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Subjetivacion y vinculacién son dos conceptos gue hacen referen-
cia a dos procesos indispensables para realizar un buen envejecimiento,
El articulo desarrolla estos conceptos tedricos, en el marco de un pro-
yecio de intervencidn con ancianos: un trabajo de grupo llamado «Tertu-
lias para personas mayores», a través del cual se activan estos procesos.
La subjetivacion, la relacionamos con la capacidad de «sujeto» para sim-
bolizar, representar y elaborar el proceso de envejecimiento, a través de
una necesaria interioridad. La vinculacidn, la relacionamos con la capa-
cidad de establecer relaciones con nueveos o cotidianos «objetasy, previ-
riendo la regresion narcisista. Dos actitudes necesarias para tener un en-
vejecimiento normal, cuyo fracase o insuficiencia, precipitard, en alguna
medida, hacia el envejecimiento patoldgico.

Palabras clave: Envejecimiento, interioridad, subjetivacion, vincu-
lacidn, grupos, personas mayores.

Subjectivation and linking are mwo processes essential to good
aging. This article examines these theoretical concepts within the frame-
work of an intervention project conducted with the aged. This took the
form of a group dynamics study entitled «Social gatherings among the el-
derly», via which these processes were activated. Subjectivation is the abi-
lity of the «subject» to symbolize, depict and construct the process of
aging, via the internalization of these attitudes. Linking is understood as
the capacity to establish relationships with new or everyday “objects”,
thus avoiding a narcissistic regression. These two attitudes are necessary
to good aging, their absence predisposes, to a certain extent, a pathologi-
cal aging process.

Key words: Old age, Internalization, Subjectivation, Linking, Group
dynamics, Elderly.
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Factores psiquicos y factores psicosociales

A pesar de que el titulo de este articulo sugiere un tema tedrico y de hecho
lo es, Subjetivacién y Vinculacién son dos conceptos que se refieren, por una
parte, a dos procesos simultdneos que se dan en alguna medida en la vejez, y, por
otra, a dos momentos de un proyecto de intervencién llamado «Tertulias para
Personas Mayores» (Conde, 1993a).! Dos conceptos que comentaremos pues,
tanto en su vertiente tedrica, como en su articulacidn en un proyecto concreto.

Respecto a las concepciones mds habituales sobre la vejez, podriamos de-
cir que hemos pasado de las teorfas de la desvinculacién (Cumming y Henry,
1961), las cuales sostenfan que habfa que acompaiiar y favorecer el proceso «na-
tural» de desvinculacién de las personas mayores, respecto de su participacién e
implicacién en las actividades sociales, a las teorias que sostenian lo contrario
(Havighurst, 1968), segtin las cuales las personas mayores tenian que mante-
nerse activas el mas y mayor tiempo posible, ya que esto favoreceria la conser-
vacién de sus capacidades. Las dos teorfas se mueven en el mismo plano, en el
plano de lo que podriames llamar psicosocial, que hace referencia a la vincula-
cién o no al entorno social. Lo que suceda en la vejez tiene que ver fundamen-
talmente, segiin estas concepciones, con la forma como el individuo se relaciona
con el mundo externo.

Las teorizaciones anteriores no incorporan, no tienen en cuenta, lo que su-
cede en el interior del individuo respecto a su vejez. Esta variable interna, la di-
mension psiquica, tiene relacién con la manera cémo el individuo vive y encara
su propio proceso de envejecimiento. Ciertamente no es una variable «indepen-
diente», sino que estd condicionada por los factores biolégicos y por los factores
sociales; tiene no obstante una entidad propia: una actividad interna, una interio-
ridad (Jung, 1969; Salvarezza, 1991; Gagey, 1992),” que lo orienta hacia la acep-
tacidn o bien hacia la regresién, negacidn, etc. de su propia vejez, de esos cam-
bios que se le imponen, bien sea desde la biologia, bien sea desde lo social.

En algunas personas el impacto de este proceso, y la dificultad para elabo-
rarlo, comporta una regresion, a veces de funestas consecuencias. Las estadfsti-
cas (C. Vazquez y G. Lozoya, 1994), nos hablan de que una de cada cuatro o
cinco personas mayores de 65 aftos tiene un trastorno mental importante, cifra
que puede llegar al doble en los Centros asistenciales geridtricos. En este sentido,
podriamos distinguir entre envejecimiento normal y patoldgico. El envejeci-
miento normal seria aquel que permitirfa realizar este proceso de adaptacién a la
vejez; en palabras de Erikson {1982, 1985),’ haria posible acceder al sentimiento
de integridad: capacidad de alcanzar una madura aceptacién del propio ciclo vi-
tal, aceptando también la limitacion de éste, renunciando a lo que no corresponde
por edad, gozando de una vejez llena de sentido y sabidurfa. El envejecimiento
patoldgico estaria relacionado, siguiendo también a Erikson, con el sentimiento
de desesperacidn: rechazando la nueva situacién, viviéndola como una decaden-

1. En este texto se plasma la primera definicién de este Trabajo Grupal con personas mayores

2. Jung Ia llamard «introversibns, p. 399, Gagey «interiorizacitnm, p. 36 y Salvarezza winteriondads.

3. Erikson es, sin duda, uno de los psicSlogos mis reconocidos por sus aportaciones en el campo de la vejez; en todo
caso, el primer psicoanalista que abord6 especificamente y globalmente este campo.
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cia, desesperdndose por el hecho de darse cuenta que la vida se va, sin que se
haya tenido suficiente valor, aterrorizado ante la proximidad de la muerte.

:De qué depende que este proceso interno pueda hacerse saludablemente
0 no, de qué depende que se presenten més o menos dificultades?

a) Por una parte, parece que el ejercicio de las facultades intelectuales y el
nivel de educacién juegan un papel importante en la conservacién de las capaci-
dades cognitivas. Un estudio reciente, realizado en Holanda {1995),% ponfa de re-
lieve que las personas que no habian realizado los estudios primarios tenian un
riesgo cuatro veces mayor, que las de nivel universitario, de desarrollar la enfer-
medad de Alzheimer, El mayor o menor nivel de educacién se relaciona, igual-
mente y de forma general, con un mayor o menor riesgo de morbilidad.

b) Por otra parte, los aspectos que hacen referencia a la personalidad del
individuo constituyen el otro polo de esta dimensidn interma que comentamos.
En primer lugar, la fortaleza yoica para simbelizar, sostener y elaborar los due-
los que suponen el propio envejecimiento, o dicho de otra manera, la capacidad
de «sujeto» del individuo (Subjetivacion); y en segundo lugar, las capacidades
para seguir vinculados a «objetos» externos (Vinculacidn), evitando la regresién
narcisista (aislamiento, depresién, enfermedad, etc.).

