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La soledad es una vivencia humana frecuente que se nos presenta a cualquier
edad. Sin embargo, aunque no todas las personas mayores se sienten solas,

a medida que cumplimos anos es mas probable que vivamos cambios
personales y circunstanciales que pueden facilitar que nos sintamos solos.

En este articulo se reflexiona sobre el concepto de soledad y sus implicaciones
y consecuencias, y se revisan algunos factores que se relacionan con ella,
especialmente en las personas mayores. Todo ello pretende ayudar a una mejor
comprension de la complejidad de esta vivencia humana para poder acompanar
mejor a quienes la sufren.
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La soledad genera cada vez mds interés social
y cientifico. Este articulo es un reflejo de ello,
pues las reflexiones que comparto son fruto de
la revisién bibliogréfica sobre el tema y el re-
sultado de las mds de 400 entrevistas realizadas
con mayores de 60 anos en el marco de mi te-
sis doctoral, y su contraste con la experiencia
del Area de Personas Mayores y Envejecimiento
de Ciéritas Diocesana de Bilbao, donde tengo
la oportunidad de trabajar desde hace 20 afos.

1/

Concepto de soledad.

La palabra soledad puede tener muchos signifi-
cados; cada persona le damos uno en funcién de
nuestra propia experiencia. Sin embargo, con-
viene diferenciar dos acepciones del término,
determinadas por el verbo que lo preceda.

Estar solo/a es estar sin compania. Es una cir-
cunstancia habitual; con frecuencia las perso-
nas pasamos ratos solas, e incluso es algo que
necesitamos y a veces buscamos para descansar,
pensar, decidir, crear...

Estar solas nos permite hacer lo que queremos
con nuestro tiempo y en ocasiones se asocia con
tener libertad. Pero la soledad “fisica” también
tiene otra cara. Hay momentos y circunstancias
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en las que la falta de compaiia nos causa tris-
teza, malestar, sensacién de ausencia... El relato
de muchas personas mayores viudas que cuen-
tan que pasan el dia mds o menos bien estando
ocupadas, pero que sienten una tremenda sole-
dad al cerrar la puerta de su casa por la noche es
un ejemplo de esta otra cara de la soledad. Por
lo tanto, estar solo/a no es en si bueno ni malo.

Sin embargo, sentirse solo/a es siempre una ex-
periencia desagradable, dolorosa. Y lo complejo
de este sentimiento es que, aunque la falta de
compafia es muchas veces su precursor, en al-
gunas ocasiones, a pesar de estar con otras per-
sonas tenemos una profunda sensacién de no
. . [43 ~ »
conectar, de vivir una “soledad acompanada”.

Teniendo esto en cuenta, considero que el ver-
dadero problema no es tanto que las personas
estemos solas sino, sobre todo, que nos sinta-
mos solas, independientemente de que tenga-
mos o no compafia. Este es el enfoque desde el
que se plantea esta reflexién.

La investigacién sobre el sentimiento de sole-
dad recibi6é un importantisimo impulso a par-
tir de la publicacién de los primeros trabajos
del equipo de Leticia Peplau, de la Universidad
de California en Los Angeles, en los que defi-
nieron la soledad como el resultado de “una dis-
crepancia entre los niveles deseados y logrados
de interaccién social” (Peplau, Russell & Heim,
1979, p. 55), “una experiencia desagradable
que ocurre cuando la red de relaciones sociales
de una persona es deficiente de forma impor-
tante, cuantitativa o cualitativamente”
(Perlman & Peplau, 1981, p. 31).

Esta definicién de la soledad nos ayuda a enten-
der por qué ante circunstancias aparentemente
similares unas personas se sienten solas y otras
no, e incluso las variaciones de una misma per-
sona en diferentes momentos de su vida.

Si la sensacion de soledad resulta de la compa-
racién entre las relaciones se tienen y las que
desearia o esperaria tener, no solo la realidad
sino también los deseos de relacién de cada per-

sona juegan un papel determinante. No es lo
mismo vivir una soledad elegida que una sole-
dad impuesta. Cuando elegimos y/o buscamos
estar solos no es habitual que sintamos sole-
dad, mientras que este sentimiento es frecuente
cuando queremos estar acompanados y no tene-
mos con quién.

