SALUD PUBLICA

Programa de intervencion paliativo
del sentimiento de soledad en el anciano

El presente estudio surge ante la
necesidad de reducir un «sentirse solo»
que implica situacién dolorosa y no
deseada acompafada en muchos casos
de apatia, desinterés por la vida, vacio
existencial, autismo profundo y otros
graves trastornos emocionales y
psicolégicos en los que puede caer el
anciano disminuyendo asi su
satisfacciéon personal. Basandonos en la
idea de Solén «no hay mayor deleite que
envejecer aprendiendo», se aplicé un
programa de enriquecimiento personal

y social a través de charlas-coloquio a lo
largo de 15 sesiones, una por semana
de una hora y media de duracion,
fomentando sentimientos positivos y
alegria de vivir, propiciando participacién
activa, real y posibilitando un lugar de
encuentro. El programa se aplicé a un
grupo de 27 personas mayores
autonomas de una residencia geriatrica
perteneciente al ERA del Principado de
Asturias. El resultado del programa es el
aumento de la satisfaccidén personal,
reencontrando sentido a la vida, afan
por seguir aprendiendo, tolerancia,
comunicacion, asi como disminucion de
apatia, pesimismo, negatividad y
reduccién de miedos subjetivos.
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Planteamiento actual del problema

En las comunidades tradicionales, la soledad es un fe-
némeno poco frecuente, basado la mayor parte de las
veces en motivos externos (enfermedades, sentimientos
de culpa). Frente a ello, las actuales sociedades indus-
triales sufren un proceso continuo y acelerado de desin-
tegracion social —los valores culturales actuales evolu-
cionan hacia el individualismo, la competitividad, la
eficiencia, la posesion, el consumo, la distincidn, etc.,
valores todos ellos que aportan los ingredientes procli-
ves a la soledad, quedando fuera valores como com-
pafifa, carifio, apoyo, reparto, equidad, proximidad y
ternura, claves en la red de relaciones entre personas—,
apareciendo asi el fenémeno del aislamiento del indivi-
duo, constituye un serio problema que desmembra pro-
gresivamente la red de relaciones vitales y éstas se sus-
tituyen sélo parcialmente por otra red de relaciones
funcionales establecidas a partir de contextos mercanti-
les. Asi se disminuyen las posibilidades de comunica-
cion, de ayuda mutua. Esta estructura y forma de de-
sarrollo de la sociedad moderna aumenta la soledad
convirtiéndose en uno de los grandes problemas exis-
tenciales del ser humano actual.

Consecuencia de los cambios evolutivos descritos ante-
riormente en nuestra sociedad, sentimos la necesidad de
intervenir paliativamente en una fuente de angustia y
merma de calidad de vida de nuestros mayores como es
la soledad: «sentirse solo y abandonado». Para ello, lle-
vamos a cabo un método de intervencion consistente en
charlas-coloquio, tertulias, conferencias, fomentando
asf la participacion activa y real, la posibilidad de ofre-
cer un lugar de encuentro, desarrollando pensamientos
positivos, intercambio de informacién y aprendizaje,
pues como ya decia Solén «ningin mayor deleite que
envejecer aprendiendo».

El pensamiento universal se ha preocupado siempre por
el tema de la soledad (San Juan de la Cruz, Lope de
Vega, Gongora, Santa Teresa de Jesus, Ddmaso, Otero,
Vallejo, Vossler, Ortega y Marafién) habiendo sido
siempre un trabajo cientifico dificil, puesto que la he-
rramienta de trabajo ha sido la interpretacién y con ella
una cierta subjetividad. La palabra soledad no es neu-
tra, se esconden vivencias muy diversas y complejas

408



Salud publica. Programa de intervencién paliativo del sentimiento de soledad en el anciano

que tocan lo més hondo de la persona. Es una experien-
cia que todos conocemos, en la que muchas personas
sufren pero también algunas disfrutan y casi todo el
mundo teme. Es una experiencia de la que muchas per-
sonas huyen, por la que algunas desesperan e incluso
algunas se suicidan. No exagera Octavio Paz cuando
asegura que la soledad es el fondo dltimo de la condi-
ciéon humana. La experiencia solitaria tiene una fuerza
dindmica increiblemente fuerte siendo motor de mu-
chos aprendizajes personales, constituida por un con-
junto de vivencias, emociones, intuiciones, razona-
mientos y elaboraciones psiquicas que en su conjunto
puede ser comprendido como una totalidad, como una
estructura organizada.

