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TOPICOS EN LA RELACION DE AYUDA AL ANCIANO.

Hoy en dia no nos resulta inusual encontrarnos en nuestro entorno mas proximo con la
existencia de creencias relacionadas con las personas mayores gque estan mas cerca de la
falacia que de la realidad. La sociedad, caracterizada por un creciente elogio hacia lo joven,
lo nuevo es especialmente dura a la hora de tratar y convivir con la poblacién anciana dando
lugar a actitudes que terminan condenando al anciano a ser victima de prejuicios y
finalmente discriminado y desplazado por su edad (etaismo.Creo que no es necesario
ahondar en este sentido pues todos lo que trabajamos a diario con ancianos somos testigos
del lugar muchas veces aislado que ocupa el anciano en nuestras ciudades, familias, centros
sanitarios...

Con frecuencia encontramos también estos modos caracteristicos de mirar y tratar al
anciano en nuestro propio centro de trabajo donde pareciera que conocemos la realidad de
las personas mayores.

Y es que en verdad el hecho de hallarnos trabajando mano a mano con ancianos a diario no
significa necesariamente que no existan en nosotros mismos una serie de topicos que si bien
son conocidos por la poblacién general no dejan de ser un lastre en nuestro quehacer diario
y un auténtico barapalo para el anciano sobre el que recaen..

Y es que en verdad, como dice Leopoldo Salvarezza, licenciado en psicologia y profesor de
la catedra de Psicologia de la Vejez de la UBA, hay una mirada social que determina
cudl es el rol del viejo, y esa mirada hoy es prejuiciosa . Este conjunto de prejuicios se
Ilama viejismo. EIl término viejismo (ageism ) puede entenderse como “conjunto de
prejuicios, estereotipos y discriminaciones que se aplican a los ancianos simplemente en
funcién de su edad”.

Los prejuicios negativos dicen que los viejos son todos enfermos, deprimidos, pobres, que
no tienen sexualidad. Los positivos, que son todos buenos, sabios, amables, ricos.

Los prejuicios contra la vejez como cualquier otro ( raza, religion, etc.) son adquiridos
durante la infancia y mas tarde se van desarrollando y asentando con el paso de los afios
durante el resto de la vida. Es interesante llegado a este punto resaltar la propension que
tenemos los humanos, desde muy nifios, a rechazar a los discapacitados con los que son
facilmente identificados los ancianos.

Tiene especial importancia las conductas de personas significativas del entorno familiar
durante la nifiez por el proceso de identificacion que tiene lugar entre el nifio y el adulto,
generalmente el padre y/o la madre, creando asi respuestas emocionales concretas e
inconscientes a estimulos determinados, respuestas que se iran incorporando y asentando a
lo largo del proceso de maduracion del nifio hacia la edad adulta hasta convertirse en rasgos
propios de su personalidad.

Un ejemplo muy gréfico acerca de la identificacion infantil en la formacién de tdpicos cerca
de la vejez se observa claramente en un cuento de Grimm: Un campesino hace comer a su
padre separado de la familia, en una pequefia escudilla de madera; sorprende a su hijo
juntando maderitas: ““ es para cuando tu seas viejo”, dice el nifio. Inmediatamente al
abuelo recobra su lugar en la mesa comdn

Podemos decir que los mitos y los estereotipos son procesos que forman
generalizaciones, creencias o actitudes hacia grupos de poblacion que no responden a
la realidad y obligan a la persona a ajustarse a ella.
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Hablamos de actitudes porque el topico, mito o estereotipo imprime caracter, determina un
modo de pensar, de actuar, de sentir y acompafiar al anciano, un modo de ser en la relacién
que asentado firmemente en la persona del cuidador salpica el entorno y aleja al anciano de
su verdadero lugar.

Otro término utilizado con frecuencia es el de Gerontofobia que , diferenciandolo del
viejismo se refiere a una conducta de temor o miedo, odio irracional hacia los ancianos.