Asi se explica que no todas las personas que vi-
ven solas se sientan solas; el sentimiento de so-
ledad es mayor entre quienes querrfan vivir con
otras personas y no pueden que entre quienes
viven solas porque lo han decidido (Lépez Do-
blas, 2005). No duele estar solo/a; lo que duele
es estarlo sin desearlo.

La definicién también sefala que el sentimien-
to de soledad no depende exclusivamente de la
cantidad de relaciones, sino sobre todo de su
calidad, esto es, de la variedad de relaciones y la
conexién que se siente en ellas. Weiss apunta-
ba, ya en 1973, que se podia distinguir entre la
soledad emocional, derivada de la pérdida o fal-
ta de vinculos de confianza, y la soledad social,
producida por la falta de una red satisfactoria.

De hecho, podemos tener muchas personas co-
nocidas, pero sentir que no tenemos confianza
con ninguna, como ocurre muchas veces en los
bloques de viviendas de las ciudades.

Asimismo, una persona mayor que convive con
su hija, quien le cuida con mucho desvelo, pero
que no tiene la oportunidad de estar con otras
personas puede echar en falta tener relacién con
gente de su entorno y/o edad, con las que com-
partir conversaciones sobre otros temas, recuer-
dos de otros tiempos...

También en las entrevistas a personas mayores
de la investigacién de mi tesis pude comprobar
el peso de la calidad percibida de las relaciones
en el sentimiento de soledad (Castro Blanco,
2015).

La mayorfa me hablaban de que la soledad es
no tener a nadie al lado (estar solo) y también
se referfan a ella como la sensacién de no tener a
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quién recurrir si tienes un problema, o una pre-
ocupacién o te encuentras mal..., haciendo alu-
sién a aspectos mds cualitativos. Pero sin duda
lo mds interesante y novedoso fue que muchas
personas decian que la soledad es no sentirte a
gusto, sentir que quienes estdn alrededor no te
entienden, no comparten tus intereses...

A esta soledad la llamé “sintdénica”, recordan-
do las radios antiguas que, si no se sintonizaban
adecuadamente, generaban interferencias que
impedian entender bien el mensaje.

Por tanto, las personas mayores (como las mds
jovenes) se sienten solas no tnicamente cuando
les falta compania o cuando sienten que no tie-
nen a quién recurrir, sino también cuando no se
sienten “en sintonia”.

Por eso es tan ficil oir hablar de la soledad a
quienes viven en las residencias donde, sin em-
bargo, la presencia de otras personas y los cuida-
dos (tener a quién recurrir) estdn garantizados.

Otro aspecto que influye en la vivencia de la
soledad es el tiempo que se cree que se va a es-
tar sin companifa. Como sefialaban Medina y
Cembranos (1996, p. 17), “No es lo mismo tener
un rato de soledad que soledad para rato”.

Es mds probable que disfrutemos del estar a so-
las cuando se trata de una situacion pasajera que
cuando la situacién se mantiene en el tiempo, y
mds si nos parece poco probable que cambien
las circunstancias que nos generan soledad.

En conclusién, el sentimiento de soledad es una
experiencia subjetiva. Puede ser mds o menos
fAcil ver que una persona estd sola, pero lo dificil
es saber si se siente sola, pues ello depende de
factores “invisibles” como sus deseos y expec-
tativas, la valoracién que hace de sus relaciones
y de cémo se siente en ellas, lo duradera que
piensa que puede ser su situacidn, etc.
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Algunos aspectos

a tener en cuenta

No es fécil reconocer y expresar
el sentimiento de soledad.

Dado que el sentimiento de soledad es subjeti-
vo y que no correlaciona con sintomas externos,
no se puede identificar a quien lo sufre me-
diante la observacién externa; por el contrario,
es necesario que la propia persona lo exprese.
Sin embargo, hacerlo no resulta ficil ya que
la soledad estd rodeada de cierto estigma so-
cial (Lépez Doblas, 2005; Shiovitz-Ezra &
Ayalon, 2012).

Con frecuencia, se entiende como un fracaso en
las relaciones (Perlman & Joshi, 1987) y se culpa
a la persona de la misma (Hauge & Kirkevold,
2010), lo que produce sensaciones de vergiienza
y miedo a ser peor valorada por las demds perso-
nas (Mclnnis & White, 2001).

