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Informacje kluczowe
•	Badanie CATI przeprowadzono z użyciem R-UCLA i WHOQOL-BREF w grupie 1090 osób ≥60 r.ż.
•	Aktywność zawodowa ≥60 r.ż. warunkuje istotnie niższy poziom samotności.
•	Najwyższą samotność stwierdzono u osób nieaktywnych zawodowo i społecznie.

Highlights
•	A CATI study used R-UCLA and WHOQOL-BREF in a sample of 1090 adults aged ≥60 years.
•	Occupational engagement among adults ≥60 years is linked to lower loneliness.
•	The highest loneliness was found in those inactive both occupationally and socially.

Streszczenie
Wstęp: Wzrost liczby osób starszych w populacji i zmiany w ich aktywności zawodowej sprawiają, że samotność staje się ważnym problemem 
w Europie. Ze względu na złożony charakter zależności między pracą a poczuciem samotności celem badania była analiza tej relacji u osób 
w wieku ≥60 r.ż. i czynników, które mogą na nią wpływać. Materiał i metody: Badanie przeprowadzono wśród 1090 respondentów w wieku 
≥60 lat w okresie wrzesień–listopad 2025 r. przy użyciu techniki wywiadów telefonicznych wspomaganych komputerowo (computer-assisted 
telephone interviews – CATI). Poziom samotności mierzono za pomocą kwestionariusza Revised UCLA Loneliness Scale (R-UCLA), a poziom 
zadowolenia z życia – World Health Organization Quality of Life – Brief Version (WHOQOL-BREF). Respondentów podzielono na 3 grupy: 
aktywnych zawodowo; nieaktywnych zawodowo, ale aktywnych społecznie; nieaktywnych zawodowo i  społecznie. W analizach zastoso-
wano regresję logistyczną (iloraz szans, 95% CI) do identyfikacji czynników aktywności zawodowej, test U Manna–Whitneya do porównań 
między osobami pracującymi i  niepracującymi oraz test Kruskala–Wallisa do  analiz między 3 grupami profili. Wyniki: Podejmowanie 
aktywności zawodowej wśród osób w wieku ≥60 lat nie jest powszechne (17,2%). Najczęściej decydują się na nią osoby w wieku 60–69 lat, 
z wykształceniem wyższym, bardziej zadowolone z życia, ale jednocześnie rozwiedzione, gorzej oceniające swój stan psychiczny i znajdujące 
się w trudniejszej sytuacji finansowej (p < 0,05). Osoby niepracujące charakteryzowały się istotnie wyższym poziomem samotności i niższym 
poczuciem przynależności społecznej oraz wykazywały niższą jakość życia (p < 0,001). Najwyższą jakość życia i najniższy poziom samot-
ności miały osoby pracujące, natomiast osoby nieaktywne zawodowo i społecznie cechowały się najniższą jakością życia oraz najwyższym 
poziomem samotności. Wnioski: Aktywność zawodowa może zmniejszać samotność i poprawiać jakość życia osób starszych, co podkreśla 
potrzebę systemowego i instytucjonalnego wsparcia oraz tworzenia i poszerzania dostępu do przyjaznych i elastycznych form zatrudnienia 
dla seniorów. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(5)
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WSTĘP

Samotność w starszym wieku staje się coraz bardziej wi-
docznym zjawiskiem wśród współczesnych społeczeństw 
europejskich, które poza wymiarem indywidualnego do-
świadczenia emocjonalnego wiąże się także z istotnymi 
konsekwencjami społecznymi i zdrowotnymi [1].

Samotność jest rozumiana najczęściej jako subiek-
tywne poczucie niedostatku satysfakcjonujących relacji 
społecznych wynikające z rozbieżności pomiędzy ocze-
kiwaną a rzeczywistą jakością i liczbą kontaktów inter-
personalnych [2,3]. Badania wskazują, że długotrwałe 
doświadczanie samotności wiąże się m.in. ze schorze-
niami sercowo-naczyniowymi (chorobą niedokrwienną 
serca, udarem, nadciśnieniem tętniczym), z zaburze-
niami metabolicznymi (cukrzycą), niektórymi nowo-
tworami, depresją, lękiem, pogorszeniem funkcji po-
znawczych i otępieniem, a także z wyższym ryzykiem 
zgonu [4].

Problem samotności nabiera szczególnego zna-
czenia w kontekście procesu starzenia się społeczeństw. 
W wielu państwach europejskich obserwuje się systema-
tyczny wzrost odsetka osób starszych w populacji wy-
nikający zarówno z wydłużania czasu trwania życia, jak 
i utrzymującego się niskiego poziomu dzietności [5]. 
Polska należy do krajów, w których tempo tych zmian 
jest szczególnie wysokie. Prognozy wskazują, że w naj-
bliższych dekadach liczba osób w wieku ≥60 lat będzie 
systematycznie rosła, a ich udział w strukturze populacji 
przekroczy 1/3 [6]. Zmiany te oznaczają nie tylko wy-

zwania dla systemów zabezpieczenia społecznego oraz 
opieki zdrowotnej, lecz także dla sieci wsparcia społecz-
nego i aktywności zawodowej osób starszych [7,8].