La forma de vivir [a vejez, as{ como cualquier etapa de la vida, estd con-
dicionada por lo que llamamos «estructura psiquica de la personalidad», la cual
tiene sus fundamentos en las primeras etapas de la formacién de la persona, tal
como sefiala L. Salvarezza (1991),° la vejez es una etapa que tiene un contenido
propio y especifico (una biologfa mds fragil, unos acontecimientos sociales,
unas pérdidas), pero al mismo tiempo es una etapa condicionada por los diferen-
tes periodos de su historia evolutiva. «Se envejece tal como se ha vivido», es una
de 1as maximas mds celebradas por los tedricos del envejecimiento. De esta ma-
nera la Psicologfa Evolutiva nos permite ver la secuencia de las diferentes fases
de un individuo como una evolucién, como un desarrollo.

La preocupacién actual del autor estd centrada en poder articular una con-
cepcion de la vejez, integrada por los diversos factores bicldgicos, sociales y psi-
colégicos. Una concepcién que permita ser operativa a través de diversos pro-
yectos de intervencidn, y que contribuya a la mejora de la calidad de vida de los
ancianos. Quizds éste sea el principal reto que tenemos los psicéloges come pro-
fesionales. Los avances en medicina y la mejora de las condiciones de vida son
responsables del aumento de la esperanza de vida, aunque €sta no siempre va
acompariada de la calidad deseada.” En el presente texto se desarrollan, espe-
cialmente, los aspectos psicolégicos, vivenciales o emocionales (Berezin,

4. La Vanguardia (3-1V-1995). Escuela de Medicina de la Universidad Erasmus de Rotterdam. Estudio sobre 7.528 per-
sonas.

5. Gagey, Bianchi v Balbo, (1992) comentan estos diferentes aspectos en un libro mey inieresante. Los autores son
miembros de la Asociacién Intemnacional de Gerontologfa Psicoanalitica, 1P, Moreigne comenta en el mismo libro que
«lo que se llama demencia sem! no puede comprenderse mis que como la realizacién de un proceso de des-subjetiva-
cibnx, p. 79

6. Profesor titolar de la Clitedra de tercera edad y vejez, de a Facultad de Psicologia da Ja Universidad de Buenos Aijres.
7. La Vanguardia {X1}-96). Feente: Departamento de Sanidad de la Generalitat de Cataluiia. {1966): La esperanza de
vida de la mujer catalana es hoy de 82, 2 afos, ruy superior 2 los 74,8 aftos del hombre. Sin embargo, se constataque la
esperanza de vida, en plenas facultades, es muy parecida en horabres (6676 afios) y mujeres {6876 aftos).
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1972),® va que nos parecen fundamentales en el momento de sugerir interven-
ciones respecto a las personas mayores. Subrayaremos aquellos elementos que
son especificos de la vejez, las dificultades, y sobre tedo pondremos el acento en
cudles son, a nuestro criterio, los requisitos, las actitudes para realizar un buen
proceso de envejecimiento: Subjetivacion y Vinculacidn, los dos conceptos que
dan titulo al articulo. Finalmente, haremos un comentario respecto al Trabajo
Grupal (Conde, 1996b),° que hemos llamado «Tertulias para Personas Mayo-
res», el cual tendrfa como objetive ayudar a poder asumir e integrar los cambios
de esta etapa, en la perspectiva de una vejez mis saludable.

Elementos propios de la vejez

La vejez es una etapa comun para la mayoria de los seres humanes. Los
factores hereditarios, las experiencias de las etapas anteriores y también las cir-
cunstancias actuales, determinan que unas personas, no todas, puedan acceder a
esta fase de la vida. Subrayar asimismo que, aunque actualmente la esperanza de
vida est4 situada alrededor de los 78 afios, no siempre va acompafiada de unas fa-
cultades plenas. Especialmente los contratiempos relacionados con las enferme-
dades toman una gran relevancia a partir de una cierta edad, si bien no de una
manera uniforme. Podriamos decir que hay personas que envejecen mejor y
otras peor. El hecho de que el envejecimiento {que es comiin a todos) no se pre-
sente de la misma manera en cada persona, el que algunas personas envejezcan
mejor que otras, nos hace pensar en que éste es, en buena parte, un proceso indi-
vidual y personal, con diferentes actitudes. Existen personas que se adaptan me-
jor a la vejez y representa para ¢llas una etapa diferente, aunque de igual modo
valiosa; existen, por otra parte, personas que sienten su vida desvalorizada y sin
sentido; y finalmente existen personas que no pueden ni pensar en ello, les re-
sulta intolerable. Repasaremos brevemente aquello que es especifico de la vejez,
respecto a lo cual es posible identificar estas diferentes actitudes.

Adopcidn de una visién mds amplia y distanciada de la realidad externa

La experiencia de una vida vivida es, sin duda, el valor mas sélido de Ia ve-
jez. Esta cualidad y la sabidurfa que comporta ha sido valorada por todas las cul-

8. Profesor de la Sociedad e Instituto Psicoanalitico de Boston, Cita:«Todo intento de comprender ¢l envejecimiento,
atendiendo s6lo a las circunstancias externas, con exclusidn de los factores intrapsiquicos, reselia una empresa parcial-
mente absurda. Por desdicha, hay quienes consideran los trastornos del envejecimiento, atnibuyéndolos esencialmente a
factores externos. Este criterio, cuando se reduce a lo fundamental, supone que todo cuanto hace falta es rectificar las
condiciones extemnas, proveer las necesidades materiales de la existencia, para que no haya anctano que, como por arte
de magia, no se sienta bien» {p. 112).