Si hablamos de la gente mayor, ;qué pensamos
cuando alguien con varios hijos e hijas nos con-
fiesa que estd o se siente solo? Normalmente
reaccionamos culpando a la propia persona
(“sc6mo habrid sido con su familia a lo largo de
la vida?”, “algo habrd hecho”,...) 0 a su entorno
(“sus hijos son egoistas”, “con lo que ella se ha
preocupado por ellos siempre”,...). Esto hace
que muchas personas decidan no hablar de su
soledad a otras y la dificultad para identificarlas
es también una dificultad para poder ayudarlas.

Teniendo esto en cuenta, es muy importan-
te que recordemos el concepto de soledad.
Por ejemplo, una persona mayor puede sentir
cierta soledad no porque su familia no le atien-
da, sino porque no tiene la oportunidad de
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encontrarse con otras de su generacién (y, por
ejemplo, “sintonizar” sus recuerdos con ellas),
o porque sus hijos/as le atienden de una forma
diferente a la que ella esperaba, o...

Por otra parte, incluso si la familia se ha alejado o
la relacién no es buena, lo importante no deberia
ser juzgar de quién es “la culpa’, sino ver qué
podemos ofrecer, como podemos ayudar. Juzgar
los motivos de la soledad ajena no ayuda a que
las personas la expresemos y encontremos ayuda,
sino que puede agudizar y perpetuar el dolor.

La investigacién que se ha desarrollado desde la
psicologia ha observado que suele ser mds ficil
que las personas reconozcan que se sienten so-
las cuando se les pregunta a través de cuestiones
indirectas (“;echas en falta tener algtin amigo/a
de verdad?”, “;te sientes parte de un grupo?”,
“;sientes que hay personas a las que puedes
recurrir cuando lo necesitas?”), que cuando se
pregunta abiertamente a la persona si se siente
sola o no sola, 0 en qué medida (Shiovitz-Ezra
& Ayalon, 2012).

A nadie nos gusta ser etiquetados negativamen-
te, por lo que es légico que sean pocas las per-
sonas se sientan llamadas a participar en los re-
cursos que ponemos en marcha “para personas
solas”; resulta mejor poner en marcha recursos
“para encontrarnos”.

La soledad en la ciudad y en mundo rural.

Actualmente existe mucha preocupacién por la
soledad de las personas mayores en el mundo
rural, debido a la despoblacién que estdn su-
friendo muchos de nuestros pueblos. Tanto en
las entrevistas que realicé para mi tesis doctoral
como en el trabajo diario en Ciritas observa-
mos que, efectivamente, hay personas mayores
que viven en lugares alejados en los que pueden
pasar dias sin hablar con otras personas. Estas
personas, ciertamente, viven situaciones de ais-
lamiento y con frecuencia se quejan de la falta
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“La falta de compafiia puede hacernos mas

vulnerables, independientemente

de que exista o no sensacién de soledad”

de servicios y de las dificultades de la vida dia-
ria; sin embargo, no siempre sienten una sole-
dad intensa. Quizds, cuando una persona deci-
de mantenerse en el lugar en el que ha vivido
siempre, a pesar de tener menos posibilidades
de contacto con otras personas, encuentra mds
aspectos positivos que negativos a su forma de
vida y eso hace que su soledad, por ser elegida,
genere menos niveles de sentimiento de soledad.

Tenemos que trabajar para que las personas no
estén solas en los pueblos, mejorar los servicios
y las redes en lo rural para que, quienes lo de-
seen, puedan continuar en ese entorno.

Por el contrario, en la ciudad tenemos mucha
gente alrededor, pero se da la paradoja de que
con frecuencia no nos sentimos acompafados
ni conectados. A veces nos falta sentir calidad
en nuestras relaciones y, de nuevo, surge el con-
cepto de “soledad acompafiada”. En la ciudad
tenemos que trabajar la recuperacién de las re-
laciones de proximidad, del cuidado mutuo,
de la sensacién de pertenencia... El sentimien-
to de soledad es una vivencia universal pero
parece que tiende a darse con mds frecuencia
o en mayor medida en el dmbito urbano que
en el rural (Castro Blanco, 2015; Kshetri,
Smith, & Khadka, 2012).

La soledad y el nivel econémico.

