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Lo que hace unos afios se puso de moda
en llamar la “32 edad” es el tiempo que
se inicia al final de la edad madura, y
que tiene mas relacién con un sen-
timiento propio referente a ma-
nifestaciones fisicas, psicoldgicas y
sociales que con la edad cronolégica
a la cual irremediablement se refiere.
El andlisis de los procesos biol6gicos,
psicolégicos y sociales generalmente
estd bastante relacionado y es complejo
debido a los rasgos diferenciales de cada
individuo, de los antecedentes, etc., y
es realmente dificil generalizar.

De cuatro grandes apartados que trata
el articulo, el primero versa sobre las
repercusiones del envejecimiento sobre
el individuo a nivel fisico, psicolégico
y social, a continuacién ofrezco una
explicacién bastante aceptada sobre el
porque de la aparicién de la pro-
blematica de la tercera edad, y la actual
y cada vez mds importante marginacién
ala que estd sometido este grupo social.
El siguiente apartado, especifico sobre
las actividades fisicas, no pretende
valorar los contenidos, sino su orien-
tacién teniendo en cuenta la importancia
de actuar siempre a nivel fisico, psi-
colégico y social, de forma paralela y
como punto final de reflexién para
todos, se trata la influencia del estilo
de vida sobre una mayor calidad de ésta
en edad avanzada, ofreciendo algunas
correlaciones obtenidas en estudios
sobre longevidad.

Palabras clave: senectud, vejez,
longevidad, aceptacién de la vejez,
estilo de vida, calidad de vida.
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ASPECTOS SOCIOLOGICOS DE
LAS PRACTICAS FiSICAS EN
LA TERCERA EDAD

Introduccion

Las personas mayores constituyen hoy
en dia una categoria social que es im-
posible ignorar, aunque su status de
jubilados les sitia al margen de la
poblacién activa. Ya actualmente y atin
m4s en las préximas décadas, la nuestra
serd una poblacién en constante en-
vejecimiento.

Los procesos de envejecimiento se
caracterizan por una disminucién de
1a funcién y del rendimiento, asi como
por una pérdida de capacidad de
adaptacién y reorientacién de los 6r-
ganos. Hace unos quince afios, hablar
de gimnasia para la tercera edad era
impensable. En primer lugar, por la
falta de informacién y de in-
vestigaciones sobre el tema, y, en se-
gundo lugar, por determinados pre-
juicios. Pero los tiempos han cambiado
bastante y en nuestro estilo de vida la
actividad fisica tiene una justificacién
y un sentido, ya que estd experimentado
que se puede conseguir una buena
condicién fisica a cualquier edad con
un entrenamiento adecuado.

Hay que entender la actividad fisica
en este colectivo no s6lo como una
actividad corporal siné también como
una forma sobre todo de contacto so-
cial, de reencuentro con un ritmo de
vida y de expansi6n lddica, e incluso
una forma de mejorar ante nosotros
mismos nuestra propia imagen.

Es una etapa en la que es necesario que
se reconozca el propio cuerpo, sus
reacciones, las respuestas al ejercicio,
etc., ya que todo ello estd en constante
cambio y es importante que lo acepten
en la misma medida que les afecta.
Las actividades fisicas tienen la ventaja
de poder ser practicadas por la mayoria

de personas mayores, sin discrimi-
nacién social ni obligaciones ma-
teriales. Permiten atender los objetivos
que se pueden proponer a la tercera
edad: autonomia fisica, adquisicién de
nuevas relaciones sociales, placer en
un clima recreativo, etc.

La esperanza de vida es el promedio
de afios que puede vivir un hombre.
Actualmente ya se ha llegado a los
setenta para el hombre y a los setenta
y cinco para la mujer. Las razones de
este aumento de la esperanza de vida
son, por un lado, el descubrimiento de
una higiene correcta (Edat Media), los
avances médicos y la investigacién
—sobre todo farmacéutica—,

La asistencia a la vejez no ha vivido
su apogeo hasta una época muy re-
ciente, principalmente por dos motivos:
el primero, por ¢l escaso nimero de
personas que llegaba a edades avan-
zadas hasta hace poco tiempo, y en
segundo lugar por la solidez de la
institucién familiar, que hacia que
muchos ancianos fuesen atendidos en
la misma familia sin plantearse la po-
sibilidad de no hacer lo que casi se
consideraba una obligacién ineludi-
ble.

La realidad de la vejez.
Qué comporta envejecer

Los procesos biolégicos est4n en la raiz
de los problemas pero estos tienen lugar
dentro de unos contextos econémicos,
politicos y culturales que estdn en-
tretejidos y, por lo tanto, reaccionan los
unos sobre los otros de manera in-
trincada. Generalmente las adversi-
dades, limitaciones, enfermedades, etc.,
inducen a un sentimiento pesimista y
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ala desesperacién. Realmente el estado
de la mente puede afectar al cuerpo
tanto para mejorar Como por empeorar
(de forma similar al efecto placebo).
El objetivo es dejar de considerar esta
etapa como una desorganizacién de
funciones y conductas psicoldgicas que
precede la muerte, sino como una vida
deficitaria con peculiaridades propias.
La personalidad basica del individuo
se mantiene durante toda la vida. Esto
hace pensar que la preparacién de una
buena vejez se hace durante la edu-
cacién y la experiencia de toda la vida.
A medida que avanza la edad, se tienden
a revelar cambios en los patrones
afectivos y intelectuales. Se responde
con mds lentitud, se tiende al ego-
centrismo y se crea una mayor de-
pendencia de las relaciones familiares,
asi como de la propensi6n al pesimismo
mds que al optimismo. Se adquieren
unos hdbitos muy aferrados a la rutina,
mostrando menos disposicién a aceptar
cambios. Respecto al comportamiento,
hay una tendencia general a reforzar las
caracteristicas personales.