W starszym wieku zwiększa się prawdopodobień-
stwo występowania czynników sprzyjających doświad-
czaniu samotności [9]. Do najczęściej wskazywanych na-
leżą utrata partnera życiowego, ograniczenia zdrowotne 
i zmniejszenie mobilności, a także zmiany w strukturze 
gospodarstw domowych i sieciach wsparcia społecz-
nego [2]. Istotną rolę odgrywa również przejście na eme-
ryturę, które dla wielu osób wiąże się z poważną reorga-
nizacją codziennego życia i ograniczeniem kontaktów 
społecznych związanych z aktywnością zawodową [10]. 
Środowisko pracy jest bowiem jednym z podstawo-
wych kontekstów interakcji społecznych w dorosłym 
życiu – stanowi przestrzeń wymiany społecznej, budo-
wania relacji i konstruowania tożsamości społecznej jed-
nostki [11,12]. W tym kontekście coraz większą uwagę 
badaczy przyciąga związek między aktywnością zawo-
dową a dobrostanem społecznym osób starszych.

Praca dla ludzi w starszym wieku pełni nie tylko 
funkcję ekonomiczną, lecz także społeczną i psycho-
logiczną, sprzyjając podtrzymywaniu sieci kontaktów 
społecznych, poczuciu użyteczności oraz organizacji 
codziennego funkcjonowania [13]. Z perspektywy kon-
cepcji aktywnego starzenia się uczestnictwo w życiu za-
wodowym i społecznym jest uznawane za jeden z istot-
nych czynników wspierających jego jakość  [14,15]. 
Wyniki dotychczasowych badań wskazują na złożony 
charakter zależności między pracą a doświadczaniem 
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samotności. Kontynuowanie aktywności zawodowej 
może ograniczać ryzyko jej wystąpienia poprzez utrzy-
mywanie regularnych kontaktów interpersonalnych 
oraz poczucie przynależności do wspólnoty, jednak 
sama obecność w pracy nie zawsze chroni przed sa-
motnością [16]. Istotne znaczenie dla dobrostanu jed-
nostki ma także jakość tego środowiska i relacji zawo-
dowych [17].

Celem niniejszego artykułu była analiza relacji 
między aktywnością zawodową a poczuciem samotności 
wśród osób w wieku ≥60 lat z uwzględnieniem czyn-
ników mogących wpływać na tę zależność.

MATERIAŁ I METODY

Badanie przeprowadzono w okresie wrzesień–listopad 
2025 r. w reprezentatywnej próbie 1090 osób w wieku 
≥60  lat zamieszkujących terytorium Polski. Zastosowa
no technikę telefonicznych wywiadów wspomaganych 
komputerowo (computer-assisted telephone interviews). 
Respondentów rekrutowano na podstawie losowo wy-
branych numerów telefonicznych pochodzących z ogól-
nopolskiej, komercyjnej bazy danych. Z operatu liczącego 
300 000 rekordów wylosowano pulę 10 000 numerów tele-
fonicznych. Losowanie przeprowadzono proporcjonalnie 
do liczby mieszkańców poszczególnych województw, 
co pozwoliło odzwierciedlić strukturę populacji osób 
starszych w Polsce. Losowanie miało charakter jednoeta-
powy – wybierano bezpośrednio numery telefonów przy-
pisane do osób spełniających kryterium wieku, bez do-
datkowego losowania respondentów w gospodarstwie 
domowym.

Z każdym wylosowanym numerem podejmowano 
maks. 4 próby kontaktu o różnych porach dnia i w róż-
nych dniach tygodnia. W badaniu nie stosowano pro-
cedury zastępowania numerów telefonicznych. Do ana-
lizy włączano wyłącznie kompletne wywiady – ankiety 
przerwane lub niepełne nie były kwalifikowane do próby 
finalnej. W rezultacie końcowy zbiór danych nie za-
wierał braków odpowiedzi, a wszystkie zakwalifikowane 
kwestionariusze obejmowały pełny zestaw informacji 
zgodny z narzędziem badawczym.

Przed rozpoczęciem każdego wywiadu ankieter prze-
kazywał respondentowi informacje dotyczące celu i za-
kresu badania, dobrowolności udziału, możliwości prze-
rwania rozmowy w dowolnym momencie oraz zasad 
anonimizacji i poufności danych. Realizacja wywiadu 
następowała po uzyskaniu świadomej, ustnej zgody 
uczestnika na udział. Z przeprowadzenia badania re-
zygnowano, gdy respondent sygnalizował trudności 

ze zrozumieniem pytań lub problemy komunikacyjne 
uniemożliwiające rzetelne udzielenie odpowiedzi.