Luis Cernuda hablaba de «la constelacién de la sole-
dad». Aunque hay muchas soledades, a efectos practi-
cos pueden agruparse en dos: la soledad como oportu-
nidad, ocasién e incluso necesidad de conocernos a
nosotros mismos, siendo, pues, una vivencia positiva
relacionada estrechamente con el equilibrio de la perso-
nalidad, con la fuerza personal, con una capacidad de
saber estar solo basada en una desarrollada y buena ela-
boracién personal; o puede sentirse como problema,
como experiencia dolorosa, sufrimiento acompafiado de
sentimientos negativos, tristeza, ansiedad, depresion,
incomunicacién absoluta que va en contra del hombre
como ser social. Vivir la soledad negativa puede ser
consecuencia de no saber estar solo, «no es lo mismo
estar solo que sentirse solo». La necesidad de los de-
mds, de estar con otros y de ser con otros. El hombre
tiende a enraizarse y cuando se rompe alguna de sus ra-
ices, siente vacio, angustia y dolor. Este sentir forma el
meollo esencial del fendmeno de desenraizamiento, que
tiene entidad suficiente y diferencial con fuerte poder
dinamizador y que es el principio del proceso expe-
rimental de la soledad. Posteriormente, el hombre es-
cogerd razonamientos que servirdn de soporte para
elaborar defensas cognitivas y emocionales con carac-
ter reactivo. Las reacciones pueden ser muy variadas y
agruparse en: afectivas, cognitivas y mixtas y podra vi-
virse de forma aguda, presente, insoportable, punzante
y urgente o bien en un desarrollo mas a largo plazo con
connotaciones evolutivas involucrando el desarrollo de
la personalidad y la conciencia del propio valor posibi-
litindose asi la capacidad de estar solo que no se im-
provisa sino que se construye, por lo que es importante
sefialar que la influencia y el aprendizaje en la infancia
es primordial, sefialando que la soledad se vive en todas
las etapas del ciclo vital.

En la vida de todo ser humano pueden existir momen-
tos de sentirse solo. La mayor parte de las situaciones
de soledad son transitorias; la terminal es la que se
mantiene y afecta a muchas personas al final de la vida,
esta soledad terminal ocurre cuando se depende de la
relacién de los demds y ésta no llega, es frecuente entre

las personas mayores, y es grave, profunda y provoca
mal y enfermedad.

Programa de intervencion

El programa se aplicé a una muestra de 8 varones y 19
mujeres, con un rango de edad de 68 a 94 afios (edad
media = 83,9 aflos), de diferentes estados civiles y pro-
cedentes en su mayoria del medio rural, todos ellos vé-
lidos y residentes en la institucién geridtrica de Santa
Teresa con un tiempo de permanencia variable. Todos
ellos decidieron voluntariamente asistir a las sesiones.

Procedimiento

Las sesiones se llevaron a cabo en la sala que la direc-
cién del centro nos posibilitd, reuniendo caracteristicas
aceptables en cuanto a tamafio, luminosidad, tempera-
tura y comodidad, con el inconveniente de que los
asientos eran fijos, imposibilitando diversas distribucio-
nes.

Temporalizacion

En el mes de julio de 1999, como toma de contacto y
forma de acercamiento a residentes y personal del cen-
tro aprovechamos la posibilidad de disfrutar un dia de
excursion. En los meses siguientes, recogimos informa-
cién sobre caracteristicas psicosociales, necesidades,
intereses y preocupaciones de los residentes que volun-
tariamente accedian a nuestras encuestas; encontramos
cierto grado de dificultad, pues pese a su disponibilidad
a iniciar y mantener conversacion, rellenar cuestiona-
rios estandarizados les producia cierto rechazo, debido
no tanto por el contenido de las preguntas como por el
hecho de estar cansados ante la excesiva frecuencia a la
que eran sometidos por distintos colectivos de estudian-
tes, lo que nos obligé a disefiar estrategias diversas: en-
trevista semiestructurada, didlogo, tertulias, etc., mas
motivantes y positivamente aceptadas como medio para
acceder a datos bdsicos que posteriormente nos serviri-
an para disefiar el programa paliativo de las necesida-
des detectadas, llevandose a cabo este proceso de in-
vestigacién en el tltimo trimestre del citado afio.