Muchas veces la aparicién de una en-
fermedad implica el autoabandono, la
depresidn, la desmoralizacién y esto es
muy importante para el individuo por
la pérdida de confianza y el pensamiento
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negativo, de los cuales es muy probable

que ya no se libere nunca.

Actualmente ya se distingue entre la

tercera edad, a partir de los 65 afios,

a la que se llega por imperativo legal;

y la cuarta edad, a partir de cuando se

produce una notable pérdida de la au-

tonomia, alrededor de los 75 u 80

afios.

Parece que algunos de los factores que

influyen sobre la longevidad son:

e lanutricién

¢ el control de peso

* los hébitos en el consumo de alcohol
y tabaco

« el ejercicio fisico

el descanso

» la manera de reaccionar ante el es-
trés.

Parece que hay una gran interrelacion

entre los factores fisicos, emocionales

y sociales, interaccionando los unos

sobre los otros de forma reciproca.

Rasgos caracteristicos

El cuerpo estd mas expuesto a las en-
fermedades y al desgaste fisico, aunque
que se llegue a una etapa de mayor
tranquilidad y estabilidad en todos los
aspectos.

Se puede afirmar con toda seguridad
que este colectivo tiene unos rasgos

MOTRICIDAD HUMANA

caracteristicos que definen la per-
sonalidad de este grupo social.

En general se disfruta de una estabilidad
social desde hace tiempo, al menos ya
no hay ninguna posibilidad de ascender
de status como en el caso de la edad
adulta.

El deterioro intelectual

Parece demostrado que un en-
trenamiento en todas las conductas si
tiene relacién con el envejecimiento,
facilmente medible simplemente con
el tiempo de reaccién. También hay
una pérdida de la memoria, en la que
se sigue la ley de Ribot, segiin la cual
un anciano olvida rdpidamente las
experiencias méds recientes mientras
que recuerda las antiguas; aunque se
sabe que esto no se debe sélo al en-
vejecimiento fisico sino también a
factores emocionales que en ellos
juegan un papel muy importante.
También las habilidades perceptivo-
motoras muestran un declive, que es
muy importante si hay disfunciones
cerebrales subyacentes.

Como conclusién, el estado cerebral
causante del deterioro no estd re-
lacionado con la edad cronolégica por
lo que no cabe esperar una disminucién
de la capacidad intelectual simplemente
por el paso del tiempo. En cambio, si
estd relacionada la ralentizacién de las
conductas con el proceso de involucién
estructural y la funcién cerebral.

Cambios de personalidad

Pierde la confianza y l’autoestima,
cuando ya no tiene actividad pro-
fesional, ni amigos. Se le quita una
parte importante de sus recursos y sus
capacidades fisicas ¢ intelectuales.
Pierde paulatinamente el entusiasmo
y la amplitud de espiritu en los acon-
tecimientos y los atractivos del tiempo
presente, replegdndose en un con-
servadurismo excesivo donde no hay
ningyn ideal ni novedades; es un pensar
ante los acontecimientos “total, nada
va a mejorar”, de esta manera nada le
atrae, no le sirve para alegrarse.

Hay que diferenciar también los rasgos
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seniles debidos a la edad de los atri-
buibles al clima sociopolitico vivido,
como por ejemplo, la actitud ahorrativa
respecto al tema econémico, etc. La
introversié ha sido mejor demostrada
en el sexo femenino, al menos también
parece consecuencia de otros factores
no atribuibles del todo a la edad. Algunos
rasgos igualmente se encuentran més
en relacién con el declive intelectual que
con la edad cronolégica (dependencia,
conformismo, servilismo, prudencia y
necesidad de orden).

Condicionamientos sociales

Muchas veces no se encuentra una
correlacion real con 1a edad cronolégica
sino mds bien con el estado de fun-
cionamiento cerebral. Ademads, muchas
o casi todas estas caracteristicas estdn
condicionadas por el entorno social en
que se ha vivido.