Narzędzie badawcze stanowił kwestionariusz ankie-
towy składający się z 3 części:
	■ z socjodemograficznej zawierającej pytania doty-

czące czynników potencjalnie związanych z po-
ziomem samotności (29 pytań),

	■ ze zrewidowanej skali samotności (Revised UCLA 
Loneliness Scale – R-UCLA) [18],

	■ ze  skróconej wersji kwestionariusza oceny ja-
kości życia Światowej Organizacji Zdrowia (World 
Health Organization Quality of Life – Brief Version – 
WHOQOL-BREF) [19].
Zastosowane narzędzia uzyskano z ogólnodostęp-

nych i oficjalnych materiałów dotyczących ich stosowania. 
W przypadku kwestionariusza WHOQOL-BREF, zgodnie 
z zasadami korzystania z materiałów WHOQOL [19], 
uzyskano zgodę WHO na jego użycie w badaniu na pra-
wach licencji CC BY-ND 4.0. Zrewidowaną skalę samot-
ności, czyli R-UCLA, zastosowano w polskiej adaptacji 
opisanej w literaturze przedmiotu i zgodnie z zasadami 
jej niekomercyjnego wykorzystania w badaniach nauko-
wych. Nie ingerowano w treść pozycji narzędzi, strukturę 
odpowiedzi ani sposób obliczania wyników.

W analizie statystycznej zastosowano metody adek
watne do  charakteru zmiennych i  założeń badania. 
Wszystkie analizy statystyczne wykonano przy zało-
żonym poziomie istotności statystycznej α = 0,05, z wy-
korzystaniem pakietu statystycznego IBM SPSS Stati-
stics, v. 29 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Normalność 
rozkładu zmiennych ilościowych oceniano przy użyciu 
testu Shapiro–Wilka.

W celu identyfikacji, które z badanych czynników 
(socjodemograficznych, społecznych i zdrowotnych) 
istotnie wpływają na prawdopodobieństwo podejmo-
wania aktywności zawodowej wśród osób w  wieku 
≥60 r.ż., przeprowadzono analizę regresji logistycznej. 
Zmienną zależną był aktualny status aktywności za-
wodowej (tak/nie), zakodowany jako zmienna bi-
narna (0/1), natomiast zmienne niezależne (m.in. wiek, 
płeć, wykształcenie, częstotliwość kontaktów z rodziną 
i przyjaciółmi, sytuacja finansowa oraz stan zdrowia) 
miały charakter kategorialny. W analizie w celu okre-
ślenia siły i kierunku zależności obliczono surowe ilo-
razy szans (crude odds ratio – COR) wraz z 95% prze-
działami ufności (confidence interval – CI).

W drugim etapie analiz porównano wskaźniki sa-
motności (R-UCLA) i jakości życia (WHOQOL-BREF) 
osób ≥60  r.ż. w  zależności od  statusu zatrudnienia 
(tak/nie), do czego wykorzystano nieparametryczny test 
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U Manna–Whitneya ze względu na niespełnione zało-
żenia normalności rozkładu.

W trzecim etapie badanych sklasyfikowano do 3 grup 
odzwierciedlających różne profile funkcjonowania:
	■ osoby aktywne zawodowo,
	■ osoby nieaktywne zawodowo, lecz aktywne spo-

łecznie,
	■ osoby nieaktywne zarówno zawodowo, jak i spo-

łecznie.
Porównania poziomu samotności (R-UCLA) i jakości 

życia (WHOQOL-BREF) pomiędzy tymi 3 grupami 
przeprowadzono z wykorzystaniem nieparametrycz-
nego testu Kruskala–Wallisa ze względu na niespełnione 
założenia normalności rozkładu. W przypadku stwier-
dzenia istotnych różnic planowano przeprowadzenie 
analiz post hoc z odpowiednią korekcją dla wielokrot-
nych porównań.

WYNIKI

W badaniu wzięło udział 1090 osób w wieku ≥60 r.ż., 
z czego najliczniejsze grupy stanowiły osoby w wieku 
65–69 lat (29,1%) i 70–74 lat (25,6%). Większość bada-
nych to kobiety (59,4%), a najczęściej zamieszkiwanym 
terenem były wsie (38,2%) lub duże miasta >500 000 
mieszkańców (18,0%). Pod względem wykształcenia do-
minowały osoby z wykształceniem średnim i policeal
nym (44,6%) oraz wyższym (39,9%). W aspekcie zdro-
wotnym >2/3 respondentów deklarowało występowanie 
chorób przewlekłych (67,6%). Jednocześnie stan zdrowia 
najczęściej oceniano jako dobry (34,6%) lub bardzo 
dobry  (26,1%), rzadziej jako umiarkowany  (30,7%) 
lub zły (8,6%). W zakresie relacji społecznych więk-
szość badanych pozostawała w  związku małżeń-
skim (63,9%), natomiast 24,3% stanowiły osoby owdo-
wiałe. Prawie wszyscy respondenci mieli dzieci (92,4%) 
i wnuki (86,8%). Kontakty z rodziną najczęściej utrzy-
mywano codziennie (30,4%) lub  kilka razy w  tygo-
dniu (25,7%), a relacje z osobami spoza rodziny – co-
dziennie (53,5%) lub kilka razy w tygodniu (30,4%).