Y es que en verdad, enfrentarnos con el anciano nos produce un especial conflicto, mayor si
cabe al que se nos plantea cuando tratamos con enfermos o minusvalidos. Aldn siendo
conscientes de que todos podemos ser candidatos en un momento dado a padecer e incluso a
morir por una enfermedad grave, lo cierto es que vivimos escudandonos en la negacion , en
la creencia de que eso es algo que puede ocurrir pero cuya probabilidad es relativa, de este
modo vivimos aferrados a la idea de que las enfermedades les suceden a los otros.

Esto no ocurre asi con la vejez, verdaderamente, aunque tratemos de olvidarlo somos
conscientes de que la vejez es una etapa que, si no lo remedia una temprana enfermedad en
la edad adulta, terminara Ilegandonos a todos sin excepcion, como ocurre con la muerte, sin
poder protegernos con estadisticas médicas que nos consuelen al saber que sélo afectara a
unos Pocos.

Por eso algunos han llegado a decir que sentarse frente a un anciano es mirarse al “espejo
del tiempo” y conociendo el futuro que las sociedades imponen a la vejez esto nos genera
una importante angustia.

La presencia del anciano nos salpica con la realidad de nuestra existencia y es que
caminamos hacia nuestra propia vejez de un modo imparable

El generador del topico termina siendo también, con los afios, su objeto.

Estos prejuicios o topicos, ampliamente extendidos por toda la poblacién son
especialmente dafinos cuando se dan en los profesionales sanitarios que tratan con
ancianos, esto es lo que podemos llamar “institucionalizacion del topico”, caracterizada
por los siguientes aspectos:

e Presencia de actitudes de viejismo- gerontofobia, en definitiva de rechazo en los
propios profesionales que trabajan con ancianos.

e Tendencia al aislamiento de los ancianos en los centros residenciales.

e Escasez o ausencia de iniciativas que promuevan la independencia y autonomia del
anciano.

e Adecuacion de los ancianos a la situacién de aislamiento. Aumento de situaciones de
dependencia.

Podemos afirmar que la existencia de este tipo de actitudes nos lleva a la instauracion de
topicos relacionados con la persona mayor y que, por otro lado, la existencia, divulgacion e
instauracion de estereotipos sobre la vejez y el proceso de envejecimiento conlleva al
enriquecimiento de actitudes de viejismo por parte de la familia, los profesionales y la
sociedad en general.

¢Cuales son los tépicos que se dan con mayor frecuencia en torno a la figura del anciano?
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Topicos mas frecuentes en relacion con el anciano

e Vejez = incapacidad, enfermedad. Hace referencia a la creencia frecuente de que
todos los ancianos padecen enfermedades y que muchos de ellos pasan la mayor
parte del tiempo hospitalizados, muchos de ellos institucionalizados en ULEs o
residencias geriatricas. Cierto es que la frecuencia de procesos patolégicos tiende a
asociarse a la edad y esto ya ha quedado estadisticamente sefialado en infinidad de
ocasiones sin embargo es importante, llegado a este punto, redefinir el término salud
y relacionarlo con la poblacion anciana. En la practica, lejos de la clasica definicion
de salud de la OMS : “un estado de completa satisfaccion fisica, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedad” es necesario describir la salud de los ancianos
en términos de funcionalidad: a) en funcion de la presencia o no de enfermedad y b)
en funcion de cuén satisfactorio es su funcionamiento en cada una de las tres areas
mencionadas ( fisica, mental y social). Tal vez sea este el momento de pasar de
otorgar tanta importancia a la existencia o no de enfermedad y abrir camino hacia la
necesidad de prestar atencion a la percepcion subjetiva e individual de salud del
propio anciano asi como el grado en que ésta afecta a la realizacion de sus AVDs y a
su siempre subjetiva calidad de vida, es decir, mas que prestar atencién a la patologia
fijar la atencion al grado de impedimento que ésta genera en la persona concreta que
lo padece.Cémo el individuo se siente ante su impedimento. ES necesario pues
relativizar la importancia de presentar o no una patologia, pasando de hacer el
clasico diagndstico médico a realizar un diagndstico funcional. ( reuniones de
AVDs) . El diagnostico funcional
es uno de los elementos mas importantes a introducir en el campo de la geriatria.(
Comite de Expertos de la OMS 1974)