La jubilacién supone una fecha tragica
para el individuo, en la cual debe
abandonar su actividad laboral y pro-
ductiva de manera obligada, y en la
mayoria de los casos no est4 justificada
por la disminucién real de las ca-
pacidades del sujeto. Soluciona un
problema y crea otros. La jubilacién
supone muchos cambios en la vida del
sujeto: en primer lugar, varia totalmente
su vida social, en muchos casos prac-
ticamente la elimina o al menos reduce
en gran medida sus contactos sociales;
cambia radicalmente el ritmo de vida,
aumenta stbitamente su tiempo libre,
que no estd acostumbrado a utilizar
probablemente a veces agravado por
una falta de iniciativa, y que no le
proporciona generalmente un disfrute
mejor de la vida sino todo lo contrario,
al sentirse improductivo se siente
frustrado y tiene un sentimiento de
dependencia. Ademds, generalmente
comporta una reduccion de los ingresos
econémicos, hecho que provoca una
disminuci6n de la capacidad adquisitiva
del sujeto, aunque tenga facilidades en
algunos aspectos como en el transporte,
actividades culturales, medicamentos,
algunas ventajas administrativas, etc.,
pero que no compensan. Es paradégico
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que la jubilacién proporcionada por la
proteccién oficial sea una causa de
marginacion.

Los factores que mds influyen en este
proceso de adaptacién son el estado
de salud fisica, la autonomia eco-
némica, la integracién social y la am-
plitud de sus intereses.

En la sociedad moderna no hay lugar
para los ancianos, que se suelen agrupar
en las calles o en las plazas formando
auténticas subculturas. En este marco
de desarrollo cientifico y tecnolégico
acelerado y de falta de sensibilidad
hacia la experiencia y el conocimiento
de los ancianos, estos se llegan a creer
el papel que les impone la sociedad y
se sienten improductivos e inadaptados
(esto no es propio de la edad, sino que
lo encontramos también en otros co-
lectivos como en los jévenes en paro,
los cuales tienen sentimientos parecidos
que les convierten en apdticos e in-
dolentes; esto demuestra que la causa
de este trauma son las condiciones
sociales). Ademds, ;qué calidad de vida
pueden tener los ancianos si el 80%
de las pensiones no llegan al salario
minimo interprofesional? Incluso nos
podrfamos plantear si la jubilacién
obligatoria no es otra cosa que una
discriminacién por razones de edad.

Finalmente, la vida en un asilo o re-
sidencia geridtrica es el final de la vida
de muchos ancianos. Esto comporta
la institucionalizacién de la vejez en
las sociedades industrializadas que
es progresivo y parece irreversible.
Actualmente, la mayoria de los viejos
que viven en asilos son mayores de
75 afios. Predominan los solteros, de
nivel econémico bajo, y el motivo de
ingreso suele ser la falta de in-
tegracién familiar. Estos consideran
que la vida en la residencia es poco
estimulante, triste, monétona y abu-
rrida, y por este motivo muestran un
alto grado de frustracién. Hay 2,49
plazas por cada 100 ancianos, y mu-
chas no retinen las condiciones mi-
nimas de habitabilidad. Todo apunta
hacia la necesidad de cambiar ra-
dicalmente la estructura y el fun-
cionamiento de estas residencias
(cambio cuantitativo y cualitativo).

La vida sexval

La sexualidad juega un papel muy
importante dentro del comportamiento
psicoldgico del anciano.

Hay que tener muy en cuenta que la
sexualidad no es tnicamente ge-
nitalidad, y que también es sinénimo
de vida sentimental, expresién de amor,
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compartir experiencias, etc. En la se-
xualidad de los ancianos predominan
mds los sentimientos de afecto y ternura
que los de amor carnal. En el ser hu-
mano la funcién sexual no tiene sélo
un carécter de perpetuacion de la es-
pecie, sino que contiene muchos
componentes de amor, felicidad, etc.
En los ancianos, la funcién sexual estd
bastante relacionada con la per-
sonalidad de los implicados, con su
forma de pensar, su capacidad de co-
municacién y también la atraccion fi-
sica. Es erréneo pensar que los ancianos
no tienen tensién sexual: el impulso
sexual es instintivo aunque sometido
a la involucién fisioldgica de los pro-
cesos hormonales.

La respuesta sexual se puede mantener
hasta edades muy avanzadas, y su
disminucién puede venir motivada por
la falta de ejercicio, por la rutina o por
la dificultad en encontrar pareja sexual,
mas que por las limitaciones fisicas.
Pero tanto en los hombres como en las
mujeres los habitos sexuales y la con-
ducta sexual anteriores estdn en estrecha
relacién con la respuesta durante la
vejez. Hay estadisticas que afirman que
siete de cada diez parejas hacen el amor
con toda regularidad. Ahora bien, hay
algunas que nunca les ha satisfecho y
que hacen de la vejez y la enfermedad
la raz6n del abandono total de esta
prictica.

Qué deberia cambiar para mejorar

El mayor defecto se encuentra en la
misma estructura. El modelo biomédico
que domina actualmente es cuidar la
salud y tratar las patologfas; no se tienen
en cuenta ni los factores emocionales
ni el tratamiento preventivo. Asi se llega
a unas implicaciones psicosociales y
éticas mds que biomédicas. Las in-
fluencias genéticas o biolégicas de-
penden en gran medida de la presencia
o ausencia de influencias especificas
de estilos de vida. Las politicas par-
ciales no cambian la raiz del problema,
por ello no son soluciones vélidas. Hay
que llevar el cambio a todos los niveles
desde la concienciaci6n de la sociedad,
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hasta las medidas burocriticas que
permitan una vejez més soportable.
Desde aqui hacemos algunas pro-
puestas para contribuir a mejorar la
situacién de estas personas:

« Realizar una exploracion psicolégica,
con variables como la responsabilidad
personal en la atencién de la salud y
hacer que los ancianos participen en
las decisiones que les afectan.