W badanej populacji prawie połowa respondentów 
wskazała, że w ich miejscu zamieszkania funkcjonują ini-
cjatywy społeczne dla seniorów, jednak nie biorą w nich 
udziału (49,9%). Aktywnie w  tego typu działaniach 
uczestniczy 26,9% respondentów. W odniesieniu do ak-
tywności zawodowej zdecydowana większość badanych 
nie pracowała (82,8%). Wśród osób aktywnych zawo-
dowo najczęściej deklarowano zatrudnienie w pełnym 
wymiarze czasu lub prowadzenie własnej działalności 
gospodarczej (odpowiednio: 43,6% i 24,5%) (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji – 
badanie przekrojowe dotyczące związku aktywności zawodowej 
z poczuciem samotności przy użyciu metody wywiadów 
telefonicznych wspomaganych komputerowo wśród osób 
w wieku ≥60 r.ż., wrzesień–listopad 2025 r., Polska
Table 1. Characteristics of the study group – a cross-sectional study 
on the association between occupational activity and loneliness 
conducted using computer-assisted telephone interviews 
among adults aged ≥60 years, September–November 2025, Poland

Zmienna
Variable

Badani
Participants
(N = 1090)

n %

Socjodemograficzna / Sociodemographic

płeć / gender

kobieta / female 648 59,4

mężczyzna / men 442 40,6

wiek

60–64 lata / years 195 17,9

65–69 lat / years 317 29,1

70–74 lata / years 279 25,6

75–79 lat / years 161 14,8

80–84 lata / years 89 8,2

≥85 lat / years 49 4,5

miejsce zamieszkania / place of residence

wieś / rural area 416 38,2

miasto / urban area

<20 000 mieszkańców / inhabitants 113 10,4

20 000–99 999 mieszkańców / inhabitants 181 16,6

100 000–500 000 mieszkańców / inhabitants 184 16,9

>500 000 mieszkańców / inhabitants 196 18,0

wykształcenie / education

gimnazjalne, podstawowe i niepełne podstawowe /  
/ lower secondary, primary, and incomplete primary

20 1,8

zasadnicze zawodowe / basic vocational 149 13,7

średnie i policealne / secondary and post-secondary 486 44,6

wyższe / higher 435 39,9

stan cywilny / marital status

żonaty/zamężna / married 697 63,9

w związku nieformalnym / cohabiting 24 2,2

wdowiec/wdowa / widowed 265 24,3

rozwiedzeni / divorced 60 5,5

kawaler/panna / single 44 4,0

posiadanie wystarczającej ilości pieniędzy na swoje 
potrzeby / having enough money to meet one’s needs

wcale / not at all 22 2,0
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Zmienna
Variable

Badani
Participants
(N = 1090)

n %

Socjodemograficzna – cd. / Sociodemographic – cont.

posiadanie wystarczającej ilości pieniędzy na swoje 
potrzeby – cd. / having enough money to meet one’s 
needs – cont.

nieco / a little 64 5,9

umiarkowanie / moderately 343 31,4

przeważnie / mostly 332 30,4

w pełni / completely 329 30,2

zwierzęta domowe / pets

tak / yes 463 42,4

nie / no 627 57,6

Praca / Professional experience

praca zawodowa / currently employed

tak / yes 188 17,2

nie / no 902 82,8

forma i wymiar zatrudnienia* / form and working time 
of employment*

pełny wymiar etatu / full-time 82 43,6

niepełny wymiar etatu / part-time 37 19,7

umowa-zlecenie / contract of mandate 23 12,2

własna działalność gospodarcza / self-employment 46 24,5

Czynniki zdrowotne / Health-related factors

choroby przewlekłe / chronic conditions

tak / yes 737 67,6

nie / no 337 30,9

nie wiem / I do not know 16 1,5

samoocena stanu zdrowia / self-assessment of health

bardzo zły/zły / very poor/poor 94 8,6

umiarkowany / moderate 335 30,7

dobry / good 377 34,6

bardzo dobry / very good 284 26,1

Posiadanie rodziny oraz utrzymywanie kontaktów 
społecznych / Family and maintaining social contacts

status / status

rodzica / parental

tak / yes 1007 92,4

nie / no 83 7,6

dziadka/babci / grandparent

tak / yes 874 86,8

Zmienna
Variable

Badani
Participants
(N = 1090)

n %

Posiadanie rodziny oraz utrzymywanie kontaktów 
społecznych – cd. / Family and maintaining social 
contacts – cont.

dziadka/babci – cd. / grandparent – cont.

nie / no 133 13,2

częstotliwość utrzymywania relacji / frequency 
of contact

z rodziną / with family

codziennie / every day 332 30,4

kilka razy w tygodniu / several times a week 280 25,7

raz na tydzień / once a week 177 16,2

raz na 2 tygodnie / once every 2 weeks 97 8,9

raz na miesiąc / once a month 79 7,2

sporadycznie / occasionally 106 9,7

nie utrzymuję kontaktów / I don’t keep in touch 15 1,4

nie mam rodziny innej niż ta, z którą mieszkam / 
/ I have no family other than the household 
I live with