Aplicacion del programa

El programa aplicativo del sentimiento de soledad en el
anciano pretende ser una propuesta de trabajo para con-
seguir transformaciones que beneficien la calidad de
vida en este grupo de edad, teniendo siempre en cuenta
las caracteristicas personales e individuales del grupo.
Const6 de 15 sesiones semanales de una hora y media
de duracidn (descritas en el indice de programas utiliza-
dos en el estudio), aplicindose un paquete de técnicas
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cognitivoconductuales. Cada sesién estuvo compuesta
por los siguientes apartados: a) revisién de tareas enco-
mendadas; b) exposicion del tema; c¢) debate; d) apren-
dizaje de alguna técnica, y e) asignacién de tareas.

Al finalizar cada sesién se proporcionaba a los partici-
pantes un pequefio resumen del contenido tedrico y al-
gunos consejos para la consecucién de una mejor cali-
dad de vida.

Algunas de las sesiones fueron grabadas en video, pre-
via aceptacion de los participantes. Los debates giraban
en torno a temas de importancia esencial cara a la com-
presion de la fenomenologia del sentimiento de vacio,
angustia, apatia, tristeza, etc. que conlleva la soledad en
las personas mayores.

Se explicaron de forma sencilla los conceptos funda-
mentales de cada tema, buscando la comprension, asi-
milacién y posterior aplicacién de los mismos en el vi-
vir diario. Se emplearon técnicas de dindmica de grupo
con el objetivo de favorecer la cohesién y un clima
agradable y distendido a lo largo de las sesiones.

Las técnicas de intervencion utilizadas se describen a
continuacion:

Técnicas de relajacion. Se enseld a los participantes
dos modalidades de relajacién. La primera se basa en
ejercicios de relajacién profunda, mientras que la se-
gunda consiste en una combinacién de respiracién y
dos técnicas de visualizacion.

Parada de pensamiento con distraccion. El objetivo de
esta técnica fue que los participantes aprendieran una
forma relativamente sencilla de interrumpir la cade-
na de pensamientos negativos y bloquear la preocupa-
cién, de manera que aumente la sensacién de control
sobre el propio pensamiento.

Introduccion al pensamiento racional. Las técnicas de
pensamiento racional implican la explicacién, organiza-
da en forma de arbol de decision, de los pasos necesa-
rios para enfrentarse adecuadamente a las preocupacio-
nes. Se realizaron ejercicios centrados en reformular las
preocupaciones y adoptar la forma mas adecuada de en-
frentarse a ellas, en funcion de si éstas estaban basadas
en problemas reales o no, modificables o no. En esta
técnica se introdujeron nociones bdsicas de solucion de
problemas y habilidades para el cuestionamiento racio-
nal de las preocupaciones.

Asuncion de perspectivas. La posicién de otra u otras
personas con las que interactuamos se encuentra pre-
sente en toda interaccién social. Sin asumir, siquiera
parcialmente, la posicion de la otra(s) persona(s) resulta
muy dificil que se dé una interaccién. La asuncion de
perspectivas representa un «fenémeno de encuentro» o
«salida» de uno mismo hacia fuera y una incorporacién

de algo que no es propio de uno mismo sino del otro.
Se trata de un fendmeno que necesita para su aparicion
de una situacion social, de una situacién de interaccion
personal, directa o vicaria. Entendida la toma de pers-
pectivas, resulta un componente clave para que se dé
un conocimiento de los demds; necesario para la apari-
cién de conductas altruistas en su mds amplio sentido
de ayuda y colaboracién y cuando menos, su cultivo
permite ir eliminando problemas como egoismo y auto-
centrismo, caracteristicos de muchas personas que a
consecuencia de repetidos fracasos en las relaciones
personales con otras personas de edad o con sus hijos,
asi como de la desaparicion de seres queridos, tienden a
restringir considerablemente su mundo personal y so-
cial, y a encerrarse dentro de su piel, mundos que se
empobrecen progresivamente al prescindir de las perso-
nas que le rodean.