» Crear agrupaciones en comunidades;
aumentar y mejorar las residencias,
y hacer que el servicio a domicilio
no sea s6lo una alternativa sino
también un complemento.

« Concienciarnos de la necesidad de
una sanidad preventiva y mejorar la
educacién de las atenciones pro-
pias.

 Optimizar la influencia del medio
ambiente sobre la salud.

* Proteger fiscalmente a las familias
que atienden un anciano en casa.

« Cambiar la actitud filoséfica.

La atenci6n a la poblacion jubilada es
responsabilidad de los érganos y de las
instituciones de nuestro pais. Ac-
tualmente se tiende a centrar la atencién
en las comunidades auténomas y los
ayuntamientos. Si bien las residencias
publicas ofrecen un mejor servicio en
cuanto a la calidad, en Espaiia el 79,9%
de las residencias son privadas y se
encuentran en general en peores con-
diciones.

El anciano no ha de sentir que los
servicios que se le prestan son de be-
neficencia, ya que él paga o ha pagado
por estos una contribucién mientras
trabajaba.

Qué piensa el anciano de él mismo.
Formas de aceptar la vejez

Las personas cuando envejecen tienden
a pensar mucho en ellas mismas y
desarrollan en este proceso las ca-
racteristicas que les son propias.
Cuando esto no es asi, su visién puede
resultar muy desenfocada.

En el plano ideal, reconociendo y com-
prendiendo los cambios experimentados
en sus cuerpos y en sus mentes, los
aceptan filos6ficamente, incluso a veces
con buen humor, sin intentar ocultarlos
ni exagerarlos. De esta forma evitan
esperar demasiado o demasiado poco de
si mismos, 0 mostrar una amargura ex-
cesiva por su decadencia. Algunos siguen
haciendo aquellas actividades que est4n
a su alcance y abandonan las que quedan
fuera de sus posibilidades. Pueden ex-
perimentar nostalgia pero sin llegar a la
autocompasién. Estas personalidades
pueden considerarse muy bien integradas
y generalmente el trato con ellas es grato.
Esta aceptacién integral es més bien
excepcional.

En contraste, muchos acusan pro-
fundamente su envejecimiento y de-
dican incluso mucho tiempo a causar
esta impresién cuando no lo dicen
abiertamente. La mirada se dirige al
pasado y sienten envidia del vigor y
de los éxitos de la juventud, y la
amargura, la frustracién y el mal humor
aumentan; no tienen capacidad ni vo-
luntad para cambiar sus hdbitos, y
ademds no entienden porque muchas
veces son rechazados. No hacen ningin
intento por reconducir su vida ni buscan
nuevas motivaciones que puedan hacer
mas tolerable una vida de horizontes
més limitados. Parece que no se quieran
aceptar tal como son y que lo ma-
terialicen con una actitud conformista
y de autocompasién.

Mis positiva psicolégicamente es la
actitud de aquellos que se niegan a
aceptar su senectud, y lo consiguen
comportdndose como si no hubiera
cambiado nada. Ocupan su tiempo y
disfrutan de una forma o de otra de su
ocio. Si esta actitud se lleva a limites
exagerados deja de ser positiva para
caer en el absurdo, ya que ignorando
la realidad del envejecimiento lo que
hacen es engafiarse a si mismos, y
cuando se ven realmente incapacitados
ain lo aceptan menos y recaen psi-
colégicamente de forma total.

La posicién opuesta es la de-
cididamente pesimista, poco realista,
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también muy corriente. Incluso en edad
temprana, al jubilarse a una edad an-
ticipada, se consideran improductivos,
innecesarios, creen que no pueden hacer
una vida normal, que ha llegado la hora
de hacer marcha atrds y creen que la
edad implica incapacidad y que su
destino es padecer alguna enfermedad.
El paso siguiente es esperar el final.
En realidad estdn subestimando sus
capacidades humanas normales. Al
cabo del tiempo se dan cuenta de lo bien
que estaban hace unos afios pero en-
tonces ya no hay remedio, y asi con-
tinuamente por lo que viven siempre
amargados pensando en lo que hubieran
podido hacer. Adoptan una actitud de
pesimismo intransigente como excusa
para no hacer nada, especialmente
aquellas tareas que no les gustan.