4 0,4

z osobami niebędącymi członkami rodziny /  
/ with people who are not family members

codziennie / every day 584 53,5

kilka razy w tygodniu / several times a week 332 30,4

raz na tydzień / once a week 79 7,2

raz na 2 tygodnie / once every 2 weeks 28 2,6

raz na miesiąc / once a month 24 2,2

sporadycznie / occasionally 25 2,3

nie utrzymuję kontaktów / I do not keep in touch 18 1,6

inicjatywy o charakterze społecznym lub edukacyjnym, 
np. festyny, spotkania dla seniorów, uniwersytet 
trzeciego wieku / social and educational initiatives, 
such as festivals, events for older people, 
and the universities of the third age

tak, są, biorę w nich udział / yes, I take part in them 293 26,9

tak, są, ale nie biorę w nich udziału / yes, but I do not 
take part in them

544 49,9

nie ma, ale chciałbym/ałabym, aby były / they don’t 
exist, but I would like them to be

39 3,6

nie ma i uważam, że są niepotrzebne / they do not 
exist, and I think they are unnecessary

29 2,7

nie wiem, nie interesowałem/am się / I do not know, 
I have not looked into it

185 17,0

* Dotyczy wyłącznie osób aktywnych zawodowo, N = 188 (100%). / Applies only 
to occupationally active respondents, N = 188 (100%).
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Tabela 2. Wybrane czynniki socjodemograficzne, rodzinno-społeczne, zdrowotne i ekonomiczne związane z aktywnością zawodową 
osób w wieku ≥60 lat – badanie przekrojowe dotyczące związku aktywności zawodowej z poczuciem samotności (jednoczynnikowa analiza 
regresji logistycznej), wrzesień–listopad 2025 r., Polska
Table 2. Selected sociodemographic, family-related, social, health-related and economic factors associated with occupational activity 
among adults aged ≥60 years – a cross-sectional study on the association between occupational activity and loneliness (univariable logistic 
regression analysis), September–November 2025, Poland

Zmienna
Variable

Badani
Participants
(N = 1090)

COR (95% CI) ppracujący zawodowo
employed

(N = 188, 17,2%) 
[n (%)]

niepracujący zawodowo
not employed

(N = 902, 82,7%) 
[n (%)]

Socjodemograficzna / Sociodemographic

wiek

60–69 lat / years 157 (14,4) 355 (32,6) 14,81 (5,38–40,76) <0,001*

70–79 lat / years 27 (2,5) 413 (37,9) 2,19 (0,75–6,37) 0,150

≥80 lat / years 4 (0,4) 134 (12,3)

miejsce zamieszkania / place of residence

wieś / rural area 87 (8,0) 329 (30,2) 1,40 (0,90–2,20) 0,137

miasto / urban area

<20 000 mieszkańców / inhabitants 15 (1,4) 98 (9,0) 0,81 (0,42–1,60) 0,546

20 000–99 999 mieszkańców / inhabitants 28 (2,6) 153 (14,0) 0,97 (0,56–1,70) 0,926

100 000–500 00 mieszkańców / inhabitants 27 (2,5) 157 (14,4) 0,91 (0,52–1,60) 0,757

>500 000 mieszkańców / inhabitants 31 (2,8) 165 (15,1) 1

wykształcenie / education

gimnazjalne, podstawowe, niepełne podstawowe /  
/ lower secondary, primary and incomplete primary

1 (0,1) 19 (1,7) 0,18 (0,02–1,37) 0,098

zasadnicze zawodowe / basic vocational 18 (1,7) 131 (12,0) 0,47 (0,27–0,81) 0,007*

średnie i policealne / upper secondary 
and post‑secondary

71 (6,5) 415 (38,1) 0,58 (0,42–0,82) 0,002*

wyższe / higher 98 (9,0) 337 (30,9) 1

stan cywilny / marital status

żonaty/zamężna / married 137 (12,6) 560 (51,4) 2,40 (1,50–3,70) <0,001

w związku nieformalnym / in a civil partnership 5 (0,5) 19 (1,7) 2,52 (0,87–7,35) 0,089

kawaler/panna / single 8 (0,7) 36 (3,3) 2,13 (0,89–5,09) 0,088

rozwiedzeni / divorced 13 (1,2) 47 (4,3) 2,65 (1,27–5,56) 0,010*

wdowiec/wdowa / widowed 25 (2,3) 240 (22,0) 1

posiadanie wystarczającej ilości pieniędzy /  
/ having enough money to cover needs

wcale / not at all 6 (0,6) 16 (1,5) 4,42 (1,19–16,40) 0,026

nieco / a little 5 (0,5) 59 (5,4) 2,06 (0,77–5,53) 0,149

umiarkowanie / moderately 45 (4,1) 298 (27,3) 2,50 (0,92–6,70) 0,072

przeważnie / mostly 51 (4,7) 281 (25,8) 1,50 (0,43–3,03) 0,780

w pełni / fully 81 (7,4) 248 (22,8) 1

zwierzęta domowe / pets

tak / yes 101 (9,3) 362 (33,2) 1,73 (1,26–2,40) 0,001*

nie / no 87 (8,0) 540 (49,5) 1
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Na podejmowanie pracy zawodowej przez osoby 
≥60 r.ż. wpływały czynniki zarówno socjodemogra-
ficzne, jak i rodzinno-społeczne, zdrowotne oraz ekono-
miczne (tabela 2).