Contar con unas condiciones econémicas mi-
nimas ayuda a prevenir la soledad de las per-
sonas mayores (Aylaz, Aktlirk, Enci, Ortiirk,
& Aslan, 2012), quizds porque no disponer de
ellas dificulta la participacién en algunas acti-
vidades y el acceso a algunos medios de apoyo.
Sin embargo, aunque el dinero puede ayudar
a tener compafifa, no asegura el afecto ni la
sintonfa. En este sentido cobra una especial
relevancia la gratuidad de las relaciones como
caracteristica que hace que sintamos que algu-
nos de nuestros vinculos sociales tienen una ca-

lidad especial.

Si analizamos nuestra red desde este punto de
vista, podemos distinguir entre las relaciones
elegidas y las que no lo son. Por ejemplo, no ele-
gimos quiénes son nuestros familiares (excepto
la pareja), ni nuestros companeros de trabajo, ni
nuestros vecinos..., pero si decidimos de quié-
nes somos amigos.

Las relaciones de amistad se caracterizan por
la mutua eleccién, la libertad (no soy amigo/a
de quien no quiero) y la gratuidad. Y esto pone
de relieve el enorme valor de la aportacién
de las personas voluntarias a la soledad: al tratar-
se de relaciones que no estar basadas en la obli-
gacion ni en la remuneracién econémica pueden
llegar a emular mejor las relaciones de amistad
(Pennington & Knight, 2008), que con frecuen-
cia son las mds afectadas a medida que enveje-
cemos.

Ojald contemos con recursos econdmicos y
sociales suficientes para asegurar que ninguna
persona mayor esté sola sin quererlo, pero respon-
der a la necesidad de disponer también de rela-
ciones humanas basadas en la gratuidad (amistad,
vecindario, voluntariado...), con el matiz Gnico
de calidad que ello aporta es, desde mi punto de
vista, imprescindible para luchar contra la sole-
dad de quienes han cumplido mds anos.

3/

La importancia

de la soledad.

La falta de compania puede hacernos mds vul-
nerables, independientemente de que exista o
no sensacién de soledad (Steptoe, Shankar,
Demakakos & Wardle, 2013). Vivir solos se
asocia con una reduccién de la posibilidad de
recibir apoyo para mantener hdbitos de vida sa-
ludables, lo que puede afectar negativamente a
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la salud (“Men more vulnerable to loneliness
in older age, say campaigners”, 2006), aun-
que hay personas que mantienen pautas muy
adecuadas de autocuidado aun cuando viven
sin compania.

En general, y especialmente cuando pensamos
en las personas mayores, solemos estar mds pre-
ocupados y dar mds importancia al hecho de
estar solo que al de sentirse solo. Sin embargo,
es el sentimiento subjetivo el que muestra una
relacién dnica con la salud y el bienestar, inclu-
so cuando se controla el efecto de aspectos obje-
tivos de las relaciones como vivir solo, el estado
civil, el tamano de la red social o el ndmero de
actividades en las que se participa

(Cornwell & Waite, 2009).

De hecho, muchos estudios demuestran que
el sentimiento de soledad se relaciona con una
peor salud fisica, e incluso con un mayor riesgo
de mortalidad (Shiovitz-Ezra & Ayalon, 2010):
peor funcionamiento del sistema inmunita-
rio (Jaremka et al., 2013), mayor incidencia
de problemas cardiacos (Sorkin, Rook & Lu,
2002), tensién arterial mds elevada (Hawkley &
Cacioppo, 2010), peor salud percibida y mayor
uso de los servicios de salud (Gerst-Emerson &
Jayawardhana, 2015), etc.

A nivel de salud mental, también se ha encon-
trado relacién entre la soledad y la depresién
(Luo, Hawkley, Waite, & Cacioppo, 2012),
especialmente cuando la soledad es emocional
(falta de confianza y calidad) que social (falta
de red) (Peerenboom, Collard, Naarding, &
Comijs, 2015).

A veces el sentimiento de soledad se complica
con otros problemas y se llega a desarrollar una
depresién; otras veces la depresion incluye sen-
timiento de soledad vy, casi siempre, un retrai-
miento hacia las relaciones que lleva a perder
muchas de ellas y a encontrar mds soledad al
superar la depresion.

Asimismo, el deterioro cognitivo y la demen-
cia dificultan las relaciones y pueden ser pre-
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cursores del sentimiento de soledad (Gow, Pat-
tie, Whiteman, Whalley, & Deary, 2007), pero
también este se asocia con una mayor probabili-
dad de desarrollar un proceso de demencia
(Zhou, Wang & Fang, 2018).