9. En el texto s¢ realiza una descripeion minuciosa, de la experiencia de Trabajo Grupal de las Tertulias, juntamente, con
una reflexién tedrica sobre algonos temas de la vejez, en los campos tedricos de [a psicologla, el psicoandlisis y la dina-
mica de grupos. El auter ejerce de psicélogo en un Centro de Servicios Sociales de Atencidn Primaria, donde desarrolla
esta actividad, y actda como conductor en otro tipo de Grupos: fos de Soporte a Cuidadores Familiares.
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turas, y tiene manifestaciones diversas, Se expresa muchas veces de una manera
particular en la vejez. Es el momento de las memorias, utilizadas habitualmente
de manera piblica, por las personas que han tenido alggin tipo de responsabilidad
social. L.as memorias se expresan igualmente, en buena parte de los mayores, a
través de lo que llamamos reminiscencias: es decir, la capacidad para recordar y
relatar a los demds algunos acontecimientos de nuestra vida (Salvarezza, 1991).%
En nuestra cultura, los nietos de una manera especial, pero también la generacién
de los hijos, son los destinatarios de esta transmision. Actualmente se intentan
promover, institucionalmente, los contactos intergeneracionales y fomentar asf ia
transmisién de estos conocimientos, especialmente ttiles en el campo de 1a histo-
ria, la cultura y la educacién civica. (Vega y Bueno, 1994).

Una sabiduria (Hoffman, Paris, Hall, 1966)" que se basa, no solamente en
la experiencia, en la acumulacién de conocimientos, sino también en la capaci-
dad de relativizar los hechos y acontecimientos sociales; de diferenciar aquello
que es effmero y circunstancial de aquello que ¢s estable y permanece a lo largo
del tiempo; de poder mirar con un cierto distanciamiento todo aquelio que ha su-
cedido y sucede frente a nosotros.

Los cambios propios de la edad

La vejez va acompafiada de algunos cambios: algunos suceden en ¢l en-
tormo y tienen un origen social y/o familiar, otros los podemos situar en el inte-
rior del propio individuo, en la autopercepcién de sus capacidades e identidad.

a) Aspectos del entorno social y familiar. La pérdida del trabajo, la jubila-
cidn, es de los primeros hechos sociales importantes (Buendia y Riquelme,
1994). Socialmente se 1a considera como la etapa de entrada a la vejez. Este he-
cho provoca un cambio relevante en la vida del individuo referido a cotidianidad,
vivencias, relaciones sociales y familiares, funcién y posicién social, etc. La ju-
bilacidn (Atchley, 1976),” que suele ser recibida, a veces, con grandes expecta-
tivas ¢ ilusiones, puede dejar paso a un sentimiento de desesperanza y decepcién,
especialmente en los hombres, si el trabajo y todo lo que éste significaba no ha
padido ser sustituido por otras ocupaciones.

En el interior de la familia (Pérez Salanova, 1994}, constatamos transfor-
maciones: los hijos generalmente se han emancipado y la pareja se queda sola.
Las dificultades de relacién, aparcadas por la crianza de los hijos, se pueden po-
ner en primer plano, aunque también aparece la posibilidad de volver a una es-
pecie de segundo noviazgo, lleno de sentimientos agradables. Un elemento

10. Salvarezza, en ef capliulo sobre Narcisismo y Depresién, hace un comentario exhaustivo sobre las reminiscencias, a
partir de Mc. Mahon y Rhudick. Le més significative es pensar las reminiscencias como un mecanismo de control yoico
para mantener, con ¢l recuerdo, la autcestima frente a las declinantes capacidades fisicas y pslquicas.

11. Los autores contemplan la nocién de sabiduria en la vejez, como una aplicacién del pensamiento post-formal. Citan
los trabajos de Baltes et al. ( 1991) y Smith y Baltes {1990} para un enfoque mis cogaitivo; v os de Holliday y Chand-
fer (1986) para un enfoque més impregnado de atributes personales (pp, 184-185).

12. Se han convertido en <l4sicas las fases de este autor respecte a la jubilacién: a) pre-jubilacidn, b) luna de miel, ¢} de-
sencanto, €) recrientacidn, £) estabilidad, y g) finalizacién.
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nueve lo constituyen los nietes, los cuales suelen ser, generalmente, una gran
fuente de satisfacciones para los abuelos.

Estos cambios siftian a la persona mayor en otra posicidn respecto al sis-
tema social y familiar: han dejado de ser productivos en términos sociales y han
dejado también de tener responsabilidades en el sistema familiar. A veces, se vi-
ven estos procesos como una pérdida de valor, e incluso podriamos decir que,
desde algunos sectores sociales, asi se considera, reafirmando este sentimiento
de desvalorizacién (Fericgla, 1991)," que acompaiia a algunas personas mayores
{ Rotter, 1966)."

b) Aspectos individuales. Respecto a los aspectos biologicos del envejeci-
miento, €stos constituyen, a partir de una cierta edad, una fuente de preocupa-
ciones importantes. Los expertos en el tema sitdan la linea divisoria entre los 75
y 80 aftos (Lehr, 1994)." Ser4 claramente, a partir de los 85 afios, cuando los te-
mas referentes a las enfermedades se pondrén en primer plano de una manera ge-
neralizada (Erikson, 1985)." No obstante, hemos de tener en cuenta que las di-
ferencias individuales son notables, y en este sentido toma relieve, como en
tantos otros aspectos, ¢l estado de salud de las etapas evolutivas anteriores. La
actividad f{sica moderada y unos buenos hébitos alimentarios e higiénicos son
uncs elementos preventivos de primer orden, {(Berkman, Breslow y Wingard,
1983)," (Lopez, de Vries, Masoro, 1987).

En cuanto a las capacidades intelectuales, los estudios longitudinales de
Schaie (1982) sugieren un mantenimiento de las habilidades mentales hasta los
60 afios, segnido de ligeros declives hasta la edad de 75-80 afios. En cambio, si
que podemos observar un déficit a partir de los 60-65 afios de lo que llamamos
. inteligencia fluida (razonamiento abstracto). Este déficit. estaria compensado
por un aumenfo de la inteligencia cristalizada {capacidades resultantes del
aprendizaje). Dicho de otra manera, la persona mayor tendria mds dificultad para
aprender cosas nuevas, Y en cambio, conservarfa y/o aumentaria las capacidades
para resolver las cosas que tenia ya asimiladas (Catel], 1963).