Wśród czynników socjodemograficznych istotną rolę 
odgrywały wiek i poziom wykształcenia. Najwyższą ak-
tywność zawodową obserwowano wśród osób w wieku 
60–69 lat (p < 0,001), natomiast w starszych grupach 

Zmienna
Variable

Badani
Participants
(N = 1090)

COR (95% CI) ppracujący zawodowo
employed

(N = 188, 17,2%) 
[n (%)]

niepracujący zawodowo
not employed

(N = 902, 82,7%) 
[n (%)]

Czynniki zdrowotne / Health-related factors

choroby przewlekłe / chronic conditions

tak / yes 95 (8,7) 642 (58,9) 0,44 (0,14–1,40) 0,167

nie / no 89 (9,2) 248 (22,8) 1,07 (0,33–3,42) 0,901

nie wiem / I don’t now 4 (0,4) 12 (1,1) 1

samoocena stanu zdrowia psychicznego /  
/ self‑assesment of mental health

bardzo zły/zły / very poor/poor 6 (0,6) 88 (8,1) 5,45 (2,29–12,98) <0,001

umiarkowany / moderate 38 (3,5) 297 (27,2) 2,90 (1,89–4,46 <0,001

dobry / good 67 (6,1) 310 (28,4) 1,72 (1,18–2,50) 0,004

bardzo dobry / very good 77 (7,1) 207 (19,0) 1

zadowolenie z życia / life satisfaction

bardzo zadowolony/a / zadowolony/a /  
/ very satisfied/ satisfied

133 (12,2) 515 (47,2) 0,55 (0,34–0,89) 0,015

umiarkowanie zadowolony/a / moderately 32 (2,9) 226 (20,7) 1,00 (0,57–1,79) 0,976

bardzo niezadowolony/a / niezadowolony/a /  
/ very dissatisfied/dissatisfied

23 (2,1) 161 (14,8) 1

Posiadanie rodziny oraz utrzymywanie kontaktów 
społecznych / Family and maintaining social contacts

status / status

rodzica / parental

tak / yes 174 (16,0) 833 (76,4) 1,03 (0,57–1,87) 0,924

nie / no 14 (1,3) 69 (6,3) 1

dziadka/babci / grandparent

tak / yes 125 (11,5) 749 (68,7) 0,29 (0,19–0,43) <0,001*

nie / no 63 (5,8) 153 (14,0) 1

Zainteresowania / Hobby

tak / yes 174 (15,9) 814 (74,6) 1,34 (0,75–2,41) 0,324

nie / no 14 (1,3) 88 (8,1) 1

COR – iloraz szans / crude odds ratio.
* p < 0,05.

Tabela 2. Wybrane czynniki socjodemograficzne, rodzinno-społeczne, zdrowotne i ekonomiczne związane z aktywnością zawodową 
osób w wieku ≥60 lat – badanie przekrojowe dotyczące związku aktywności zawodowej z poczuciem samotności (jednoczynnikowa analiza 
regresji logistycznej), wrzesień–listopad 2025 r., Polska – cd.
Table 2. Selected sociodemographic, family-related, social, health-related and economic factors associated with occupational activity 
among adults aged ≥60 years – a cross-sectional study on the association between occupational activity and loneliness (univariable logistic 
regression analysis), September–November 2025, Poland – cont.
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wiekowych odsetek ludzi pracujących wyraźnie malał. 
Osoby z  wykształceniem zasadniczym zawodowym 
lub średnim i policealnym rzadziej podejmowały pracę 
w porównaniu z ludźmi po studiach (p < 0,01).

Istotnymi czynnikami społecznymi były stan cy-
wilny i sytuacja rodzinna. Osoby rozwiedzione trzy-
krotnie częściej deklarowały podejmowanie pracy za-
wodowej (p = 0,010), natomiast te mające zwierzęta 
domowe – dwukrotnie częściej (p = 0,001). Posiadanie 
wnuków skutkowało odwrotnym wynikiem i wiązało się 
z istotnie niższą aktywnością zawodową w badanej po-
pulacji (p < 0,001).

Wśród czynników zdrowotnych stan psychiczny 
istotnie wpływał na aktywność zawodową – osoby go-
rzej oceniające swój stan psychiczny istotnie częściej po-
dejmowały pracę zawodową (p < 0,001).

Ważną rolę odgrywały także czynniki ekonomiczne 
i subiektywna ocena jakości życia. Osoby bardziej zado-
wolone z życia częściej pozostawały aktywne zawodowo 
(p = 0,015), natomiast brak wystarczających środków fi-
nansowych czterokrotnie zwiększał prawdopodobień-
stwo podejmowania pracy (p = 0,026).