Un estudio de la Duke University, el 51% de los ancianos consideraban que su salud
era buena, el 33% que era “aceptable”y solamente el 16% que era “pobre”. Por
supuesto que las predicciones de los pacientes no deben tomarse como un criterio
clinico pero si como un criterio realista de su capacidad de funcionamiento.

En lo que se refiere al internamiento en centros socio-sanitarios, mientras la mayoria
de la poblacién cree que en torno a un 20-50% de los ancianos viven
institucionalizados, en realidad esta cifra alcanza aproximadamente un 7% de la
poblacion mayor de 65 afios y un 9% de los mayores de 75 siendo una amplia
mayoria los que viven en su propia vivienda acompafiados por sus familiares o en
casa de estos.

e Decadencia intelectual. La dinamica intelectual juega un papel decisivo en el
diagnostico de  muchos trastornos  psicopatologicos y  neuroldgicos.
Las personas que poseen un mayor bagaje educativo y cultural muestran un declive
menor que los individuos de niveles culturales méas  bajos.
Psicologos prestigiosos, como Horn y Catell, comprobaron una disminucién de las
aptitudes que se pueden definir como inteligencia fluida, mientras que las aptitudes
que engloba la inteligencia cristalizada aumentarian.
La inteligencia general no declina con la edad si es cierto que se puede dar un
enlentecimiento en los procesos intelectuales. Por ejemplo, Kant legd sus mayores
contribuciones filoséficas a una edad avanzada y después de sufrir una grave
enfermedad; Einstein culmind su teoria sobre la relatividad también en su ancianidad
y Picasso, a los 91 afios de edad, podia ser considerado como el méas joven de los
pintores espafioles. Se suele hablar también de una incapacidad para el aprendizaje
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en las personas mayores, lo cierto es que pueden precisar de un mayor tiempo para
aprender cosas nuevas pero no se ha demostrado que el pasar de los afios sea
causante de la incapacidad para el aprendizaje. Corresponde a nuestra sociedad
promover y fomentar todo tipo de alternativas en este sentido, ya que la idea hoy
predominante, tanto a nivel preventivo como terapéutico, es que una de las mejores
formas de envejecer consiste en que después de la jubilacion se inicie el aprendizaje
de una nueva tarea que abra la curiosidad hacia nuevos horizontes. Por eso hay que
tener en cuenta también la influencia de otras variables como el nivel cultural, la
profesion, el estado de salud, el entorno del sujeto.

e Improductividad: Los planteamientos economicistas actuales
hacen que al anciano se le vea como un ser improductivo. Tanto
produces, tanto  mereces  consideracion.  Ante este modo  de
conducirse, hay que afirmar que el ser humano no es
ningdn medio para conseguir riqueza, sino alguien lleno de valor en si
mismo, el ser humano tiene dignidad y no precio. No deja de resultar interesante
llegado a este punto plantearse si los ancianos son personas igualmente dignas que
los adultos o los nifios.