Generacion de alternativas. La generacion de alternati-
vas como habilidad interpersonal consiste en proponer
soluciones y/o opciones de respuesta en situaciones in-
terpersonales problematicas. Por lo que se refiere a la
tercera edad, las personas tienden a presentar no sola-
mente reacciones depresivas, sino también un notable
grado de rigidez-esterotipia en la biisqueda de alternati-
vas de solucién. La rigidez tiende a incrementarse con
la edad; este proceso de «rigidizacién» personal dificul-
ta la capacidad de adaptacién ante un mundo mudable y
que exige plasticidad y flexibilidad para la vida perso-
nal. La rigidez obstaculiza las relaciones personales; di-
ficulta, cuando no impide, la admisiéon de una persona
nueva dentro de un circulo de amistades; la posibilidad
de encontrar soluciones distintas ante un problema lle-
va aparejada una flexibilidad cognitiva y afectiva que
favorece la comprension y toma de sentido de los pro-
blemas que los demds puedan tener y con ello la posibi-
lidad incrementada de que se oferte y se pueda recibir
ayuda.

Articulacion de medios para el logro de fines. Aqui lo
importante es la secuenciacion, ordenamiento, detec-
cién de barreras-impedimentos de solucién y modos
concretos de resolucidon de los problemas planteados.
La tarea consiste en detectar problemas intermedios en-
tre el comienzo y el final de la historia, asi como las
distintas maneras de superar estos problemas y/o barre-
ras. De manera especifica, se evalda la capacidad para
detectar problemas en procesos largos de solucién y
maneras de resolverlos en los problemas de relaciones
interpersonales.

Podemos definir la metodologia como activa, en la que
partiendo de una explicacion tedrica del tema a tratar,
se pasa mediante actividades practicas a un trabajo, en
unos casos individuales y en otros en grupo.
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El programa se ha concebido de acuerdo con los si-
guientes criterios:

— Que abarque la totalidad de temadticas referentes al
envejecimiento no patolégico.

— Que su ordenamiento tematico brinde un acercamien-
to gradual al problema en la vejez, desde las manifesta-
ciones normales hacfa las patolégicas y sus modos de
abordaje.

— Que se reconozca la importancia de la actividad para
mantener y desarrollar habilidades tanto fisicas como
psicoldgicas.

Para lograr nuestra finalidad centramos nuestros objeti-
VOs en:

— Fomentar actitudes positivas hacia la vejez y sus ca-
pacidades, desarrollando el conocimiento de si mismo y
los aspectos positivos.

— Ensenar a disfrutar de las ventajas de vivir en estos
tiempos.

— Potenciar el sentimiento de valor personal ante el
grupo.

— Desarrollar el sentimiento de sentirse importante
para los demas.

— Permitirse ser ellos mismos y autoobservarse.

— Desarrollar las formas de ser y de comportarse de
cada uno.

— Fomentar reforzamiento positivo y autorreforza-
miento.

— Conocer y practicar técnicas de control del pensa-
miento para situaciones que se puedan percibir de for-
ma negativa.

— Crear nuevas habilidades de comunicacién que mejo-
ren las relaciones interpersonales y grupales.

— Potenciar autonomia e iniciativa personal.

Se procur6 desde el principio proporcionar pautas que
facilitasen la desinhibicién y participacion de todos los
asistentes.

Indice de programas utilizados

En las tablas 1-15 se describen los distintos indices em-
pleados en el estudio.

Resultados de la aplicacion del programa

Se presentan dos tipos de resultados diferenciados. Los
que determinan una valoracién en términos cualitativos
de la eficacia del programa (tratamiento) y los que faci-
litan informacién, conocimiento y acercamiento acerca
de las carencias y necesidades del colectivo de la terce-
ra edad (andlisis).

Los primeros muestran que, en general, el programa
mejord los comportamientos sociales verbales y no ver-
bales, la autoestima, las capacidades cognitivas, la ale-
gria de vivir, el afdn participativo y dindmico, la in-
dependencia y autonomia, el nivel de tolerancia, la
aceptacién de la vejez como algo positivo, la reduccién
de la apatia y el aislamiento, factores que desencadenan
una mejoria en el nivel de calidad de vida y en el grado
de satisfaccion personal y social.