Uwzględniając potencjalne znaczenie aktywności 
zawodowej jako istotnego elementu funkcjonowania 
psychospołecznego osób starszych, w dalszej analizie 
podjęto próbę zestawienia jej z poziomem samotności 
i jakością życia badanych (tabela 3). Osoby niepracujące 
charakteryzowały się istotnie wyższym ogólnym po-
ziomem samotności (p < 0,001), wyższym poczuciem 
braku kontaktu z innymi (p < 0,001) i niższym poczu-
ciem przynależności do grupy społecznej (p < 0,001) 
w porównaniu z tymi pracującymi. Osoby pracujące 
wykazywały istotnie wyższą jakość życia w porównaniu 
z niepracującymi (p < 0,001). Nie stwierdzono natomiast 
istotnych różnic w zakresie zerwania więzi społecznych 
(p = 0,260).

Na podstawie statusu zawodowego i poziomu ak-
tywności społecznej wyodrębniono 3 profile funkcjono-
wania osób w wieku ≥60 r.ż. (tabela 3):
	■ Profil 1 obejmował osoby pracujące zawodowo. W tej 

grupie odnotowano najwyższą jakość życia i najniż
szy poziom odczuwanej samotności, w  tym naj
niższy wskaźnik odczuwalnego braku kontaktu z in-
nymi, zerwania więzi społecznych i poczucia braku 
przynależności do grupy społecznej.

	■ Profil 2 tworzyły osoby niepracujące zawodowo, 
jednak utrzymujące kontakty społeczne z rodziną 
i przyjaciółmi oraz angażujące się w inicjatywy spo-
łeczne. W tej grupie poziom jakości życia był istotnie 
niższy niż w profilu 1, a wskaźnik ogólnej odczu-

wanej samotności i jej wymiarów – wyższy. W ze-
stawieniu z profilem 3 grupa ta charakteryzowała się 
jednak wyższą jakością życia i niższym poziomem 
samotności zarówno ogólnej, jak i w zakresie jej wy-
miarów.

	■ Profil 3 obejmował osoby niepracujące zawodowo, 
które sporadycznie lub w ogóle nie utrzymywały 
kontaktów z rodziną i przyjaciółmi oraz nie anga-
żowały się społecznie. W tej grupie odnotowano naj-
wyższy poziom odczuwanej samotności zarówno 
w ogólnej skali, jak i w poszczególnych jej podska-
lach. Jednocześnie osoby te charakteryzowały się 
najniższą jakością życia.

OMÓWIENIE

Uzyskane wyniki potwierdzają, że aktywność zawo-
dowa i społeczna odgrywają kluczową rolę w kształ-
towaniu poziomu samotności oraz jakości życia osób 
starszych. Zgodnie z wcześniejszymi ustaleniami utrzy-
manie aktywności zawodowej w starszym wieku może 
pełnić funkcję czynnika ochronnego [20], ograniczając 
poczucie izolacji i wzmacniając sieć wsparcia społecz-
nego [21,22]. Praca zapewnia strukturę dnia, poczucie 
sprawczości i regularne kontakty społeczne, co sprzyja 
podtrzymywaniu relacji oraz zmniejsza ryzyko samot-
ności [23,24].

Szczególnie wyraźnie te zależności uwidoczniły się 
w analizie 3 profili funkcjonowania seniorów różnią-
cych się poziomem aktywności zawodowej i społecznej. 
Osoby pracujące zawodowo charakteryzowały się naj-
wyższą jakością życia i najniższym poziomem odczu-
wanej samotności. Uzyskane wyniki są spójne z litera-
turą wskazującą, że praca w starszym wieku może pełnić 
funkcję aktywności społecznej, która przeciwdziała izo-
lacji i sprzyja dobrostanowi [20].

Druga grupa – seniorzy niepracujący, ale aktywni 
społecznie i utrzymujący regularne kontakty z rodziną 
oraz przyjaciółmi – osiągała wyniki pośrednie. Jakość 
ich życia była istotnie niższa niż w grupie pracujących, 
a poziom samotności wyższy, jednak w porównaniu 
z osobami nieutrzymującymi kontaktów społecznych 
ich funkcjonowanie było wyraźnie lepsze. Wynik ten po-
twierdza, że aktywność społeczna może częściowo kom-
pensować brak aktywności zawodowej, choć nie zastę-
puje jej w pełni [20].

Najniższą jakość życia i najwyższy poziom samot-
ności odnotowano w grupie seniorów niepracujących, 
którzy utrzymywali kontakty społeczne sporadycznie 
lub w ogóle ich nie mieli. Wynik ten wpisuje się w sze-
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roki nurt badań wskazujących, że izolacja społeczna 
jest jednym z najsilniejszych czynników sprzyjających 
samotności i pogorszeniu dobrostanu w późnej doro-
słości [25,26]. Jednocześnie podkreśla on, że brak ak-
tywności zawodowej nie jest sam w sobie czynnikiem 
ryzyka – zasadnicze znaczenie ma brak jakiejkolwiek 
formy aktywności społecznej. Podobne zależności od-
notowano w innych badaniach, gdzie osoby pracujące 
rzadziej doświadczały samotności i częściej deklarowały 
wyższą jakość życia [10].