En el aspecto afectivo, las pérdidas de las personas queridas constituyen
una gran dificultad. Muchas veces, es la acumulacién de duelos lo que la genera
{(Bianchi, Balbo, Thomas, 1992; Elias, 1987). Los problemas para elaborarlos
pueden situar al anciano en un estado permanente de dolor y retraimiento, que
incidird negativamente en su estado general. No obstante, ]a vejez tiene elemen-
tos positivos para Jas relaciones afectivas, especialmente en la relacién con las
amistades, los nietos, o en el nivel de la pareja, etapa en la que las cotas de satis-

13. Feriegla caracteriza a la jubilacién como uno de [os tres ritos de separacién { 1os otros dos serian el ingreso en prisién
y el divorcio) con tna caracterdstica especial: 2 de no poder reinteprarse a un mundo socialmente valorado,

14. Rotter utiliza el concepto «locus de control» para sefialar que aquellas personas que tienen un locus de control interno
{los sucesos dependen de su propia accidn), tienen mejores expectativas (pp. 1-28).

13, La autora clita a Kamerman (1976), el cual comenta que la linea divisoria entre las dos generaciones de ancianos es-
taria sititada en los 75 afics. El mismo autor, después de un estudio sociolégice en ocho pafses, afirme que «iz enferme-
dad crémica y |a incapacidad fisica caracterizan especialmente al grupo de edad mayor de 85 afios. Fste es &l geupo con
mayor mimero de usuanios de servicios en todos los pafses.» (pp. 353-354),

16. Erikson define esta edad, a partir de los 85 afios, como aquelia en la que se adquieren comportamientos de depen-
denciz ligados a }a fragilidad del estado de salud.

17. The Alameda County Study, Estudic donde los autores identifican cinco variables importantes en relacién af desgo
de muerte: 1) actividad fisica, 2} consumo de tabaco, 3) consumo de alcohol, 4} obesidad, 5) habitos de suefio Roctumo.



Subjetivacion y vinculacion en el procese de envejecimiento 77

facci6n son incluso superiores a las de otros periodos (Kalish, 1983), si bien con
un contenido diferente: el de darse soporte, afecto y compaiifa.

Uno de los aspectos més significativos de la vejez, diferente cualitativa-
mente a cOmo se presenta en otras etapas, lo constituye la presencia en el hori-
zonte, de una manera mas o menos préxima, de la propia muerte (Bianchi,
1992)." Este hecho, universal y comiin a todos los seres humanos, genera una vi-
sién retrospectiva de Ia propia vida. Es el momento de la recapitulacién y del ba-
lance, de pensar en el sentido y el contenido que ha tenido 1a propia vida. La for-
mar de enfocar este tema tendrd unos efectos u otros en el bienestar de la vejez;
el miedo tendrd efectos negativos, la serenidad, efectos positivos. La necesidad
que tiene ¢l ser humano de trascendencia se expresa en la vejez con un incre-
mento de la religiosidad; aunque por otra parte, concebida la trascendencia
desde una orientacién laica, ésta tiene como contenido aquello que quedard, de
uno mismo, en ¢l recuerdo de [os otros (Erikson, 1968).?

Las diferentes etapas de la vejez

Todas estas mutaciones, que ocurren y que hemos ido sefialando, no tie-
nen la misma significacidn e intensidad, ni suceden de una manera uniforme en
el transcurso de la vejez. A pesar de que se dan, en estas etapas, muchas diferen-
cias individuales, podemos distinguir entre:

a) La etapa de la jubilacidn: entre los 60 y 65 ailos. Es ésta la etapa de
transicién y adaptacién a la nueva situacién. Es el momento de hacerse un buen
planteamiento de entrada a la vejez: pensar en las actividades que sustituirdn el
trabajo y las ocupaciones anteriores; pensar y prever lo que seran los proximos
afios. Es, asimismeo, el momento donde pueden ser detectadas ya algunas de las
dificultades que mds adelante se pondran de relieve, en las personas a las que les
resulta més dificil esta adaptacién.

b) La etapa de la vejez : entre los 65 y 80 afios. Es aquella a la cual se la
llama también Tercera Edad. El estado de salud vy las capacidades intelectuales,
st estdn bien conservadas, pueden permitir a un gran nimero de personas vincu-
larse a nuevas actividades y ocupaciones, asi como continuar cultivando las re-
laciones familiares y soctales. De heche, las diferencias individuales son muy
importante y la definictén de vejez es poco consistente (Coderch, 1987, Péquig-
not, 1981)° como para saber cudndo uno es o no viejo. Es una etapa que puede
ser, en otro orden de cosas, muy productiva, creativa y enriquecedora para la per-
sona si ha sabido enfocar bien el planteamiento de su vejez. Es, igualmente, el
momento mds favorable para abordar los temas mas trascendentes como sujeto
humano: la revisién comprensiva y positiva de su ciclo vital y la mirada serena
del futuro.

18. Bianchi considera incierto hablar del envejecimicnto como un estadio de Ja vida psiguica. La dniea novedad en el sis-
tema psiquico es para él Ia de afrontar la« necestdad» de 12 muente, de darle sentido. Constdera que cualguier regresion
estd mediatizada por la incapacidad del Yo, para sostener ciertas representaciones o su ausencia. (pp. 56-57).

19. El autor expresa la trascendencia de la propia identidad a través de la expresidn: «Ya soy aquelle que sobrevive ¢n mi».
20. Caderch: «f...] en gran parte, ser "vigjo™ es el resultado de vn diagndstico social.» p. 292; Péquignot: «no existe una
definicidn cientifica de la vejezs. p. 72.
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¢) La etapa de la vejez asistida: a partir de los 80 afios (Aranguren,
1962};* llamada también Cuarta Edad, es la etapa donde los problemas de salud
se ponen en primer plano, y también las necesidades de soporte y apoyo, ya sea
familiar o institucional, debido a que el declive, en los diferentes aspectos, se
puede presentar de una manera evidente. A pesar de esto, s conveniente tener en
cuenta las diferencias individuales y que, en la medida que puedan prolongarse
las actitudes positivas de las etapas anteriores, la calidad de vida se podrd ir con-
servando y mejorando, '

Los peligros y dificultades en la vejez

Es preciso decir, antes que nada, que la manera que tiene de afrontar una
persona su envejecimiento tiene relacién con la forma c6mo ha desarrollado su
capacidad de «sujeto» en los estadios precedentes. Es de destacar, como sefiala
Coderch (1987),2 a 1a estructura de la personalidad como factor central (capaci-
dades de «sujetor y relaciones de «objeto»), para determinar fa forma de enveje-
cer, y para predecir si ésta se efectuard de manera satisfactoria. Comentaremos
someramente, ya que no quisiéramos exacerbar el polo patolégico, algunas acti-
tudes indicadoras de que alguna cosa, con respecto a la vejez, no esté siendo bien
enfocada.

