motno$¢ moze byé¢ odczuwana regularnie w okre-
slonym czasie, np. podczas $wiat, jesli wywotuja one
wspomnienia utraconych wiezi. Nie jest przypad-
kiem, ze w naszej kulturze okres Bozego Narodzenia
jest czasem nasilonych kryzyséw osobistych i rodzin-
nych. Swieta te sa bowiem $cisle zwiazane z idealem
emocjonalnej i spolecznej bliskosci, wyrazonej gestem
wzajemnego obdarowywania si¢ prezentami, o ktére-
go kapitalnym znaczeniu $wiadczy utrzymywanie sie
tej tradycji nawet wsrdd oséb zupetnie niereligijnych.
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Samotno$¢ przybiera rézne formy, ktére wymagaja
tez zréznicowanych interwencji. Wyrdznia sie zwykle
samotno$¢ emocjonalna, czyli stan, w ktérym kto$ od-
czuwa brak bliskich wiezi i intymnych relacji. Samot-
nos¢ spoleczna to brak satysfakcjonujacego kontaktu
z czlonkami rodziny, przyjaciétmi czy sasiadami. Brak
poczucia przynaleznosci do szerszej wspélnoty, bycia
potrzebnym, jest czesto ujmowany jako osobny typ sa-
motnosci. Do tego dochodzi samotnos¢ egzystencijalna,
czyli poczucie braku sensu lub celu zycia. Samotno$¢
moze by¢ odczuwana w réznym stopniu. Pomiar jej
glebokosci nie jest tatwym zadaniem, bo samotno$é

-
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13 Wspb6lnym mianownikiem
roznych wspbtczesnych
samotnosci wydaje sie deficyt
wspolnoty oferujacej solidarng
troske ¥

to fenomen wielowymiarowy, a do tego zalezny od
subiektywnego odczuwania. Inaczej doswiadczaja jej
osoby starsze, inaczej ludzie mlodzi, jeszcze inaczej
emigrujacy w poszukiwaniu pracy ludzie w sile wie-
ku albo osoby w kryzysie bezdomnosci. Dzieki takim
inicjatywom jak wspomniana brytyjska strategia zapo-
biegania samotnos$ci wypracowane przez naukowcow
instrumenty i skale pomiaru nabieraja praktycznego
ksztaltu i sg kalibrowane odpowiednio do r6znych kon-
tekstow, grup 1 sytuaciji.

Na gruncie medycznym poczucie osamotnienia i izo-
lacji do niedawna bylo uznawane raczej za symptom
zaburzefi zdrowia psychicznego niz za problem sam
w sobie [4]. To zrozumiale, bo poczucie osamotnienia
czesto towarzyszy kryzysom zdrowia psychicznego. Re-
lacja pomiedzy tymi zjawiskami jest dwukierunkowa,
co wiecej — moze dochodzi¢ do negatywnego sprze-
zenia zwrotnego. Z jednej strony zaburzenia zdrowia
psychicznego zwigkszaja ryzyko izolacji spolecznej. Ste-
reotypy i uprzedzenia prowadza do wykluczenia oséb
przechodzacych taki kryzys z dotychczasowego $rodo-
wiska, czemu sprzyja tez pokutujacy w Polsce azylowy
model opieki psychiatrycznej. Utrata pracy, przyjaciol,
czas spedzony w szpitalu albo w czterech §cianach
wlasnego mieszkania — prowadza do samotno$ci, a ta
w mechanizmie blednego kota utrudnia zdrowienie
i powr6t do zwyczajnego zycia. Z drugiej strony samot-
no$¢ wywotana réznymi czynnikami zewnetrznymi, ta-
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kimi jak odej$cie kogo$ bliskiego, przeprowadzka czy
zmiana $rodowiska na nowe i obce, a takze przejscie
na emeryture i bezrobocie — moze wywotywac kry-
zys psychiczny. Dobrze opisanym czynnikiem ryzyka
w przypadku mlodych 0s6b wchodzacych w dorostosé
jest pierwszy rok studidéw, szczegélnie gdy oznacza
przeprowadzke z dala od domu rodzinnego. Skala pro-
blemu jest ogromna — z badania przeprowadzonego
przez American Psychological Association w o§miu
krajach wysokorozwinietych ponad jedna trzecia roz-
poczynajacych nauke na uczelniach wyzszych wykazuje
objawy wskazujace na jakie§ zaburzenie zdrowia psy-
chicznego wedtug miedzynarodowej klasyfikacji DSM.
Najczestszym byly stany depresyjne, a kolejnym uogdl-
nione zaburzenia lekowe [5]. Mieszkanie w akademiku
zapewnia kontakty z réwiesnikami, ale w szczegdlnej
formie — studenci nie zawsze maja wplyw na dobér
towarzyszy, z ktérymi dziela przestrzen, szczegélnie
w poczatkowym okresie uniwersyteckiej kariery. Do
tego dochodza specyficzne dla placéwek zbiorowych
zasady i regulaminy, do ktérych trzeba nagia¢ whasne
przyzwyczajenia i potrzeby, co takze moze sprzyjaé po-
czuciu wyobcowania.