Wyniki przeprowadzonych w niniejszym badaniu 
analiz wskazują, że posiadanie wnuków obniża praw-
dopodobieństwo podejmowania pracy zawodowej. 
Jest to zgodne z wcześniejszymi analizami, które poka-
zują, że opieka nad wnukami często pełni funkcję „nie-
formalnej pracy” i zwiększa obciążenie czasowe se-
niorów [27,28]. Jednocześnie w literaturze podkreśla się, 
że pojawienie się wnuków może prowadzić do zmiany 
priorytetów i redefinicji ról [29] – dla wielu seniorów 
opieka nad nimi staje się źródłem satysfakcji, podobnie 
jak praca zawodowa [30]. W tym ujęciu rezygnacja 
z pracy nie musi wynikać z presji zewnętrznej, lecz z we-
wnętrznego przeformułowania ról i wartości.

Zgodnie z  wcześniejszymi doniesieniami osoby 
z wykształceniem wyższym częściej kontynuują pracę 
w starszym wieku [20]. Taka sytuacja może być zwią-
zana zarówno z mniejszym obciążeniem fizycznym 
wykonywanych zawodów, jak i z większym kapitałem 
społecznym i zawodowym, co ułatwia takim ludziom 
kontynuowanie zatrudnienia [31].

Na  decyzje dotyczące dalszej aktywności zawo-
dowej wpływała również sytuacja finansowa – brak wy-
starczających środków sprzyjał pozostawaniu na rynku 
pracy, co potwierdza, że motywacje ekonomiczne pozo-
stają ważnym czynnikiem kontynuowania zatrudnienia 
w późnej dorosłości [31].

Jednocześnie badania pokazują, że to nie sama praca, 
lecz jej znaczenie dla danej osoby decyduje o korzyściach 
społecznych: aktywność podejmowana z potrzeby kon-
taktu czy poczucia sensu częściej chroni przed samotno-
ścią niż praca wykonywana wyłącznie z konieczności [32].

W literaturze podkreśla się również, że dłuższa aktyw-
ność zawodowa sprzyja także samozatrudnieniu. Osoby 
prowadzące działalność na własny rachunek rzadziej prze-
chodzą na emeryturę, a znaczna część z nich podejmuje 
tę formę pracy dopiero >55 r.ż., traktując ją jako sposób 
na elastyczne przedłużenie aktywności zawodowej [33].

Wyniki przeprowadzonych analiz jednoznacznie 
wskazują, że osoby niepracujące charakteryzują się wyż-
szym poziomem samotności, natomiast osoby pracu-

jące – wyższą jakością życia. Zależność ta jest zgodna 
z wynikami wcześniejszych badań podkreślającymi, 
że praca zawodowa może pełnić funkcję bufora chronią-
cego przed negatywnymi konsekwencjami starzenia się, 
takimi jak izolacja społeczna, utrata ról czy spadek po-
czucia sprawczości [20].

Do  mocnych stron niniejszego badania należała 
duża reprezentatywna próba badawcza oraz zastoso-
wanie standaryzowanych i szeroko wykorzystywanych 
narzędzi badawczych, co zapewnia rzetelność pomiaru 
oraz umożliwia porównywanie wyników z innymi ana-
lizami. Dodatkową wartością było ujęcie problemu sa-
motności w kontekście zróżnicowanego poziomu zaan-
gażowania w życie zawodowe i społeczne. 

Do ograniczeń badania należał m.in. jego przekro-
jowy charakter, co uniemożliwia wnioskowanie o kie-
runku zależności. Nie można jednoznacznie stwierdzić, 
czy aktywność zawodowa i społeczna obniżają poziom 
samotności, czy też osoby mniej samotne częściej an-
gażują się w aktywność. Ponadto zastosowane metody 
ilościowe nie pozwoliły uchwycić indywidualnych do-
świadczeń, motywacji i kontekstów życiowych seniorów, 
które mogą odgrywać kluczową rolę w podejmowaniu 
pracy lub aktywności społecznej.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki pokazują, że aktywność zawodowa 
istotnie zmniejsza poczucie samotności i poprawia ja-
kość życia osób starszych. Zasadnicze znaczenie mają 
w tym kontekście interakcje społeczne, poczucie sensu 
i  bycia potrzebnym, które stanowią istotne czyn-
niki ochronne wobec odczuwania samotności. Odpo-
wiednio dostosowana praca w sprzyjających warun-
kach może być nie tylko źródłem dochodu, lecz także 
istotną przestrzenią codziennych interakcji społecznych 
oraz przynosić satysfakcję. W kontekście starzenia się 
społeczeństw podkreśla to potrzebę rozwoju systemo-
wego i instytucjonalnego wsparcia ukierunkowanego 
na tworzenie środowisk pracy przyjaznych seniorom 
oraz na poszerzanie dostępu do elastycznych i dostoso-
wanych do możliwości form zatrudnienia.
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