El ensimismamiento, el aislamiento (Kalish, 1983; Zinberg y Kaufman, 1972)*

Es uno de los peligros mdés habituales. La acumulacién de pérdidas y due-
los, las propias y las de las personas mds préximas, pueden afectar negativa-
mente a la persona. La pérdida del otro se vive como propia, y este proceso
puede precipitar a la persona en la depresién, o en la reclusién y el aislamiento,
Se pierde la capacidad para ilusionarse por la vida, se deja de tener interés por
las cosas y finalmente se evita, incluso, €] contacto con los demds.

La negacion del envejecimiento (Ferrey, Le Goues, Bobes, 1994)*

Las personas que tienen esta actitud hacen todo lo posible para parecer
mds jévenes, rayando a veces el ridiculo. Hacen un esfuerzo excesivo para estar
siempre activas. Se niegan a participar en actividades con personas de su misma
edad, las encuentran viejas. Se resisten a dejar paso a las generaciones jévenes,

21. El autor hace una distincitn entre tercera edad, Ja cual serfa la de «saberse viejor y a de cuarta edad, Ja de «sentirse
viejoe.

22.1 Hace un repago de los aulores que constatan este fenémeno; Kuhlen, R.G. (1959); Tobin, 8.8, y Neugarten, B.L.
{1961}; Weinberg, M.D. (1965); Peck, R. (1965); Atchley, L. (1971); Neugarten, B.L. (1972) {p. 302}.

23. Kalish habla de! estilo autoprotector, como forma de protegerse a sf mismas, para no expresar sus necesidades de de-
pendencia., p. 176.; Zinberg y Kaufman hablar del aislamiento, come un mecantsmo de defensa, ;:F 23.24,

24. En el capltulo: «Aparato psiquico det ancianos comentan la negacién como un mecanismo de defensa, pp, 10-11.
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en el dmbito familiar o en los negocios. No aceptan recibir ningtin consejo. Se
vuelven grufiones. No soportan pensar en su propio envejecimiento: lo viven
como una ofensa. Se defienden manifestando continuamente su «independen-
cia», o bien se refugian en la nostalgia.

La rutina, el tedio, el aburrimiento ( Salvarezza, 1991)#

Para algunas personas l2 vida ha perdido buena parte de su sentido. Se de-
jan levar por la inercia. Nada parece que pueda sacarles de su estado vegetativo.
Son personas basicamente sedentarias, que se aburren profundamente. Poco co-
municativas y poco activas, parecen esperar resignadamente su muerte.

La demanda «excesiva» de soporte. La dependencia
(Ferrey, Le Goues, Bobes, 1994)*

La incapacidad para sostener su propio envejecimiento hace que algunas
personas tomen la actitud de pedir, insistentemente, soporte a los familiares o a
las instituciones, entrando en una relacién de dependencia respecto a €stos, sin
que exista muchas veces suficiente justificacién. Adoptan el papel de nifios per-
didos y aceptan resignadamente las tareas infantilizantes, que muchas veces les
proponen los familiares o las instituciones.

Las enfermedades psiquicas y somdticas. La regresion (Ferrey, Le Goues,
Bobes, 1994, Tarraga, 1994; Berezin, 1972; Calcedo et al. 1996)7

En los casos mds graves, esta incapacidad para asimilar el propio proceso
de envejecimiento puede precipitar alguna enfermedad importante, ya sea somé-
tica o psiquica. Es frecuente constatar c6mo una persona, después de haber sufrido
una pérdida importante, y ante las dificultades para asimilarla, se pone enferma
gravemente. El anciano es mucho més psicosomatico que el adulto, tanto por la
mayor fragilidad biolégica, como por que, ante la acumulacién de pérdidas, puede
darse una insuficiencia psiquica para elaborarlas, desencadenando 1a respuesta
somidtica (Marty, 1992).% En el campo de los trastornos mentales, éstos pueden re-
presentar un porcentaje de entre un 20 a un 25% (Vizquez, Lozoya, 1994; Valle,
Willis, Vega, Cook-Gate, 1994),” con una tendencia a aumentar con la edad.

23. El autor, comentando a Erikson, sefizla que los obstéculos personales son las regresiones a unas necesidades de seu-
dointimidad, acompafiadas con un sentimiento de estancamiento, aburimiento ¥ ernpobrec } pes les;, estos se
producen cuando falia la capacidad para extendes Jos intereses del Yo a las cosas y alos demis.

26. En ¢l capilulo «<El entorno familtar y asistencial del anciano» comentan la situacién de dependencia, p. 41.

ZEA Tiérraga aborda en este texto la hipdtesis de la regresién cognitiva signiendo las etapas evolutivas de Piaget, pp. 45-
46.

28. El autor, destacado en el campo de la psicosomdtica, nos comenta algunos de los conceptos esenciales de la desor-
ganizacidn psicosomatica: vida operatoria, depresidn esencial, desorganizacion progresivg, pp. 27-85,

29, Vézquez, Loyola. Estadisticas sobre trastormos mentales, pp. 252-253; Valle, Willis, Vega, Cook-Gate. Datos para la
demencia sensl, p. 313,
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Actitndes que favorecen un buen envejecimiento

De hecho, el que una persona tenga un buen envejecimiento depende
fundamentalmente de ]a actitud que tomara respecto a éste. Preferimos poner
el acento en los elementos internos del propio individuo, que son aquellos que
dependen de cada uno, aquellos que puede controlar personalmente (Rotter
1966). Este sentimiento, de que lo que sucederd depende, sobretodo, de uno
mismo, es ya un elemento que, por sf solo, genera un mayor bienestar personal
y una mejor actitud para enfocar los diferentes aspectos de la vejez.