Samotni starsi

W starzejacych sie spoleczenistwach grupa szczegél-
nie dotkliwie dotknietg samotno$cig sa osoby starsze.
Smier¢ bliskich i przyjaciét ,wymazuje” powoli mape
waznych relacji, a ograniczenia mobilnos$ci, utrata
stuchu i innych sprawno$ci utrudniaja utrzymywanie
kontaktéw spolecznych i nawiazywanie nowych. W ba-
daniach dotyczacych ubéstwa oséb starszych zwraca sie
tez uwage na zwiazek pomiedzy samotnoscig a ryzyka-
mi finansowymi (utraty dochodu i majatku) ze wzgle-
du na dziatania przestepcze oraz konflikty w spotecz-
nosci i w rodzinie {6}. Z analizy AARP Public Policy
Institute przeprowadzonej we wspétpracy z Uniwersy-
tetem Harvarda i Uniwersytetem Stanforda wynika,
ze osamotnieni seniorzy czesciej majg gorszy stan zdro-
wia, zglaszaja sie do lekarza z bardziej zaawansowa-
nymi chorobami i szybciej umieraja [7]. Jest to grupa
ubozsza, zamieszkujaca obszary odludne lub cieszace
sie zlg stawa dzielnice miast, co dodatkowo utrudnia
bezpieczne przemieszczanie sie, chocby w celu uzyska-
nia pomocy w odpowiednich instytucjach. Przeklada
sie to na wyzsze wydatki zdrowotne ponoszone przez
programy federalne w USA. Medicare wydawalo o ok.
1600 dolaréw rocznie wiecej na starsza osobe osamot-
niong spolecznie w poréwnaniu ze $rednia dla oséb
utrzymujacych sie¢ kontaktéw. Samotni cze$ciej wy-
magali opieki w placéwkach calodobowych, prawdo-
podobnie dlatego, ze nie mozna ich bylo bez wysokiego
ryzyka wypisa¢ do domu po hospitalizacji. Wprawdzie
nie trafiali cze$ciej do szpitala, jednak ich pobyty byly
bardziej kosztowne ze wzgledu na dtuzszy czas i brak
wsparcia ze strony rodziny.
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Ekonomiczne koszty samotno$ci oséb starszych
w krajach wysokorozwinietych stanowig bodziec do
systematycznych poszukiwan §rodkéw zaradczych,
gdyz koszty opieki nad osobami niesamodzielnymi
grozg destabilizacja budzetéw na zdrowie i opieke
spoteczna. Dochodzi przy tym do paradokséw. Nie-
korzystna struktura demograficzna przektada sie na
braki kadr opiekuniczych, ktére sa $ciagane z mniej
zamoznych rejonéw §wiata. Zwykle sa to kobiety
w wieku produkcyjnym, nierzadko pozostawiajace
w macierzystym kraju rodzineg i dzieci, co tworzy
nowe laficuchy samotnosci. Ekonomiczna konieczno$¢
sktania je do migracji, ktéra przynosi niepowetowa-
ne straty emocjonalne i spoleczne. Migrujace kobiety
staraja sie zachowac kontakt z dzie¢mi poprzez spo-
tkania online, nie zastepuje to jednak codziennego,
zwyklego kontaktu. Coraz powszechniejszy drenaz
troski stanowi przejaw trwalosci globalnych nier6w-
noéci, uksztattowanych w poprzednich epokach {8}.
Nic dziwnego, ze nazywany bywa nowym koloniali-
zmem — zapobieganie skutkom samotno$ci w krajach
bogatych odbywa si¢ kosztem wytwarzania samotno-
$ci w krajach ubozszych.