Los segundos desvelan que entre las inquietudes, mie-
dos, angustias y preocupaciones mds frecuentes y ca-
racteristicos de la tercera edad se encuentran el sentirse
solo, viejo y baldio junto con el miedo a la dependen-

TABLA 1
Gustandome a mi mismo

Acepta como eres
(Puedes admitir tus defectos y tus virtudes?
( Te humillas a ti mismo mds que a los demas?
( Te llamas esttpido, despistado, torpe...?
Aprende a pensar y hablar sobre ti mismo de forma
positiva

Tus actitudes y hdbitos
La manera de pensar en ti mismo se muestra en tu cuerpo.
Tus pensamientos forman la actitud que tienes de ti
mismo
1. Ser perfecto
2. Juzgar (la autocritica)
3. Tener una vision catastréfica de la vida
4. La esperanza (puede destuir una buena relacién)
5. Echar las culpas a los demds
6. Vivir en el pasado y en el futuro

Recomendaciones: no pierdas las pequefias cosas que
te da la vida. Si vives en el futuro o en el pasado no
aprovechas el presente

TABLA 2
Los sentimientos son buenos amigos

(Sentimiento es igual a emocién?

(Qué son?
Enojo, ira
Miedo
Felicidad
Alegria
Amor
Sorpresa
Desagrado
Tristeza
Soledad

Los sentimientos nos sirven para conocer lo que ocurre,
lo que queremos y lo que es importante para nosotros

Necesitamos
Conocer los propios sentimientos
Expresar los sentimientos (sin herir ni molestar a los
demas)
Comprender los sentimientos de los demas
Enfrentarse con el enfado de otro
Resolver el miedo
Autorrecompensarnos
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TABLA 3
Sesiones de relajacion

Hay ocasiones en las que nos ponemos muy nerviosos,
estamos estresados

Unas personas notamos que nos sudan las manos, otras
que les tiemblan las piernas, que el corazon late muy
deprisa, que tensan en exceso algunos musculos, etc.

(Qué notas ti?

Nuestras experiencias estresoras provienen de tres fuentes
bésicas:
1. Nuestro entorno
2. Nuestro cuerpo
3. Nuestro pensamiento

(Qué causas crees que te producen nerviosismo o estrés?

No se puede escapar de todas las situaciones estresantes
que hay en nuestra vida, ni evitar completamente
nuestra respuesta innata a las amenazas, pero si
podemos aprender a contrarrestar nuestras reacciones
habituales al estrés, aprendiendo a relajarnos

(Qué haces tu para relajarte?

Aprende a relajarte: practica
1. Introduccién a la relajacion
2. Profundizacién de la relajacién
3. Fase de sugestion profunda
4. Retorno al aqui y ahora

Comentario de la practica

Variables a tener en cuenta para llegar a relajarse: la hora,
lugar, temperatura, olores, postura, atuendo...

TABLA 4
Tus derechos

Saber cudles son nuestros derechos nos ayuda a tomar
decisiones y a defendernos; nos libera de las
humillaciones y manipulaciones de otras personas

Tt tienes derecho a:

Ser tratado con respeto

Tener tus propios sentimientos y expresarlos

Tener tus propias opiniones y expresarlas

Ser escuchado y tomado en serio

Decidir lo que mds te importa

Pedir lo que quieres (los demads tienen el derecho a
negarse a dartelo)

Cometer errores y aprender de ellos

Tener control del propio cuerpo

Tener intimidad

Tener responsabilidad en tus propias elecciones,
comportamiento, pensamientos y sentimientos

Esta residencia tiene recogidos los derechos y deberes de
los residentes. Porque la democracia estd basada en los
derechos humanos para todos, es importante que seas
consciente de tus derechos y que no permitas que otras
personas, organismos o instituciones gubernamentales
o estatales te quiten tu derechos. La libertad estd basada
en ellos; la Constitucién nos lo garantiza

cia, la enfermedad, la muerte y la posibilidad de causar
trastornos jerarquizados —no sé6lo se preocupan por sus
propios asuntos, sino que, ademds, se preocupan por los
de sus descendientes—.

Destacamos, como se esperaba, la apatia de los asisten-
tes a la hora de participar e intervenir activamente en

TABLA 5
La noche de San Juan

La Noche de San Juan es la mds corta del afio

Se celebra el solsticio de verano

Su origen es pagano. La costumbre de encender hogueras
la vispera del dia de San Juan es una practica en Europa
que los expertos remontan a épocas prerromanas

Se celebra en el viejo continente y fue trasladada al nuevo
por los emigrantes europeos

Se compone de una serie de rituales —hogueras, antorchas,
discos ardientes, etc.— que se desarrollan en los
distintos paises. En Asturias el culto a la naturaleza
implicito en la festividad gira en torno a tres elementos:
el fuego como representacion del sol, el agua (la
recogida de la flor del agua, las fuentes enramadas...) y
la vegetacién (enrames de balcones y tejados con flores
de satico, galanes)

Creencias, leyendas, canciones...