e Inflexibilidad. Existe la tendencia a pensar que las personas al hacerse mayores
pierden la capacidad de adaptarse a ambientes cambiantes, a hacer nuevas
relaciones, etc. Lo cierto es que en verdad no encontramos diferencias con lo que fue
esta capacidad en épocas anteriores de la persona

e Cambio de personalidad. En realidad, cada persona es Uunica Yy
diferente, y no estd demostrado que acontezca una modificacion por
el simple hecho de estar en los Ultimos afios de la vida. Quizd sea mas
cierto que de mayor se es como se ha sido toda la vida. Que lo del viejo bondadoso,
lo del viejo egoista, lo del viejo intolerante, el viejo cascarrabias, lo del viejo
comprensivo y consejero son parvas de mitos. Un joven rigido dara como resultado
un viejo rigido, un joven inquieto daré un viejo inquieto. Cada uno envejece como
ha sido toda su vida. La conclusion mas véalida y general que puede extraerse de las
ultimas investigaciones al respecto es que en las personas sanas y adaptadas la
personalidad tiende a permanecer estable durante toda la vida.

e Desapego. (Teoria del desapego. Comité sobre el desarrollo humano de la
Universidad de Chicago 1962 ) A medida que el sujeto envejece se produce un
decrecimiento en su interés vital por las actividades, personas y objetos que le
rodean, se produce un apartamiento en la interaccion social asi como una separacion
gradual de la vida de los deméas disminuyendo sus compromisos emocionales y
perdiendo interés por los problemas ajenos para centrarse mas en los suyos propios.
Estudios posteriores ( Havinghurst y cols. 1968 y Carp 1966) demuestran que en un
entorno positivo las personas mayores prefieren la actividad y el contacto con otras
personas mas que el desapego y el aislamiento. Si bien es cierto que las personas que
toda su vida evitaron el excesivo contacto social, lo evitaran igualmente

e Sexualidad inexistente. Erroneamente se ha creido que no existian actividad ni
interés sexuales en la vejez, o que cuando se producian eran de tipo morboso y
patologico (“el viejo verde”). Hoy se admite que la vida sexual persiste y se
transforma constantemente a lo largo de toda la evoluciéon individual, y soélo
desaparece con la muerte.
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Sin embargo, la vida sexual de los ancianos es un tema mal conocido en nuestro
ambito sociocultural y sigue pesando sobre ella un tabd social muy marcado. Se
produce el entrelazado de dos temas tabu: la sexualidad y el envejecimiento lo que
convierte este tema en especialmente conflictivo, no por ello puede dejarse de lado.
Esta vision puritana de la sociedad despliega sus aspectos moralistas en conceptos
tales como que la sexualidad en los ancianos no es ni posible ni necesaria y si ocurre,
no es normal. Esta moral puritana impone al tiempo la prohibicion de verbalizar este
deseo, lo que implica que a la angustia proveniente de la conflictiva individual se le
suma la imposibilidad de buscar ayuda. Con la pareja no se habla del tema, se hace o
no se hace, pero no se habla. Con los amigos no se habla por verglienza y temor al
ridiculo. Los hijos no suelen ser buenos receptores de estos conflictos por generarles
también gran angustia. A nivel religioso se recomendara generalmente resignacion.
Se produce un declive, mas o menos acentuado, entre los sesenta y los setenta afios.
Por otro lado el papel pasivo, la sexualidad inhibida y asi educada durante décadas,
tras haber dejado paso a una actitud de resignacion y de aceptacion pasiva de un rol
de simple objeto sexual del marido. Por este motivo muchas de ellas viven la
interrupcion de la sexualidad como un alivio, una liberacion del sometimiento
sufrido durante gran parte de su vida.Las modificaciones experimentadas en el
envejecimiento y que en algunos casos pueden representar molestias para la préctica
de la sexualidad son en ocasiones utilizadas como motivo para interrumpir las
relaciones sexuales especialmente en mujeres que durante toda su vida se han
tomado la sexualidad como un “deber conyugal”.