Es importante observar el cambio stibito
del optimismo y la independencia hacia
el pesimismo y la sujeci6n a los demis.
Esto comporta un cambio en la per-
sonalidad o una enfermedad y es un
momento muy delicado porque pueden
no volver a recobrar el optimismo.
No demasiado distanciada de este pe-
simismo irracional existe otra postura
que es meramente pasiva, aquella en
que el anciano se limita a aceptar que
la senectud representa inmovilismo y
aceptacion de la ayuda como un derecho
natural. A medida que avanza la edad
esta postura es mas normal. Sise daen
edades tempranas la causa es una
conducta pesimista, de sobreproteccién
tomada erréneamente por la poblacién
mds joven. Es normal que quien ha
buscado ayuda toda la vida en los demds
lo haga con més insistencia a medida
que le disminuyen las posibilidades.
Un pequefio nimero lleva su “des-
amparo” de forma agresiva y exigiendo
la atencién y la ayuda por su condicién
de anciano, incluso gozando de un
estado satisfactorio. Argumentan que
han criado los hijos y que ahora les toca
a ellos ser cuidados. Como con-
secuencia, si no obtienen lo que creen
que les es un derecho se amargan y
crean situaciones comprometedoras.
Posiblemente estas personas han sido

24

criadas en familias muy severas, casi
tirdnicas, en las que los nifios servian
a los padres, de adultos debian cuidar
a los viejos y a los hijos, por lo tanto,
han vivido una vida dedicada al servicio
de los demds y ahora exigen lo mismo
hacia ellos.

El cuadro mis deprimente lo dan las
personas que no aceptan enfrentarse
alas dificultades de la vida, ni a ningtin
tipo de responsabilidad. No reciben
obligaciones de nadie, se cierran en
ellas mismas y son incapaces de hacer
el minimo esfuerzo ni por su propio
bien. Parece que dejen para los demads
la solucién a sus problemas. Ge-
neralmente esta postura va acompaiiada
de trastornos mentales, que a veces hace
que se comporten como nifios ego-
céntricos. Esto generalment llega como
reaccién ante lo que les desagrada,
como el hecho de ser totalmente di-
rigidos, por ello su “dimisién” es una
manera de vengarse.

Finalmente la postura méds agradable
es la que muestran las personas de edad
avanzada, que adn encontridndose en
estado de disminucién, aceptan con
optimismo las adversidades, se in-
teresan por los demds, aceptan ser
ayudados sélo si es preciso, y se es-

Pocos llegan a vxe']os' .

'FUNCION: TRANSMITIR CULTURA-;

VAilaR SOCIAL (Estatus)

EN LA EPOCA INDUSTRIAL

Valoms suciales en funcién dﬁl status econémi

fuerzan por mantener su independencia
al méaximo.

La cuestion social y la actividad
fisica

Los principales problemas de la tercera
edad, segiin Krief, son los siguientes:

econémicos 46,3%
médicos 43,0%
soledad 26,6%
rechazo familiar 11,5%
marginacién social 5,9%
falta de residencias 5,6%
falta de clubs 3,6%
otros 7,5%

En Espaiia el tema econémico es el que
preocupa a un porcentage més elevado
de poblacién, mientras que en Europa
es minoritario. (La pensién media en
Esparia es de 40.000 ptas. mientras que
en Francia es de 120.000.)

Asf pues en nuestra tarea hay que ser
conscientes del valor social y conocer
todos los factores que inciden en la con-
dicién de estos, juntamente con los de-
rechos y las necesidades que les permitan
tener una vida més digna (ver cuadro 1).

(Relacxones de dependencxa)

FU'BNTE Seminario “Actxv:dadﬁs;caenlaterceraedad” INEF-Lle:da SNy
Afio 1990, nopubﬁcada G

(uodro . La vejez: una problematica social de la era postindustrial
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Los viejos: un grupo social

marginado

La ruptura cultural ha llegado en Espafia
con retraso pero con una gran brus-
quedad. Las victimas mds patéticas de
este fenémeno han sido las que vivieron
la infancia en un medio rural muy
tradicional que muchas veces perdian
las raices con la emigracién forzosa y
han de acabar sus dias invadidos por
la nostalgia y en un medio urbano cada
vez mas hostil y despersonalizado.

El proceso de urbanizacién (no atri-
buible s6lo a cuestiones espaciales, ni
reducible sélo a las ciudades), incide
en las tres instancias fundamentales de
la estructura social: econémica, politica
e ideoldgica, redefine la vida de todos
los seres humanos y de todos los grupos
que componen la sociedad actual, dando
lugar a una forma de vida con valores,
relaciones sociales, matrices de or-
ganizacién y de transformacién pro-
pias.

Como consecuencia de esta realidad la
poblacién pasiva ha aumentado res-
pecto de la activa (que en definitiva es
la que aporta los medios econémicos),
complicando de esta manera el pro-
blema. Son muchos los cambios so-
ciales de los tltimos tiempos que van
en contra de los ancianos, de entre los
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que destacamos los siguientes: la dis-
gregacién de la unidad familiar (acceso
de la mujer al mundo laboral), la ex-
tincién del patriarca como factor
aglutinador, la reduccién de la familia
“tipo”, la disminucién de la natalidad
(envejecimiento de la poblacién), la
crisis econémica y la politica de vi-
viendas, concebida para alojar ex-
clusivamente una pareja con dos hi-
jos.

Todo esto influye sobre el estilo de vida
de toda la poblacién, de forma directa
e indirecta, incluyendo también a los
ancianos. También cabe criticar la
tendencia actual a ocultar a los nifios
la vejez, sobre todo si es desagradable,
posiblemente fruto del miedo de los
adultos a su propia vejez.