Cabe senalar que los efectos negativos de la so-
ledad sobre la salud no son inmediatos, sino que
se producen cuando este sentimiento se mantie-
ne en el tiempo (Gerst-Emerson & Jayawar-
dhana, 2015; Shiovitz-Ezra & Ayalon, 2010).

El problema no es que las personas nos sinta-
mos solas de manera pasajera, como reaccién a
una situacién nueva, sino que sigamos sintién-
donos solas durante mucho tiempo.

Dehecho,confrecuenciadehabladequelasoledad
se ha convertido en un problema de salud publi-
ca (Gerst-Emerson & Jayawardhana, 2015) y,
en coherencia con ello, a principios de 2018 el
Reino Unido decidid crear una “Secretaria de
Estado” para combatirla. Esto nos lleva a afir-
mar que es importante reaccionar ante la sole-
dad y que cuando ayudamos a otras personas
a sentirse menos solas, ademds de favorecer su
bienestar, también estamos ayudando a conser-
var o mejorar su salud.

4/

La soledad

y las personas mayores.

Un estudio publicado en 2014 por el Instituto
de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) se-
fialaba que las preocupaciones principales de las
personas mayores de 65 afos eran la pérdida de
salud, el deterioro fisico, no poder valerse por si
mismas y la soledad. Ademds, un 11,4% de las
entrevistadas reconocian sentirse solas de forma
permanente y otro 24,8% ocasionalmente. Esto

quiere decir que la soledad es una vivencia mds
o menos habitual para alrededor de cuatro de
cada diez personas mayores de nuestro contexto
sociocultural.

Sin restar importancia a la soledad que se vive
a otras edades, es ficil identificar circunstancias
y cambios que afectan a la cantidad y/o cali-
dad de las relaciones de las que disponemos y
que es mds probable que aparezcan en nuestras
vidas a medida que cumplimos afos.

(Castro Blanco, 2010, 2019):

- El fallecimiento de la pareja o de otros fa-
miliares muy significativos (un/a hermano/a
con el que se tiene una relacién especial, un
hijo/a...), que dejan vacios dificiles de susti-
tuir, as{ como la pérdida de las amistades, que
normalmente son de una generacidn cercanay
que se caracterizan, como se ha sefialado, por
ser relaciones elegidas.

- Los problemas de salud, que dificultan el par-
ticipar en espacios y actividades en los que
quizds antes encontrdbamos relaciones satis-
factorias. También hay que destacar la pérdida
de oido como un factor de riesgo que, aunque
no nos impide estar con otras personas, difi-
culta mucho la comunicacién y la sintonia.

Los cambios de vivienda, normalmente para
ir a vivir con un familiar o a un centro, sue-
len implicar salir del propio hogar, cambiar
de entorno y dejar atrds relaciones y lugares
cotidianos. Por ello, serfa importante que las
personas pudieran acceder a plazas en residen-
cias de su barrio o entorno mds cercano, para
facilitar asf el mantenimiento de sus relaciones
anteriores.

- En la mayoria de los casos la jubilacién su-
pone dejar de tener una relacién diaria con
personas con las que se ha compartido mu-
cho tiempo, normalmente anos. A pesar de
que este cambio no siempre afecta demasiado,
siempre requiere una adaptacién a un nuevo
rol y un cambio significativo en las relaciones
habituales.
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- Las situaciones familiares también se relacio-
nan con el sentimiento de soledad. Hay per-
sonas mayores cuyos hijos viven lejos, familias
con conflictos o problemas... y ello afecta al
apoyo que la persona siente que puede recibir.

- Tanto residir en un sitio aislado como el dise-
fio de los barrios y lugares en los que vivimos
condiciona nuestras posibilidades de estar con
otras personas. Percibir que el entorno es se-
guro o contar con bancos cercanos a nuestro
domicilio en los que poder sentarnos si nos
cansamos, son ejemplos de aspectos que pue-
den hacer que decidamos salir o no a la calle.
En este sentido cabe destacar el interés de la
iniciativa “Ciudades y comunidades amiga-
bles” promovida desde la OMS y extendida
por todo el mundo, y que ayuda a reflexionar
sobre cémo hacer para que nuestros munici-
pios sean habitables y facilitadores de la vida
en cualquier edad y condicién.

