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En los paises industrializados, lo que antes era posible para pocos, ahora es una
realidad para una gran parte de la poblacion.

En los EE.UU. la explosion demogréafica esperable para el afio 2030 del grupo etario
mayor de 65 afos sera de 64 millones de personas, siendo en la actualidad de 35
millones. Esto representa un aumento sustancial de su participacion sobre el total de la
poblacion.

El adulto mayor esté explorando un territorio nuevo, lo que es vivido también por su
entorno familiar.

Es cierto que no existe una edad precisa a partir de la cual podamos establecer el inicio
de esta etapa de la vida, ya que esté en juego la interrelacion de lo fisico, lo psiquico. lo
social y lo espiritual de cada individuo.

Los fendmenos atribuibles al envejecimiento deben diferenciarse claramente de los
provocados por patologias intercurrentes.

Los progresos de la medicina, asi como la importancia otorgada a los estilos de vida
saludables, retardan la aparicion de la declinacion senil. Esta nueva realidad provoca
modificaciones en la estructura familiar. ya que la integracion plena del adulto mayor
coincide, por lo general, con la crisis de la mitad de la vida de sus hijos. y la
adolescencia o la juventud de sus nietos.

La prolongacion de la expectativa de vida, que es esperable que vaya a continuar en
aumento, da como resultado, en muchos casos, la coexistencia de cuatro generaciones
en la red familiar, provocando una serie de modificaciones en la misma.

Las experiencias que percibimos los profesionales en contacto con esta realidad nos
muestran que, por lo general, la sociedad no esta preparada para enfrentar estos cambios
y, por lo tanto, tampoco lo esté la familia. Seria deseable que esta ultima recibiera la
formacion necesaria para poder responder, adecuada v funcionalmente a este nuevo
desafio que le presenta la vida.

Para ello la familia debera conocer lo que es esperable en un envejecimiento normal, ya
que esto facilita una convivencia armdnica entre las distintas generaciones y posibilitara
la integracion de las mismas, creciendo y nutriéndose con el aporte de una visién
diferente de la vida.

Este logro, esta vision distinta, la ha conseguido el adulto mayor luego de transitar por
las distintas etapas de la misma. Es el resultado de las luchas llevadas a cabo. en su
busqueda de los valores a lograr y con la maduracién obtenida a través de los éxitos
alcanzados y los fracasos padecidos.



Todo ello servira como modelo, como ejemplo para las nuevas generaciones, quienes
inician su camino en la busqueda de un desarrollo pleno de sus posibilidades, en
busqueda del encuentro de sentido de sus vidas.

Lo que debera conocer la familia es, pues, lo esperable en el envejecimiento normal,
esto es un proceso paulatino y gradual que permite el desarrollo de mecanismos de
adaptacion y compensaciéon de las funciones que declinan, haciéndose esto notorio s6lo
en personas de edad avanzada.

Los rasgos de personalidad se mantienen. generalmente, a lo largo de una vida sana.
practicamente sin modificaciones. Pero a una altura avanzada de la misma, debido al
impacto de los factores estresantes y la declinacion natural. esta situacion se modifica.
Me referiré a los factores estresantes en la vejez y a la declinacion natural esperable.
Factores estresantes son:

. las deficiencias fisicas, esto es, cambios importantes del esquema corporal,

2. el retiro laboral,

3. la pérdida de coetaneos, fundamentalmente su compariera 0 compariero,

4. la disminucion de la movilidad, lo que incrementa el aislamiento social,

5. las dificultades para la realizacién de las actividades cotidianas,

6. las dificultades econdmicas,

7. enfermedades médicas, agudas y cronicas,

8. las interacciones medicamentosas y la polifarmacia.

La declinacion natural causada por la edad es producto de:

1. la disminucion gradual de la capacidad adaptativa de los érganos vitales. incluido el
cerebro, que se hace evidente en general, luego de un estrés fisiologico o psicosocial, y

2. la respuesta en cascada de problemas funcionales en los distintos aparatos. que
provocan la descompensacién del organismo.

Debemos tener en cuenta ademas, desde el punto de vista psicopatoldgico, que algunas
personas han transitado gran parte de la vida con cuadros crénicos de neurosis o
psicosis, que acenttan el proceso. También debemos estar atentos a las patologias
neurologicas y psiquiatricas que se presentan con mayor incidencia en esta etapa de la
vida, por ejemplo:

1. Trastornos por deterioro sensitivo.



2. Trastornos cognitivos.

3. Trastornos del suefio.

4. Trastornos por ansiedad.

5. Somatizaciones.

6. Trastornos del estado de animo, mono o bipolar.

7. Trastornos delirantes.

8. Trastornos limites de la personalidad.

9. Abuso de alcohol o de drogas.

10. Demencias, tales como la enfermedad de Alzheimer.

11. Trastornos psiquicos provocados por enfermedades clinicas.

El conocimiento de estos temas, incluidos su diagnostico, evolucién y las modernas
posibilidades de tratamiento, dara mayor serenidad al entorno familiar y lo hard mas
continente, disminuyendo las posibilidades de expulsion del enfermo.