En las culturas tradicionales, los an-
cianos eran dipositarios del saber y los
encargados de transmitirlo; todo estaba
organizado en beneficio de los viejos
y su poder provenia de la capacidad
de transmitir la propiedad.

La respuesta de los poderes piiblicos
ha sido practicamente nula; hasta hace
realmente muy poco tiempo no han
iniciado timidamente una con-
cienciacién del problema y como en
muchos campos la iniciativa privada
y las instituciones religiosas han sido
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hasta ahora las que han resuelto par-
cialmente el problema.

De hecho los viejos tienen unas ca-
racteristicas sociales muy concretas y
diferenciadas, las tres m4s bésicas son
el aislamiento, los pocos recursos y los
problemas de salud.

El tiempo libre del jubilado deberia de
ser tiempo de reposo, de diversi6én o
de disponibilidad; en cambio la ju-
bilacién se vive mis a menudo como
una época de decadencia, de soledad
y de exclusién. Hay unos rasgos di-
ferenciales muy claros: desaparece el
tiempo productivo o de trabajo, el
tiempo sociocultural disminuye con-
siderablemente y el tiempo psi-
cobiolégico fluctia entre las carencias
y las alteraciones. Antes de la jubilacién
ocupaba la mayor parte del tiempo en
el trabajo, y en el poco, tiempo libre
que tenfa buscaba descanso y diversién
para poder continuar produciendo; por
ello cuando se jubila vive una crisis
provocada por la ruptura del binomio
“produccién-consumo”. La capacidad
real del tiempo libre autocondicionado
o del tiempo realmente libre se plantea
en unos términos cadticos para el propio
sujeto, con todas las condiciones des-
favorables.

Actualmente parece que se organizan
mds actividades recreativas y lidicas
para la tercera edad. De hecho en Eu-
ropay en los Estados Unidos, los viejos
son la clase ociosa por antonomasia;
sin embargo, s6lo es cierto en aquellos
que disfrutan de buena salud, de re-
cursos econémicos aceptables y de unos
niveles de instruccién medianos o su-
periores: este colectivo social es el que
mejor sigue el modelo 6ptimo de ac-
tividades.

Las practicas deportivas en la
senectud

El nivel de préctica en ancianos todavia
es ridiculo, a pesar de que empieza a
haber una concienciacién general sobre
el tema. Si pensamos que mds de un
60% no tiene absolutamente ninguna
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limitacién fisica para practicar deporte
(y gran parte del otro 40% podria
adaptarse a la actividad) y sélo apro-
ximadamente un 3% lo hace con cierta
asiduidad; demuestra que hay muchos
otros factores a parte de los fisiol6gicos
que condicionan el nivel de prictica
de actividad fisica, como por ejemplo
tener un nivel educativo pobre, la falta
de facilidades y oportunidades de
practicar durante la edad adulta, la falta
de tiempo libre motivada por las res-
ponsabilidades familiares y profesiones
(también durante la edad adulta), etc.
Los motivos que dan para realizar de-
porte son casi exclusivamente de tipo
higiénico-preventivo o profilicticos,
aunque también se puede encontrar
algiin sentimiento de orgullo (ofrece la
posibilidad de valorarse, sobre todo en
actividades competitivas), de so-
ciabilidad (forma de ocupar el tiempo
libre en compaiifa), de habito y porque
no, de la moda.

Las actividades deportivas en la
tercera edad

Asi pues, a la hora de planificar ac-
tividades para este grupo social hay que
tener en cuenta dos factores pri-
mordiales: qué deportes deben prac-
ticarse durante la vejez y a quien van
dirigidas estas actividades.

Qué deportes se pueden practicar
en la vejez

Toda préctica deportiva ha de buscar
una incidencia global e integral, y sa-
bemos que cada tipo de actividad y
deporte tiene unas caracteristicas y
repercusiones muy diferentes. Asi, en
primer lugar, hay que pensar en una
oferta muy amplia y variada. Ademds,
hay que orientar cada actividad amol-
déndola a nuestros intereses especificos,
con lo que podemos llegar a canalizar
muchas posibilidades en funcién del
grupo, las circunstancias, las ne-
cesidades, las posibilidades, etc. Casi
todas las modalidades de deporte o
actividad, si se adaptan sus reglamentos
pueden ser aprovechadas para ser re-
alizadas durante la tercera edad.
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A quién van dirigidas estas acti-
vidades

Hay que actuar de manera integral
influyendo en todos los sistemas del
organismo como un sistema global.
Sabiendo y controlando en todo mo-
mento los riesgos que puede tener la
actividad.