1

Ser cuidador/a principal de una persona de-
pendiente nos pone en riesgo de soledad
porque muchas veces falta el tiempo para las
actividades y relaciones personales. Con fre-
cuencia, quienes han cuidado durante anos
toman conciencia de su soledad después de
que la persona cuidada fallezca, pero también
se puede sentir “soledad acompanada” durante
el proceso, sobre todo cuando la evolucién de
la enfermedad genera cambios en la relacién;
por ejemplo, en los procesos de demencia se
suele sentir que cada vez se puede contar me-
nos con la otra persona para decidir, desaho-
garse, compartir...y que ocurre un cambio de
rol en la relacion (de hija o esposa a “madre”,
por ejemplo).

Pero ademds de aspectos vinculados a las cir-
cunstancias, como los sefalados, también hay
otros de tipo mds personal que tienen que ver
con el sentimiento de soledad. Quizds el mds
destacado sean las expectativas de la persona
hacia sus relaciones. Muchas personas mayores
de nuestro contexto cultural han vivido viendo
que cada generacién ha cuidado a los mayores
de su familia en su domicilio y con sus propias
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manos; sin embargo, nuestra organizacién so-
cial ha cambiado mucho y rdpidamente y ac-
tualmente esa forma de cuidar ya no es posible
muchas veces. Las expectativas hacia la familia
parecen tener un papel en la vivencia de la sole-
dad de algunas personas mayores

(Iglesias de Ussel, 2001).

En general, tener unas expectativas demasiado
elevadas sobre las relaciones nos hace més vul-
nerables hacia la soledad. Por otra parte, ciertos
comportamientos y formas de ser hacen mds di-
ficil tener relaciones satisfactorias: la queja con-
tinuada, criticar constantemente a otras perso-
nas, ser muy reservado, tener poca capacidad de
escucha, etc.

También cabe destacar algunos aspectos que
podriamos denominar contextuales. En mi
opinién, nuestro concepto de cuidado de las
personas mayores es menos integral que lo que
deberia ser. Somos conscientes de lo importante
que es que una persona mayor esté aseada, coma
adecuadamente, tome la medicacién pautada,
disponga de muebles y apoyos confortables....
Sin embargo, con frecuencia nos olvidamos de
atender también otras dimensiones no materia-
les que son precisamente las caracteristicas del
ser humano: pensar que nuestra vida tiene sen-
tido, estar con diferentes personas, dar y recibir
afecto, sentirnos utiles. ..

Es importante que quienes cuidan las tengan
presentes y, en cuanto a las relaciones, que re-
cuerden que no se trata Gnicamente de que la
persona no esté sola, sino de facilitarle la posi-
bilidad de tener deferentes relaciones. Una hija
tiene un rol y un tipo de relacién concretos con
su madre, diferente del que tiene una amiga o
una persona voluntaria que le visita, y facilitar
el contacto con diferentes personas ayudard a
prevenir la sensacién de soledad.

Por otra parte, opino que las formas de vida ac-
tuales generan contextos que no facilitan que
establezcamos y mantengamos relaciones de
confianza mutua. Vivimos con prisa y con un
creciente individualismo que no ayudan a pre-
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ocuparse por los demds. En algunos dmbitos
las otras personas son vistas mds como compe-
tidoras que como aliadas. Ademds, tenemos la
sensacion de que hay muchos peligros y man-
damos muchos mensajes en pro de la seguridad
(no abrir la puerta, desconfiar de quien ofrece
ayuda...) que no hacen mds que aumentar la
desconfianza y favorecer el aislamiento, espe-
cialmente en el caso de las personas mayores.

A ello, se une el edadismo, esto es, la visidn es-
tereotipada y negativa del envejecimiento que
tiene una gran parte de nuestra sociedad, que
considera que lo bueno es ser joven, productivo,
rapido y que ser mayor es ser una carga, inutil,
de otra época... Parece que las personas mayo-
res tuvieran menos valor que las de otra edad y
pocos muestran interés por este colectivo, por
conocerlo realmente.