Subjetivacion: «Trabajo personal» sobre la propia vejez

Respecto a la fundamentacidn tedrica de la subjetivacién, decir que es un
concepto desarrollado por Gagey (1992),% el cual lo concibe como una evolu-
ci6n ulterior, propia del envejecimiento. Segiin el autor, més alld de la fase de ge-
nitalizacion, el acceso a una jdentidad o imagen de si mismo, no tendria ya su
fundamento en la corporeidad, o en la mirada del otro sobre ella, sino en el pen-
samiento.

El desarrollo de este concepto, por mi parte, no es antagdnico con el de
Gagey, pero si representa una cierta variacién. La capacidad y las fases del pro-
ceso de subjetivacidn tienen relacién, segiin mi modo de entender, con las fases
de formacion del Yo, o de la identidad, no inicamente con las fases de] desarro-
llo libidinal, aungue ciertamente éstas las precedan. Los ltimos desarrollos de
laidentidad se inician en la adolescencia, con el acceso a la subjetividad y al pro-
pio autoconcepto, propiciando el inicio del ciclo vital adulto, y terminan con el
cierre del ciclo vital, en el contexto del cual situamos el término de subjetiva-
cidn, como dltima fase del desarrollo de la identidad, de la capacidad de sujeto
(Conde, 1996b).*' Ciertamente dos elementos de la escritura, espontdneos y na-
turales, se corresponden con estos dos momentos sefialados: los diarios intimos
de la adolescencia y las memorias de la vejez, y representan en si mismos una
produccidn de «sujetos.

Lo llamamos trabajo de subjetivacion porque justamente es un trabajo que
hace el sujeto y tiene como objetivo dar sentido, representar, simbolizar las co-
sas que suceden o han sucedido en él mismo y a su alrededor. El diccionario Es-
pasa-Calpe define 1a accidn de subjetivar como una «necesidad inherente al es-
piritu, cuando trata de conocer y afirmar ¢l mundo sensible. Representarse las
cosas es, en dltimo término, subjetivarlas o presentarlas al sujeto». Respecto al

30 Ei pensamiento psicoanaliiico sbropeo, tanto el lacanizno, como el kleinfano, marcan sus distancias respecto a la co-
iTiente americana, llamada Peicologia del Yo, rechazando o mincsvaloranda todo lo relacionado con la tormacidn del
Yo. originando paradojas coma la de (ragey, desde ¢l punto de vista teérico. Que el concepto det yo y su formacidn no
pueda planigarse de forma <autdnomas, independientemente del desamolle libidinal, no quiere decir que no pedamos
conceptualizar los conceptos, que no podamos contemplar su desarrollo, ni que éstos sean menos importantes. Clerta-
mente, Freud dejé on vacio respecto 2 este teima, que cada linea tedrica anticula de forma diferente.

35, En el capftulo «Andlisis de I estraciura peiquica en la vejezn, hay un ciento desarmolle de este concepto {pp 89,
133-135).



Subjetivacidn y vinculacion en el proceso de envejecimianio 81

sustantivo subjetivacidn, dice: «Consiste en reducir a términos adecuados al su-
jeto las cualidades perceptibles de las cosass.

Esta reflexién sobre las cosas que suceden o han sucedido en él mismo vy
£N1 SU entorno presupone umna cierta interioridad, un saber estar solo con uno
mismo, para poderlas pensar. Esta actitud que podemos ver frecuentemente en
las personas mayores no hay que confundirla con el ensimismarmniento, con el
aislamiento. Es una actitud saludable y necesaria, es la actitud de aquel que ne-
cesita un cierto silencioc para poder pensar en algunas cosas importantes. Se trata
de una interioridad, que se activa para permitir una tarea de reordenamiento de
la propia identidad. Las personas que no pueden desarrollar esta actitud son
aquellas que van a tener més dificultades para elaborar y asimilar su envejeci-
miento, situdndose en una actitud de negacién, de aislamiento o de regresién .

En cuanto al contenido de esta reflexién, Erikson, unc de los autores con
el que mejor conectamos, nos sugiere diversos conceptos: acceso a una madurez
llena de sentido y sabiduria, fruto de la experiencia y de la serenidad frente a la
vida; defensa de la propia dignidad frente a los demds; integracién de los diver-
sos momentos del propio ciclo vital; aceptacién de la limitacién de éste; acceso
al sentimiento de trascendencia; aceptacién de las limitaciones motrices, senso-
riales, mentales, y de la relacién de interdependencia con el entorno, cuando el
declive se hace inevitable, etc. Podriamos seftalar cuatro ideas principales en esta
tarea que denominamos subjetivacion:

a) En primer lugar, la aceptacidn de la vejez, no como algo decadente y
desvalorizado, sino como una etapa en la que la persona puede llegar a las ma-
ximas cotas, en cuanto a conocimiento y sabiduria respecto a la vida humana,
entendiéndola como una verdadera fase de desarrollo {Coderch, 1987).2 Es el
momento en el cual, a pesar de los condicienamientos sociales y morales, puede
dirigir su mirada, sus afanes, hacia aquello que realmente le interesa. En este
sentido, los ejemplos de personas que, sobre todo en las primeras etapas, desa-
rroflan un gran capacidad creativa son bastante frecuentes.

b) En segundo lugar, la elaboracidn de las pérdidas. Es preciso saber rea-
lizar los duelos por uno misme y por los demds, es decir saber renunciar a aque-
llo que de una forma natural no se corresponde con la edad: aceptar el envejeci-
miento del cuerpo o, como dice Balbo (1992), renunciar a su representacién
narcisista, idealizada. La actitud de poder prever mentalmente estos aconteci-
mientos, que inevitablemente se producirin, es una condicién para poder gozar
de una buena salud mental.