La tercera edad comprende un gran
abanico de edades y de gente, por lo
tanto tratamos con un grupo muy he-
terogéneo. Asi pues hay que conocer
no sélo los condicionamientos biofisicos
y psicosociales, sino también el nivel
inicial de las personas con las que tra-
bajamos y adaptar todas las pricticas
a su preparacién y a su ritmo. En prin-
cipio, la heterogeneidad viene de-
terminada por la edad (cronoldgica y
biolégica), por los antecedentes de-
portivos, por el nivel sociocultural
(educacion y experiencia en actividades
fisicas, informacién de los beneficios
de la actividad fisica, etc.), por los an-
tecedentes patolégicos osteoarticulares
(artrosis, osteoporosis), cardiovasculares
(corazdn, arterias, venas), broncopul-
monares (asma, bronquitis, enfisema)
y dismetabdlicas (diabetes, obesidad,
colesterol). Es importante que conozcan
las sefiales de alarma. El ejercicio bien
adecuado y programado casi nunca esta
contraindicado.

El ejercicio fisico para la tercera
edad

Es obvio que el deporte es un medio
excelente para conseguir un elevado
grado de cansancio fisico en esta so-
ciedad moderna donde el esfuerzo fi-
sico normalmente requerido por las
actividades cotidianas del viejo no llega
al 6ptimo orgdnico que necesita el
cuerpo. Como ya hemos dicho, es muy
discutible la degeneracién real pro-
ducida por la edad biolégica y la pro-
ducida por la falta de estimulacién
sobre los sistemas corporales. No de-
bemos olvidar que la inactividad atrofia
los érganos. ,

Con la jubilacién y el cambio de ritmo
de vida existe el peligro de no saber
ocupar el tiempo libre que tenemos.

Si se tienen iniciativas o se estd bien
orientado no costard demasiado apro-
vecharlo para realizar muchas ac-
tividades que en la etapa productiva
no se podian realizar por falta de
tiempo. Es curioso observar que hay
una gran coherencia entre las pautas
de actividad fisica en los ancianos de
ambos sexos: en general se siguen
practicando actividades parecidas de
las que se practicaban en la juventud.
Y el ejercicio fisico no es una cosa mds
de entre todas las otras; es un hecho
primordial e insubstituible, necesario
para disfrutar de buena salud. Todos
sabemos que el organismo necesita
funcionar para conservar la eficacia,
y el gjercicio fisico bien planteado actia
pricticamente sobre todos nuestros
sistemas y capacidades.

Ademis de las ventajas fisico-biol6-
gicas de la practica deportiva, también
podemos apuntar como ventajas psi-
cosociales las siguientes: la actividad
fisica incita a salir de la soledad; en-
sefia a descubrir el uso del cuerpo y
a tomar conciencia de las posibilidades
y la aceptacién de los limites; hace
que el anciano se sienta iitil ya que se
solicita su participacién dentro de un
nuevo sector de actividad de caricter
social; mejora la autonomia fisica y
social, rompe con el rol en la familia
o lugar de residencia para pasar a tener
otro mas dindmico, da una nueva
condicién social; es una manera de
tener libertad de eleccidn, algo que
hacer, una ilusién (comprarse material,
arreglarse antes de ir a practicar, etc.);
es importante que el anciano aprenda
a “re-conocer” su cuerpo ya que se
encuentra en un proceso de cambio
continuo (igual que durante la ado-
lescencia), esto ayudard no sélo a
disminuir estos cambios involutivos,
sino también a aceptarlos en la misma
medida que van sucediendo y los va
experimentando.

Finalmente y dirigido a aquellas per-
sonas que trabajan como organizadores,
animadores fisicos, etc., para la tercera
edad, deberdn tenerse en cuenta los
siguientes aspectos:
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*La globalidad: atendiendo a las ca-
rencias mencionadas, no serdn ade-
cuadas aquellas propuestas que giren
alrededor de una tnica motivacion,
como tampoco ofrecer aspectos que
estén lejos de la realidad o de los
problemas especificos de este co-
lectivo.

La referencia social: el anciano es
un ser que ha perdido su grupo social
de referencia (por omisién o por
insatisfaccidon) y que necesita im-
perativamente una relacién social
donde tenga una parte de com-
promiso, donde manifieste sus opi-
niones, exprese sus sentimientos,
etc.

La calidad de vida: hay que entender
que con una actividad esporadica no
mejoraremos la calidad de vida, no
con una semana de vacaciones, sino
con el resultado de unas actividades
que provoquen unos hébitos que sir-
van para augmentar el bagaje cultural
de la persona. A la hora de ofrecer
actividades hay que pensar en la ac-
cesibilidad, la motivacién por la ac-
tividad, el bienestar, etc.

La influencia del estilo de vida

Es claramente evidente que las variables
psicosociales y las practicas de estilo
de vida establecidas ya en la ado-
lescencia son factores singulares de
previsién muy significativos sobre la
salud en la edad adulta y la longevidad,
e incluso sobre la naturaleza de la ex-
periencia de la muerte; practicamente
se superponen a los factores genéticos
y biolégicos.

Muchos sostienen incluso la teoria de que
lo que hacen muchos aspectos incluso
biolGgicos, genéticos, psicoldgicos, in-
terpersonales y sociales, actuan sobre los
estilos de vida. Es decir que analizando
estos estilos en cada individuo podremos
conocer su realidad.

El estrés gobierna los estados de salud
y enfermedad, y confluyen muchos
otros aspectos fisicos, psicolégicos y
sociales. Disminuye la capacidad de
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adaptacion del individuo y predice un
envejecimiento acelerado.