Drenaz troski nie rozwiazuje jednak wszystkich pro-
bleméw nawet w patstwach docelowych. Po prostu ich
skala jest zbyt wielka. W mediach gltosno od czasu do
czasu o prototypach modeli robotéw opiekuficzych,
ktére miatyby wypelni¢ rosnaca luke. W Niemczech,
gdzie prawie 3 mln 0s6b wymaga wsparcia w codzien-
nej egzystencji, Caritas testuje roboty wyreczajace
w prostych czynno$ciach, takich jak podawanie lek6w,
czego$ do picia, a nawet asysta podczas spaceru. Sa
tez proby uzycia sztucznej inteligencji do zapewnienia
namiastki kontaktéw miedzyludzkich {9]. Nie sa to
jednak rozwiazania tanie, przynajmniej na razie. Koszt
takich robotéw to dziesiatki tysiecy euro. Poszukiwa-
nia tafiszych rozwigzan wskazujg na niewykorzystany
potencjal dobrze znanych sposobéw. Okazuje sie, ze re-
gularne rozmowy telefoniczne wystarczaja, by przynaj-
mniej okresowo obnizy¢ poczucie samotnosci seniordw,
cho¢ oczywiscie nie zastapia wsparcia w codziennych
czynno$ciach.

Kim jest incel?

Budzacy emocje i kontrowersje ruch inceli — mlodych
mezczyzn uznajacych sie za zbyt malo atrakcyjnych,
a przez to skazanych na ,niechciany celibat”, to w pew-
nym wymiarze takze specyficzny wspoélczesny przejaw
samotnosci. Incele przyciagaja uwage otwarta mizo-
ginig: obwinianiem kobiet za to, ze intymny zwigzek
z partnerka wydaje im sie nieosiagalny. Tworza spo-
tecznosci internetowe wyznajace ,,ludows” wersje de-
terminizmu biologicznego i psychologii ewolucyjnej,
potwierdzajaca ich beznadziejne polozenie: kobiety in-
teresujg sie tylko samcami alfa, a ci moga je wszystkie
,obstuzy¢”, nie zostawiajac nic incelom. Nie wdajac sie
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w analize tych pogladéw, warto nadmienié, ze wyra-
zaja one powszechne w naszej kulturze nastawienie na
rywalizacje, ktére w potaczeniu z niskim poczuciem
wartosci prowadzi do glebokiej samotnosci. Radykali-
zacja czlonkéw tych meskich spotecznosci, objawiajgca
sie u niektérych nieukrywana nienawi$cia do kobiet,
a nawet nawolywaniem do przemocy i gwaltu, stanowi
jeden z groznych objawdéw narastajacej epidemii sa-
motnosci. Moze zarazem wskazywac na jej kulturowe
zrodta, na co zwraca uwage norweski profesor psycho-
logii Leif Edward Ottesen Kennair {10}.

Jak wiekszo$¢ zlozonych probleméw zdrowia pu-
blicznego samotnos$¢ jest wyzwaniem, ktére przy-
pomina o spolecznym wymiarze zdrowia i wymaga
kompleksowego podejscia, przede wszystkim ze stro-
ny obszaréw innych niz medycyna. Czynniki wywo-
tujace i pogtebiajace samotnos¢ znajdziemy przeciez
w systemie edukacji, braku wsparcia dla senioréw
i innych grup zagrozonych wykluczeniem, niedostep-
noéci transportu publicznego czy presji migracyjnej.
Pacjent zgtaszajacy sie z problemami zwigzanymi
z samotno$ciag wymaga opieki medycznej, jednak na
poziomie polityk publicznych skupienie sie na jed-
nostkowym wymiarze odczuwania samotnosci pro-
wadzi do jego plytkiej medykalizacji, ktéra nie doty-
ka sedna sprawy. Wsp6lnym mianownikiem réznych
wspolczesnych samotnosci wydaje sie bowiem deficyt
wspoélnoty oferujgcej solidarna troske. Podobnie jak
w przypadku wielu innych wyzwan zdrowia publicz-
nego ochrona zdrowia jako taka nie ma narzedzi, by
rozwiazac problem zaniku wiezi miedzyludzkich,
cho¢ ostatecznie ponosi jego koszty.
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