¢) En tercer lugar, la vejez es el momento en el cual la conciencia del pré-
ximo fin del ciclo vital propicia una recapitulacién y un balance de la propia vida.
Es esencial tener una actitud comprensiva hacia uno mismo, aceptando los erro-
res y los aciertos que unc ha podido tener, comprendiendo que el ciclo de uno
mismo viene definido por la voluntad propia, pero también por las circunstan-
cias, las cuales a veces se nos imponen sin remedio (Rodriguez, 1994).”No sola-

32. Perspectivas positivas del envejecimiento: el envejecimiento como una verdadera fase del desarrolio (pp. 291-297).
33, El autor comenta las dificultades que pueden darse en el mamento de integrar los diversos momentos del ciclo vital,
especiaimente cvando el balance de 1a propia vida es vivido como negativo, frusirante, etc. {pp. 58-59).
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mente este balance de la propia vida ha de ser comprensive y tolerante, sino que
es preciso destacar aquellos elementos positivos. En este sentido, las memorias,
las reminiscencias, cumplen esta funcion: rememorar aquellos hechos y aconte-
cimientos que han dado valor a nuestra vida, de los cuales nos sentimos orgullo-
80s y que siguen teniendo una influencia favorable y valorizante en la vejez.

d) Finalmente, afrontar el tema de la muerte, tiene en la vejez una gran im-
portancia, Es preciso afrontar el tema con serenidad, con la conciencia de que es
un hecho comin de la especie humana, de la sucesidn generacional.

Por otra parte, el concepto de trascendencia es una necesidad fundamental
en el ser humano. Buscando respuesta a esta cuestién, algunas personas la en-
contrardn en la religiosidad. Albarracin y Goldestein (1994),* al estudiar las re-
des de apoyo social en los ancianos, sefialan c6mo la concurrencia a la iglesia es
un predictor significativo de longevidad, o también un indicador de mayor satis-
faccién de vida. Otras, encontrarén la respuesta en dejar un buen recuerdo a los
demds, a los familiares, a los amigos, a través de lo que uno ha sido, de lo que
uno ha hecho y de lo que uno les ha podido dejar, ya sea en cuestiones materia-
les, en ideas, en obras realizadas, o en sentimientos.

Vinculacion: Conservar y cultivar el interés por lo que es externo a la persona

De la misma manera que comentibamos la importancia de clarificar, de
dar sentido, de prever los acontecimientos de la vejez, y decfamos que esto era
algo que cada persona habia de realizar interiormente, nos corresponde subrayar
ahora el otro aspecto: el de la vinculacién a los elementos externos. Una vincu-
laci6n que tiene como objetivo evitar el otro peligro: estar centrado excesiva-
mente en uno mismo, el ensimismamiento narcisista y regresivo. Este polo ex-
temo de apego tiene, como dice Bianchi (1992), la funcién de permitir una
sublimacion Gltima de las pulsiones, y juega también un papel de soporte de la
identidad.

Es ésta una vinculacién, a través de las actividades y relaciones, que tiene
una orientacién diferente a la de otras etapas. Siguiendo a Aragé (1987), podria-
mos hablar de vinculacién selectiva (Havighurst, 1964), o de desvinculacién
transitoria-renovacién preferencial (Lehr, 1969). Es decir, se trata de una vincu-
lacién de acuerdo con las posibilidades e intereses de cada uno, teniendo en
cuenta las circunstancias bioldgicas de la persona y las del entorno social.

a) El entorno social. Respecto al medio social, continia siendo primordial
el interesarse por todo aquello que sucede en nuestro enterno: los acontecimien-
tos sociales, politicos, culturales, deportivos, etc. Es conveniente, igualmente,
seguir participando en las instituciones, movimientos, asociaciones, entidades
de voluntariado, etc. Como subraya Beauvoir (1970): «es deseable conservar, a
una edad avanzada, pasiones lo suficientemente fuertes para que nos eviten el
centrarnos sobre nosotros mismos».

34. Las autoras citan las investigaciones de Berkman y Syme (1979), p. 373; House, Robbins y Metzner (L982), p. 373
Bryant y Rakowsky (1992), p. 386; Heisel y Faulkner, p. 377.
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Habria que afiadir, que en la vejez, ademds del contenido propio de la ac-
tividad, se aftade el factor edad, el cual favorece que los integrantes de la misma
generacién encuentren frecuentes puntos de contacto entre ellos. La relacién con
otras personas de edad permite que, conjuntamente, puedan dedicar esfuerzos a
ia defensa de su posicién, de su dignidad como personas mayores, impidiendo su
marginacién. La mejor manera, no obstante, de evitar la marginacicn, es lade no
constituir sociedades o grupos separados. Serfa bueno hacer compatible la con-
veniencia de un espacio especifico, con el hecho de poder compartir un espacio
comin con otros sectores de edad. Nos parece conveniente poder estudiar la re-
conversién de lo que se ha venido Ilamando Hogares de Ancianos, en Centros
Culturales abiertos a otros sectores de edad, con Profesionales (Educadores so-
ciales, expertos en animacién) que favorezcan la necesaria regulacion. La expe-
riencia en Barcelona ciudad, de lo que se llaman Centros Civicos, haciendo com-
patibles espacios especificos y comunes, nos parece interesante.

b) Las actividades. En cuanto a las actividades, cabe constatar que las per-
sonas mayores, que tienen una actividad que les sigue interesando y ocupando su
tiempo, gozan de una alta calidad de vida. La actividad fisica, mental y social es
considerada por muchos autcres un elemento preventive de las patologias, y fa-
vorecedor de un alto grado de bienestar psico-fisico ( Lehr, 1994).%

Las actividades son, por una parte, un medio para poner el interés en un
elemento externo a la persona, y son, también, un medio para entrar en relacién
con otras personas, compartiendo intereses, pareceres, ocupaciones.

¢) La relacién con los demds. Si bien en todas las etapas de la vida, la re-
laci6én con los demds es valiosa, en la vejez las continuas pérdidas determinan
que ésta sea si cabe mds importante, por el soporte y apoyo que supone, y por-
que ayuda a no desconectar con la realidad. Todos los estudios sobre redes so-
ciales ponen de manifiesto que una red social amplia, se relaciona con un grado
mayor de bienestar fisico y psicolégico (Albarractn y Goldestein, 1694).

La relacidn de pareja, en la vejez, cobra una gran importancia, en la me-
dida que es una fuente mutua de soporte, afecto y compafifa. La sexualidad de las
personas mayores, uno de los grandes tabiies sociales, como afirmaba el Profesor
Aranguren (1992), tiene una expresién diferente a la sexualidad de las etapas an-
teriores. El modelo de la sexualidad en la vejez no ha de poner el acento en la
ereccién y el coito, sino en una sexualidad, en la que el placer estd relacionado
con los besos, las caricias, con una lenta excitacién mutua, que puede o no, cul-
minar en el coito. Ramos y Gonzélez (1994), desarrollan este modelo de sexuali-
dad de la vejez, basado en unas premisas diferentes a las de las personas jévenes.