Vivimos de espaldas al envejecimiento, a la en-
fermedad, al sufrimiento y a la muerte, y esto
hace que prestemos poca atencién a estas reali-
dades de la vida con las que antes o después nos
vamos a encontrar. De esta forma, el edadismo
puede facilitar el sentimiento de soledad, y no
solo porque provoque conductas que generan
exclusién, sino porque también lleva a las pro-
pias personas mayores a reducir su participacién
social (Shiovitz-Ezra, Shemesh & McDonnell/
Naughton, 2018).

Para acabar, en mi tesis encontré dos aspectos
que considero importantes. En las entrevistas
que realicé pregunté a las personas participantes
sobre las causas de la soledad de la gente de su
edad; un 33% la atribufan a la falta de calidad
de las relaciones, lo que ilustra la importancia
de este aspecto, como ya se sefial6 en la defi-
nicién de soledad. Por otra parte, a las mismas
personas se les preguntaba por las soluciones de
la soledad. En primer lugar, habldbamos de lo
que una persona mayor, de su misma edad, po-
dia hacer cuando se sentia sola; el 60% sugerian
hacer cosas para estar con otros (salir a la calle,
participar en actividades, proponer planes...) y
para mejorar las relaciones que se tienen (pedir
perdén, mostrar interés...).
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“Vivimos de espaldas al envejecimiento, a la

enfermedad, al sufrimiento y a la muerte, y esto hace

que prestemos poca atencién a estas realidades de la

vida con las que antes o después nos vamos a encontrar’

Finalmente, se le preguntaba a la persona que
hacia ella cuando se sentia sola, y la respuesta era
bien diferente, pues alrededor del 80% recono-
cfan no salir al encuentro de otras sino, por el
contrario, ocuparse en actividades o tareas que
ayudaran a no pensar en la soledad (leer, cantar,
poner la radio o la televisidn, tratar de dormir....).
Esto quiere decir que las personas, también las de
mds edad, sabemos que detrds del sentimiento
de soledad hay alguna insatisfaccién en las rela-
ciones y tenemos ideas de cémo podriamos me-
jorarlas pero, sin embargo, no las llevamos a la
practica (Castro Blanco, 2015).

Algunas experiencias vividas en el marco del
acompanamiento que se ofrece desde Ciritas
me han llevado a identificar que detrds de ello
hay muchas veces miedo: a no ser capaz, a ser
rechazados/as, a ser evaluados negativamente, a
pedir ayuda... Y ese miedo paraliza y hace que
muchas veces prefiramos “despistar” la soledad
en vez de ampliar y/o mejorar nuestras relacio-
nes.

5/

Conclusiones

para la accién.

Las reflexiones y datos presentados en este arti-
culo nos dejan algunas ideas clave.

En primer lugar, el sentimiento de soledad es
una experiencia subjetiva y, por lo tanto, hay
que valorarla desde el punto de vista de cada
persona. Insisto en que no debemos juzgar la
soledad ajena por lo que veamos desde fuera (es-
tar solo/a 0 acompanado/a, o cudntas relaciones
tiene), pues circunstancias aparentemente simi-
lares pueden llevarnos a vivencias muy distintas
segun lo que no podemos ver (cémo valora la
calidad de sus relaciones, de qué tipo son, qué

grado de conexidn se siente... y sus aspiraciones
y descos). Las circunstancias pueden favorecer
el sentimiento de soledad pero no nos obligan
a sentirnos solos e, igualmente, tener compafia
no lo evita necesariamente.

En segundo lugar, es importante recordar la im-
portancia de la calidad percibida de las relacio-
nes en las que se participa. Que una persona
mayor tenga familia, e incluso que viva con ella,
no quiere decir que no se sienta sola; no sabe-
mos cémo es la relacién con esa familia, ni si la
persona echa de menos otros tipos de relacién o
si siente alguno de los tipos de soledad mencio-
nados en este articulo...

Lo importante no es solo no tener gente al lado,
sino también disponer de relaciones variadas en
las que podamos encontrar respuesta a nuestras
necesidades, respuestas, intereses...

Ciertamente, la soledad es un fenémeno
complejo. Cada soledad es diferente y cada per-
sona llegamos a ella por razones muy distintas.
Debemos dejar de referirnos a la soledad como
una experiencia Unica y simple, y a las perso-
nas mayores que la sufren como un colectivo
homogéneo y, quizds, hablar de “soledades”,
en plural, para hacernos cargo de la enorme

variabilidad.