(Recuerdas alguna noche de San Juan en especial?

(Podrias contar alguna leyenda, ritos, canciones, poesias
relacionadas con la noche de San Juan de tu pueblo?

TABLA 6
El tiempo: como influye en el animo

Tiempo que corresponde al transcurso de la vida
Vivir el tiempo no es facil
Para el nifio el tiempo es...
Para el anciano el tiempo es... ;Cémo lo vives?
Para el joven el tiempo es...
Tiempo atmosférico
(Una cuestion meteorolégica?
El clima
Las estaciones del afio. ; Te influye un dia soleado o
Iluvioso positiva o negativamente?, ;cudndo te
sientes mejor; con sol o con lluvia?
Ambos influyen en nosotros positiva o negativamente,
segun las circunstancias
Hay un tercer tiempo, individual e interno que viene
marcado por los ciclos circadiano y lunar
Ciclo circadiano. El cilo de 24 h afecta a todos los
pardmetros del organismo, tanto hormonales como
psicofisiolégicos. ;Cudndo te sientes mds vital?
Ciclo lunar. En la mujer, en las mareas, etc.
(Conoces refranes, poesias, canciones, etc., relacionados
con el tiempo?

los debates de las sesiones, afortunadamente mitigada
con el tiempo. Es importante recalcar que, aunque la in-
tervencion fue eficaz para conseguir los objetivos pro-
puestos, faltan datos empiricos. En todo caso, de las
conversaciones mantenidas con los participantes se
aprecia el grado de bienestar y de bien sentir consegui-
do con las sesiones, asi como ciertos cambios de actitud
favorecedores de la interrelacién social.

Conclusiones

En el disefio y evaluacién de programas para personas
mayores se han de tener en cuenta la pertinencia de de
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TABLA 7
Comer bien

Una alimentacidn correcta evita muchos problemas
de salud y nos proporciona fuerza y alegria de vivir
Una dieta equilibrada. ;Qué es una dieta equilibrada
para ti?
Formas de cocinar mds sanas
La eleccion de los alimentos
1. Pan, cereales, arroz, patatas y pasta. Son un aporte
de energia
2. Verduras, hortalizas y frutas. Proporcionan una
gran riqueza de vitaminas y minerales
3. Leche, yogur y quesos son alimentos que fortalecen
4. Carnes, pescados, legumbres, huevos y frutos secos
aportan proteinas
5. Grasas, aceites y dulces deben comerse con
moderacion
De todos estos alimentos, tenemos que conocer cudles son
los mds recomendables a nuestra edad para elegir bien:
1. ;Qué aportan?
2. {Cémo elegir?
3. ({Qué cantidad?
4. {Qué alimentos debemos evitar?
Un ejemplo de menu para un dia
Alimentos que no deben faltar
El aporte de proteinas

TABLA 8
Alteraciones del sueio

TABLA 9
Sentirse bien

(Como sentirse bien todos los dias?

Hay muchas cosas que puedes hacer por ti, para evitar
sentirse solo, triste...

Buena alimentacién

Haz ejercicio fisico, pues éste produce una reaccion
quimica en nuestro cuerpo que nos ayuda a sentirnos
bien

Cuida tu higiene y tu aspecto personal

Piensa positivamente

Encuentra a un oyente. Busca a un compaiiero que
te escuche sin juzgarte. Es necesario que esta persona
te acepte tal como eres

iReldjate! La relajacion quita el estrés, la ansiedad.
Puedes mantenerte tranquilo, alerta y sintiéndote
competente y capaz. Los grandes momentos en tu vida
realmente son el resultado de estar relajado

Haz una lista de las cosas que te gustan de ti

Guarda los cumplidos. Acéptalos pues se refieren
a tus cualidades

TABLA 10
A la busqueda del respeto, la escucha y el compromiso

(Qué es el insomnio?
(Alguno de vosotros padece insomnio?
Tipos de insomnio segtin el momento en que se presente:
1. Insomnio inicial
2. Insomnio intermedio
3. Insomnio final
Causas
1. Alteraciones nerviosas
2. Errénea alimentacion
3. Ingesta de ciertos farmacos
4. Tensién muscular
5. Trastornos del suefio. Bruxismo, somniloquia,
hipersomnia, narcolepsia...
(Cémo paliar el problema del insomnio?
1. Consejos. Debes hacer...
2. Evitas. Debes evitar...
3. Cuidado con...
Es normal. Con la edad pueden variar los habitos del suefio
1. Tardar mds en dormir
2. Despertarme mds durante el suefio
3. Dormir menos horas

terminado tipo de actividad, su pauta de aplicacién (in-
tensidad, frecuencia y duracién) y también la valora-
cion subjetiva que, en términos de autoeficacia, bienes-
tar psicoldgico y autoestima, realizan los participantes
en esos programas.