El estilo de vida es el factor de previsién
mds preciso. Extrayendo variables
genéticas, médicas y psicosociales se
ha visto que estas ultimas son las
principales.

Otras correlaciones obtenidas en di-
versas investigaciones sén las si-
guientes: las personas casadas que si-
guen juntas viven mds tiempo que los
solteros viudos o los divorciados; las
actitudes religiosas positivas coinciden
con la felicidad, sensacién y utilidad,
cooperacién y longevidad; mantenerse
activo fisica y mentalmente, ser cre-
ativo y disfrutar de la vida es signo de
mejor salud y sensacién de bienestar;
las personas no institucionalizadas, con
un alto grado de ocupacién, de renta
mas elevada, con un nivel de educacién
mas elevado, mds actividad social y
mds satisfaccién vital tienen mds es-
peranza de vida; los jubilados activos
visitan el médico un promedio de 4,1
veces y los que no saben qué hacer lo
hacen con un promedio de 7,1.

En resumen, la productividad, el
equilibrio psicolégico y la satisfaccién
general ante la vida son factores
esenciales en el incremento de la es-
peranza de vida.

El sexo estd intimamente relacionado
con el estilo de vida y la longevidad:
las mujeres tienen més esperanza de
vida que los hombres. No debemos
buscar su causa en aspectos genéticos
ni biolégicos en que ambos sexos tienen
valores culturales muy diferentes. Esta
diferenciacién por razones de sexo se
hace evidente en los siguientes hechos:
el indice de suicidios y los accidentes
en general, especialmente los de tréfico,
se dan mds en los hombres; de la misma
manera existen mas hombres afectados
por cirrosis hepéticas (ingestiéon de
alcohol), cénceres de Organos res-
piratorios y enfisemas (tabaco).
Parece ser que en edades no demasiado
avanzadas los factores psicosociales
son los que determinan la longevidad
y en los muy ancianos las caracteristicas
sociales pierden su potencia en favor

de las variables biol6gicas. (Aunque
las barreras econ6micas a las atenciones
médicas son menores).

Las principales diferencias estdn més
relacionadas con la conducta y el rol
en la sociedad que con la herencia
biolégica. Estd por demostrar si la
tendencia actual de los cambios en los
modelos de comportamiento, como el
hecho de que las mujeres hagan trabajos
hasta ahora restringidos a los hombres,
afectard al orden social entero, hara
variar los indices de esperanza de vida
y equilibrard las diferencias actuales
entre sexos.

La influencia psicosocial y la
naturaleza de la muerte

Asi como los factores psicosociales
positivos determinan una salud optima
y la longevidad, las influencias ne-
gativas pueden atraer una mortalidad
prematura. Como en muchos otros
casos, la muerte no es un fenémeno
aislado. En el contexto de una vida llena
de significado no debe ser una fuente
de temor desordenado. Lo que re-
almente se teme no es la muerte sino
una vida absurda y sin significado.

Persrecﬁvas para el futuro.
Conclusiones

Para mejorar la salud y alargar la es-
peranza de vida hay que incidir en el
cambio de estilo de vida, de los factores
socioeconémicos y del medio ambiente,
més que en el sistema de curaciones
médicas; en otras palabras: incidir mas
en la calidad de vida que en la cantidad
de vida.

La jubilacién no es el final, se deja de
ser productivo pero no activo. Hay que
seguir cultivando el ocio, la in-
telectualidad, etc.

Actualmente estamos en un estado de
transformacién  importante, evi-
denciado de forma muiltiple: mo-
vimientos ecologistas, antinucleares,
de potenciales humanos, de liberacién
“gay”, de derechos de la mujer, etc.,
que sugieren una tendencia evolutiva
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¥y, lo que es mds importante, un cambio
en el estilo de vida.

El anciano no nace sino que se hace
y no podemos cambiar, justamente
cuando se hace mas tradicional, los
hébitos de vida que ha arrastrado toda
su existencia. La vejez es previsible y
preparable. Es muy importante ir pre-
parando el terreno mucho antes.

Es necesario que los ancianos aprendan
a valorar menos el dinero y maés el
tiempo: tiempo de viajar, de aprender,
de dedicarse a nuevos intereses, hacer
nuevas amistades, etc.

Los ancianos cada vez son mds jévenes,
viven mds afios y son mas fuertes, mis
cultos, mds conscientes y mds exi-
gentes. Incluso hay quien dice que la
rebelién de los ancianos serd la gran
revolucién cultural del siglo XXI. Es
de desear que con el aumento de nivel
cultural, econémico y sanitario, la mejor
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calidad de vida, etc., las personas
mayores dentro de 20 afios no res-
pondan al concepto tradicional y es-
tereotipado de los viejos de las ge-
neraciones anteriores, la mayoria se
podrad mantener més sana fisica y psi-
colégicamente y serd activa y po-
siblemente independiente. Esta in-
dependencia, muy ligada al futuro
econémico, podrd sostenerse sobre
cuatro pilares: la pensién personal, la
seguridad social, el ahorro y la ocu-
pacién laboral ocasional.
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