Partiendo de estas conclusiones y teniendo en
cuenta los fundamentos de la relacién de ayuda,
podemos hacer unas pequenas sugerencias para
quienes se comprometen con la prevencién y el
alivio la soledad de las personas mayores y/o en
situacién de vulnerabilidad:

- Respetar siempre los deseos de cada perso-
na y escucharla desde ella, no desde lo que
vive supondria para mi. Para acompanar la so-
ledad es importante “ponerse en los zapatos”
de la otra persona con sus propios pies, no
con los mios.

- Escuchar real y activamente. Con frecuen-
cia, cuando alguien nos habla de su soledad t
endemos a intentar consolarle resaltando las
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relaciones que tiene y que demuestran que no
estd solo (“pero si tiene unos hijos majisimos”,
“pero si sales a la calle todos los dias”, etc.),
sin pararnos a escuchar por qué se siente
asi. Recordemos que no es ficil expresar la
soledad, sobre todo cuando parece que no
hay razones objetivas para ello, y negar o qui-
tar importancia puede hacerlo atin més dificil
y generar un mayor sentimiento de incom-
prension

No juzgar y, sobre todo, no culpar. Cada per-
sona vivimos y tomamos las decisiones que
consideramos mds adecuadas en cada momen-
to de nuestra vida, aunque no siempre sean las
mds adecuadas. Acompanar la soledad requie-
re ser capaz de no mirar atrds para buscar qué
se deberia haber hecho, sino mds bien escu-
char el presente con apertura y estar dispuesto
a recorrer camino juntos desde las posibilida-
des del momento actual.

Recordar que estar con otras personas y facili-
tar la participacion en grupos puede ayudar a
aliviar algunas experiencias de soledad (sobre
todo cuando se sufre por falta de compania),
pero que puede no ser suficiente para aliviar
todas las experiencias de soledad. He conocido
a algunas personas que han acudido a grupos 'y
actividades y han sentido que no “encajaban”,
lo que les ha producido mds sufrimiento ain.
Recordemos también la experiencia de algu-
nas personas que viven en residencias y que
nos confiesan su soledad acompanada. Es im-
portante que no solo generemos espacios de
encuentro sino también posibilidades de desa-
rrollar confianza, de escucha, de expresar... si
la persona quiere hacerlo.

Con frecuencia las personas mayores saben
qué podrian hacer para mejorar sus relacio-
nes, pero no se les ocurre cémo hacerlo, les
parece dificil, les falta el dnimo, les pueden
los miedos... Es importante entenderlo y no
abandonar a quien no hace lo que le decimos
que puede hacer. Por ello, ademds de aconse-
jar suele ser de mds ayuda acompanar, prestar
nuestro brazo para poner en marcha eso que
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sugerimos. Por ejemplo, es més ficil que al-
guien que hace tiempo no sale de casa partici-
pe en algo si nos ofrecemos a ir juntos que si
solo informamos de ese acto.

Finalmente, y como dltima reflexién, pienso
que como sociedad debemos replantearnos al-
gunos aspectos ligados a nuestras formas de vida
y cémo ellas estdn afectando a nuestras relacio-
nes y, por ende, a la soledad. Insistiendo en la
idea de que el sentimiento de soledad tiene mds
que ver con la calidad de las relaciones que con
la cantidad, me preocupa el debilitamiento de
las redes cercanas de barrio y vecindad, el cierre
de los comercios locales y ciertos aspectos de la
globalizacién.

Los informativos nos hablan de un ndmero
creciente de personas mayores (y a veces no tan
mayores) que mueren en soledad, sin que nadie
las eche en falta, olvidadas...

Quienes acumulan afios de vida nos cuentan
cémo era la vida hace algunas décadas: puertas
abiertas para el vecindario, sensacién de perte-
nencia al barrio, tranquilidad para dejar a las
criaturas jugar solas en la calle... Es verdad que
hemos ganado mucha libertad, independencia e
intimidad, pero... ;encontramos mejor respues-
ta para nuestras necesidades esenciales como se-
res humanos en este nuevo marco? Quizds para
algunas si, pero parece que la soledad es un fe-
némeno en alza...

Acabo recordando una frase de la Madre Teresa

de Calcuta, especialmente importante en un
mundo muy preocupado por la economia:

“La mds terrible pobreza es la soledad
y el sentimiento de no ser amado”.
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