Todas esas situaciones provocan temor en la vejez, debido a:

1. El posible aislamiento de su nucleo familiar y social, provocado por el alejamiento de
sus seres queridos. de su hogar y de todo lo que ha elegido para conformar, hasta ese
momento, su mundo circundante.

2. Las dificultades para entablar nuevas amistades, a esta altura de la vida.

3. Las pérdidas econdmicas.

4. La pérdida de privacidad, que conlleva una vivencia de pérdida de dignidad y de
autoestima.

Volvamos ahora a nuestro tema central, la familia. ; Qué esta sucediendo con el resto de
sus miembros?

Aqui debemos detenernos en los hijos. quienes se encuentran en la edad adulta media de
la vida. es decir, generalmente entre los 40 y los 60 afios. Son ellos los que tienen el rol
jerérquico mas alto y, por lo tanto. pueden estar sometidos a mayores tensiones. Ello es
consecuencia de la responsabilidad con la que deben asumir la toma de decisiones en
momentos dificiles para el grupo familiar, ya que estas Gltimas van a afectar a todos sus
integrantes.

Para considerarlo mejor desde esa perspectiva, tengamos en cuenta que se encuentran
posicionados entre la generacion de los hijos que inician su independencia y la de sus
padres que van perdiendo su autonomia. Es en esta etapa que se instala en ellos la



temaética del paso del tiempo, del envejecimiento y de la muerte. También una
valoracion profunda del matrimonio, si este se encuentra bien constituido, como asi
también de las relaciones interpersonales comprometidas.

Como hemos dicho, sus hijos pasan de la adolescencia a la juventud, por lo que se hace
imprescindible facilitar y darle soporte a su individuacion.

Esto se logra:
1. Dejandolos partir.
2 Permitiéndoles alcanzar una relacién simétrica.

3. Facilitando la integracion de nuevos miembros a la familia, sean nueras, yernos y/o
nietos.

Todas estas modificaciones relacionales dan como resultado, un cambio en la dupla
padre-hijo, convirtiéndose ésta en una relacion de igualdad, apoyo y enriquecimiento
mutuo.

Siguiendo esta evolucion en el tiempo, la generacion intermedia va a encontrarse con la
falta de autonomia de sus padres mayores y la consecuente inversion de roles entre hijos
y padres ancianos. Cuando estos Ultimos ya no sean capaces de autoabastecerse, cuando
se inicie la pérdida de su autonomia. es este el momento en el que los hijos van a
encargarse del cuidado de sus padres mayores.

Asumir este rol es una tarea dificil, y en muchos casos evitada, ya que es comUn que se
acumule:

1. La sobrecarga de las tareas de control del entorno familiar.
2. La sobrecarga econdmica,

3. La elaboracion de los problemas relacionales paterno-filiales, sucedidos durante el
transcurso de la vida.

Existen otros temas que generan angustia y que deben ser elaborados, a saber:

1- La anticipacién de la muerte de sus padres, asociada a la vivencia de acortamiento del
tiempo futuro propio y la elaboracion de su propia muerte.

2- También la vivencia de falta de autonomia futura y la inversién de roles que tarde o
temprano se va a repetir con sus propios hijos.

Veamos que decia Viktor Frankl en este sentido:
"Actualmente se habla mucho del envejecimiento de la poblacion, es decir que, hoy mas

gue nunca predominan numéricamente las personas de mayor edad... no es mi intencion
entrar en los detalles de las consecuencias demogréaficas derivadas de este cambio... méas



que nada desearia analizar los hechos desde el punto de vista de la psicoterapia y de la
higiene psiquica...”

"Pocas veces ha sido tan acertada una contestacion sencilla a una pregunta simple, como
la respuesta de una anciana internada en un hospital de incurables, a la que un dia le
preguntd un conocido que estaba de visita: «digame, ¢qué hace usted aqui durante tanto
tiempo?» la contestacidn fue:«iSanto Dios! por la noche duermo, y por el dia me
consumo.»... una existencia de este tipo se asemeja mas al hecho de vegetar...
(pensemos) acerca del deseo de sentido que todos los hombres tienen desde que nacen;
acerca del deseo oculto en nosotros de garantizarle un sentido a nuestra existencia.”™

"Desde el punto de vista psiquiatrico, lo importante no es que uno sea joven 0 Viejo; no
importa la edad que se tenga; lo decisivo es la cuestion de si su tiempo y su conciencia
tienen un objetivo, al que la persona se entrega, y si ella misma tiene la sensacion, a
pesar de su edad, de vivir una existencia valiosa y digna de ser vivida; en una palabra, si
es capaz de realizarse interiormente, tenga la edad que tenga...” ([1])

Desde esta perspectiva, pensamos que, como psicoterapeutas, tenemos que estar
formados y capacitados para encarar este nuevo desafio, que es poder ayudar a nuestros

pacientes a transitar esta nueva realidad que se les plantea, encontrando su propio
sentido en las respuestas que deben dar a las nuevas preguntas que les formula la vida.
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