Los estados positivos inducidos por el programa favo-
recen su mantenimiento, mientras que los insatisfacto-
rios favorecen su abandono.

(Qué entiendes por respeto?

(Qué significa escuchar para ti?

El compromiso, ;qué es?

Definiciones

Respeto: miramiento, atencién. Manifestacion
de acatamiento que se hace por cortesia

Escuha (escuchar, oir): accion de escuchar. Prestar
atencion a lo que se oye. Dar oidos, atender
a un aviso, consejo

Compromiso: obligacién contraida, palabra dada,
fe empefiada

(Qué hemos de hacer para entendernos o comunicarnos
bien con los demds?
(Qué es la comunicacion o entenderse bien con

las personas?
Comunicar con buenos modales a los demds nuestro
estado de dnimo sirve para que:

1. Nos entiendan mejor

2. No dejar dentro el enfado

3. Defender los derechos

4. Solucionar problemas sin violencia
Comunicar lo que se siente
(Por qué nos cuesta entendernos los unos con los otros?
La comunicacién en grupo
Aportaciones personales a la comunicacién. Cada uno
llega a la comunicacién con:

1. Sus actitudes hacia lo que se dice

2. Sus actitudes hacia el otro

3. Su estatus o papel social

4. Lo que espera de esa conversacion

Desde esta perspectiva, los estados subjetivos que
aparecen durante y después de la sesioén de interven-
cién, se muestran como posibles indicadores de la
adecuacion de la actividad descrita y, de este modo, de
la adherencia no sélo a este programa, sino también a
un estilo de vida mds participativo y dindmico.
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TABLA 11
Sonria, por favor

(Recuerdas algin momento de tu vida en que te refste a
carcajada limpia?

(Como te sientes?

(Y ahora al recordarlo?

(Estds mds animado?

Es la mejor medicina para el cuerpo, el alma y el bolsillo

Beneficios de la risa 'y la sonrisa

La risa contribuye a tranquilizar el sistema nervioso
y a reducir el estrés

Disminuye la tensién muscular y reduce la temperatura
del cuerpo

Ayuda a aliviar dolores corporales

La risa provoca euforia y efectos tranquilizantes
y analgésicos

Las personas alegres son menos propensas a contraer
enfermedades

La risa es un ejercicio aerébico que ventila los pulmones
y oxigena el cuerpo

La risa favorece que la respiracion sea mas profunda
y efectiva

La risa provoca pulso regular y acompasado

Veinte segundos de risa equivalen a 3 minutos
de ejercicio constante

TABLA 12
La soledad

(Qué es para ti la soledad?

Definicidn, testimonios y opiniones sobre la soledad:

El Diccionario de la Real Academia Espaiiola distingue
varios significados para el término soledad: “ausencia
de compaififa”, “soledad fisica; la de los lugares
solitarios”, “sentimiento de tristeza o melancolia que
una persona experimenta por la ausencia de otra
persona o cosa”. Al adjetivo, “solo” o “solitario”
J. Casares le afiade la cualidad del desamparo y el
abandono

“Antes loco con todos que cuerdo a solas”, Baltasar
Gracian

“El que se deleita en la soledad tiene que ser un dios o
una bestia”, Francis Bacon

“Nunca es tan grande la soledad como en medio de la
multitud”, Louis Evely

“La soledad a veces es la mejor compaiifa”, John Milton

La soledad frente a aislamiento

La soledad es personal

Las ventajas de estar solos

La soledad en las personas mayores

El valor de la experiencia

Consejos para la soledad en el anciano
1. Acepta todas las fases de la vida incluida la tercera

edad
2. Leer buenos libros puede ayudar
3. Si te sientes con fuerza trabaja, haz cosas
4. Mantente en contacto con amigos, con los de tu edad
5. No dejes de cuidar tu aseo personal
6. Ten ordenadas tus cosas
7. No estés apegado a las cosas. Vive con pasion
y gusto, como observador activo y participante