Las relaciones familiares son, por otra parte, una gran fuente de satisfac-
ciones, especialmente en la relacién con los nietos. A pesar de que en la familia
actual no conviven las tres generaciones, los lazos afectivos se conservan, y per-
miten, al mismo tiempo, una mayor autonomia de sus miembros. Esta situacién
puede mantenerse hasta que las dificultades de salud provocan que las personas
mayores necesiten una mayor atencién, momento en el que es preciso buscar

35. U. Lehr comenta una serie de medidas preventivas en relacién a la actividad fisica, mental y social {pp. 356-362 ).
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otras soluciones: tener una persona en casa que ayude a resolver las cuestiones
referidas al mantenimiento diarto, vivir con los hijos, o buscar la ayuda institu-
cional (Conde, 1993b,1994,1996a).* Es conveniente saber aceptar la realidad y
las necesidades de dependencia cuando llegue este momento, asi como prever
que esto suceder4, inevitablemente, algiin dia.

Las amistades son asimismo unas relaciones de gran valer, sobre todo en
la sociedad actual, en la que las personas mayores no suelen vivir las primeras
etapas con los hijos. Con las amistades se pueden compartir unas actividades,
pero sobre todo unos elementos comunes, relacionados con el tiempo generacio-
nal: unos recuerdos, unas actitudes v unos valores parecidos, respecto z los te-
mas sociales.

Una experiencia de trabajo grupal: tertulias para personas mayores

Un trabajo cuyo objetivo es ayudar a tener un buen envejecimiento
(Conde, 1996b)

Las tertulias para personas mayores tienen como objetivo favorecer el po-
der realizar este trabajo que hemos definido, en primer lugar, como de Subjeti-
vacién, que quiere decir saber aceptar y saberse situar respecto al propio enveje-
cimiento; y en segundo lugar como de Vinculacién, tendente a evitar ]a regresion
de estar centrados vinicamente en ellos mismos, favoreciendo las relaciones, las
actividades y el contacto e integracién social.

El modelo que seguimos para realizar esto no es el de un curso, en el cual
se ensefie alguna cosa, sino ¢l de un trabajo de dindmica de grupo, donde lo que
se fomenta es que las personas hablen de su situacién, sin que exista un pro-
grama prefijado. El hecho de poder hablar, de poder expresar sus sentimientos en
relacion a la situacién actual, y de poder contrastarlos con los de los demés,
ayuda al grupo a fijarse como tarea comiin el poder afrontar, con mejores actitu-
des, la situacién de cada persona. Entender mejor lo que le pasa al otro, permite
entender mejor lo que le pasa a uno mismo.

Como resultado, en general, se produce una mayor dinamizacion, la cual
no habria sido tanto un objetivo especifico del trabajo de grupo, como una con-
secuencia de éste. En la medida que podemos librarnes de aquello que nos duele
0 nos preocupa, tenemos mas energias disponibles para poderlas dedicar a tareas
mds interesantes y satisfactorias, Se observa por tanto, al concluir el trabajo, un
aumento de las actividades y de la participacidn en las Instituciones, Asociacio-
nes, Centros, etc., aumento que podemaos relacionar con este dltimo aspecto que
comentdbamos y que se sitiia en la linea de favorecer una mayor vinculacién con
el entorno, las actividades y las relaciones. Y se observa asimismo, una mejora
de la imagen fisica, en el sentido de que suele haber un mayer cuidade de su ima-

36.La atencién 2 una persona mayor discapacitada comporta un esfuerzo importante para que la familia actual pueda ha-
cerse cargo de los cuidados, Los grupos de soporte a cuidadores familiares tienen esta finalidad: proporcionar orienta-
¢i6n, informacién y regulacién en la tarea de atender a la persona mayor discapacitada.
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gen personal, aspecto éste que relacionarfamos con un aumento de la propia au-
toestima.

Como vemos en la prictica, Subjetivacién y Vinculacién no son dos ele-
mentos contradictorios y opuestos sino compatibles, y que se necesitan mutua-
mente. Aunque inicialmente las tertulias fueron un trabajo pensado para perso-
nas que ya estaban situadas en un cierto grado de aislamiento, hoy 1o pensamos
mds como un modelo que puede generalizarse a cualquier persona que esté inte-
resada en realizar un «trabajo personal» sobre su propia vejez.

Los elementos descriptivos de la experiencia

Las tertulias redinen a un grupo de unas 10 o 12 personas, hombres y mu-
jeres, que se encuentran una vez a la semana, durante una hora, hora y cuarto. El
trabajo grupal se desarrolla durante unos nueve meses, de octubre a junio. El
grupo lo conduce un psicdlogo, el cual interviene por una parte en el aspecto for-
mal, en regular la relacién del grupo; y por otra, en determinados momentos, en
pener de manifiesto algunos elementos, con actitudes de esclarecimiento, mas
que de interpretacién, respecto a temas, intervenciones o situaciones del grupo.
En algunos grupos, juntamente con el psicdlogo, ha intervenido también en la
conduccidn del grupo un educador, lo cual ha permitido poner més el acento, es-
pecialmente en os meses finales, en la vinculacién a las actividades de las Insti-
tuciones del entormo.

Nuestra experiencia estd basada, fundamentalmente, en un Centro de Ser-
vicios Sociales de Atencion Primaria, y data del afio 1988, con dos o tres grupos
funcionando durante el curso. Un elemento novedoso significa el haber estable-
cido una diferencia de edad en los grupos, constituyendo un grupo especifico de
personas mayores de 80 afios. La dinamica de este grupo estd mds relacionada
con la temdtica de la dltima obra de Erikson, es decir las necesidades de apoyo y
soporte, frente a las crecientes dificultades fisicas y psiquicas.

Finalmente, comentar que se ha realizado asimismo un grupo de tertulias
en una Residencia con un resultado positivo. El tema de la institucionalizacion
es un elemento diferenciador de la dindmica grupal, ya que el grado y mimero de
las patologias en las Residencias suele ser mucho mayor, lo cual nos hace pen-
sar que actividades como €sta sean, inclusc, mas necesarias.
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