TABLA 13
La memoria

(Qué es la memoria?
(Coémo ando de memoria?
(Te parecen preocupantes tus fallos de memoria?
(Cémo funciona la memoria?
El hecho de memorizar implica:
1. Registrar o fijar un recuerdo. Sentidos
2. Retener (nivel de atencién—interés) u organizar
el recuerdo. Olvidar para recordar, bloqueos
3. Rememoracién o recuperacién del recuerdo
Los problemas de memoria pueden deberse a la alteracién
en alguna de estas tres etapas del proceso
Fases de la memoria
1. Memoria a corto plazo
2. Memoria a largo plazo
La memoria y los sentidos
Distintas formas de olvidar
Los enemigos de la memoria
Como potenciar la memoria (estrategias para evitar
depistes) a cualquier edad
Con la edad ;disminuye la memoria?
1. La memoria visual y espacial disminuye un poco
mds con la edad
2. La memoria verbal muy poco
Todo ello sin olvidar que la experiencia funciona como
mecanismo compensatorio

TABLA 14
La edad y nuestro cuerpo

1. Para envejecer con plenitud es necesario conocer cudles
son los puntos débiles de nuestro organismo, para
reducir o eliminar los factores que perjudican nuestra
salud

2. Nuestra salud depende de:

Cémo nos hemos cuidado a lo largo de la vida
Herencia genética
3. {Coémo cambiard el cuerpo con la edad? Es un proceso
natural
La grasa corporal
La vista y el oido
Los musculos
Los huesos y las articulaciones
El corazén
El sistema digestivo
El sistema nervioso y el cerebro
4. {Coémo conservar la salud? Los mejores hédbitos para
sentirse bien:
(Hay que seguir una dieta especial?
En la alimentacién. Cambios en la alimentacién
En el ejercicio fisico. La agilidad mental
Cuidado personal. La higiene; una buena imagen
aumenta la autoestima

En cuanto a interpretacién general, la eficacia del entre-
namiento se localiza en detener el deterioro personal y
social, que la situacién de residentes parece producir en
las habilidades de los ancianos.

Recomendamos una mayor colaboracion entre los pro-
fesionales cuya actividad se enmarca en la vejez; traba-
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TABLA 15
Comunicate

La comunicacién es la mds bdsica y vital de todas las
necesidades después de la supervivencia fisica
(Qué es comunicarse?
(Crees que eres un buen comunicador?
Ademads del conocimiento para que haya comunicacién
es necesario una buena capacidad para transmitir
nuestros mensajes, nuestros pensamientos
y sentimientos
(Cudl es el secreto de los buenos comunicadores?
1. Saber estar en sintonia con los demas (el rapport)
2. Cuando te griten... jpaciencia!
3. No renuncies a tu personalidad, expresa tus opinones
y sé td mismo. No puedes agradar a todo el mundo y
si te equivocas admitelo.
4. Al hablar mira a los ojos de tus interlocutores. Hazlo
en tono adecuado y sonrie
5. Descubre el poder del didlogo
6. Deja hablar a los demds. Comprométete con aquellas
cosas que estds seguro de poder hacer y di “no”
cuando lo creas oportuno, respetardn tu autoridad
7. ;Pareces invisible? Hazte escuhar
8. Seguir el hilo argumental mentalmente y no estar
pensando en otra cosa. Si no se hace asi se nota
9. No des importancia a tus arrebatos, pero intenta que
no se repitan controlando las situaciones que los
provocan, cuenta hasta 10
10. Haz criticas constructivas, se admiten mejor y si esa
mal, dilo con diplomacia

jar porque las relaciones interpersonales en el centro
sean mds satisfactorias para todos y se complementen
las intervenciones con cambios conductuales y/o cogni-
tivos adecuados por parte del anciano, etc., pero todo
esto teniendo en consideracién que el anciano es un ser
humano diferente y similar, con los mismos derechos y
deberes que los adultos, es decir, buscando una adecua-
cién al envejecimiento en términos de adaptacién a los
cambios fisioldgicos y psicolégicos para cada individuo
concreto, aunque para ellos se usen intervenciones tera-
péuticas individuales y diferenciadas, ademas de técni-
cas de terapia en grupo, buscando siempre la funciona-
lidad y no la cronologia.
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