Consecuencias de los topicos en la relacién de ayuda al anciano

e Desapego. Estos prejuicios, extendidos ampliamente por la poblacion general tienen
especial peligrosidad cuando se dan en los profesionales sanitarios que trabajan con
ancianos por generar con especial facilidad problemas de aislamiento y segregacion
del anciano asi como sentimientos de inutilidad, soledad y dependencia en el
anciano.

e Adecuacion. El topico termina haciéndose presente en la vida del anciano de tal
modo que él mismo termina asimilandolo como una realidad de esta etapa de su vida
aceptando su situacion y la idea de que “no hay nada que hacer”. Se da en estos
casos de aumento de dependencia, quejas y falta de autonomia para actuar y tomar
decisiones ( dependencia)

e Temor a la vejez: gerontofobia. El paso de los afios termina por hacer patentes los
primeros sintomas de envejecimiento propio, el tdpico se vuelve contra nosotros
mismos.

e Incapacidad de realizar un adecuado diagnostico y tratamiento de procesos
patoldgicos. Imposibilidad de acceder a los ancianos con auténtico conocimiento
cientifico y no con falacias y prejuicios baratos. El centrarse Unicamente en el
diagnostico supone la ausencia en la promocion de las AVDs del anciano con el
consiguiente freno de la autonomia e independencia de la persona.

e Dificultad para comprender al anciano. Los tdpicos suponen un alejamiento de la
realidad del anciano que nos hace distanciarnos mas de ellos. Esta situacion dificulta
todo intento de comprensién auténtica de cuanto viven y sienten las personas
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mayores. Por ejemplo, al no reconocer la sexualidad en el anciano , los jovenes y
adultos se niegan a encontrarse en los viejos que seran, en sus anhelos y necesidades
y esto, de no remediarlo les ocasionard problemas cuando tengan que lidiar con su
propia vejez, cuando no puedan comprender o manejar la propia sexualidad cuando
las limitaciones psiquicas o fisioldgicas hagan evidente que hemos llegado a la
vejez. “Nos negamos a encontrarnos en el viejo que seremos”( S. De Beauvoir)

Anulacién de la dimension sexual del anciano.

Suicidio. En ocasiones los topicos infundados acerca del proceso de envejecimiento
y de la vejez crean una angustia vital en quien, aquejado por el paso de los afos
observa la proximidad de esa situacion que durante tiempo concibié como lejana. No
nos son ajenos los multiples esfuerzos por reducir o disimular las secuelas del paso
del tiempo, secuelas que en ocasiones se hacen insostenibles e incluso generadoras
de indicios de dependencia. Pueden darse casos de suicidio ocasionados por la
incapacidad de aceptar convertirse en objeto del topico que aferramos durante toda la
vida.( El amor en los tiempos de cdlera. Gabriel G. Marquez )

Sentimientos de inutilidad. Ocasionados por la falta de contribucion econémica en
los gastos de la familia, por sentirse dependientes e incapaces de hacer nada por si
solos.

¢+ CoOmo vencer el tdpico?

Una mirada distinta tal vez sea la clave para dejar atras los topicos que entorpecen nuestra
relacion con los ancianos, para acercarnos a ellos con una visién mas profesional y menos
prejuiciosa.

Y hablar de una mirada distinta no puede empezar de otro modo que a partir de un cambio
en la actitud, en la disposicion con que nos sentamos frente al anciano que sufre y padece,
que vive y siente.

Hacia las actitudes de la Relacion de ayuda:

Empatia. S6lo en el momento en que seamos capaces de acercarnos sin miedos ni
prejuicios al ser humano anciano podremos conocerlo, s6lo habiéndolo conocido
podremos descubrir que, en verdad hay mucho de nosotros también en el otro del
mismo modo que hay en nuestro interior un anciano escondido que con bastante
probabilidad saldra a la luz algin dia. Empatizar con el anciano nos lleva a sentir con
él, a sumergirnos en cuanto esta viviendo, a encontrarnos al buscarle. Empatizar con
él significa acercarnos sin caretas y sin escudos, sin ideas preconcebidas que
empobrecen la relacion. Ponernos en su pellejo aunque ello pueda despertar nuestros
propios temores.

Aceptacion incondicional- consideracién positiva. Nos lleva a tomar al anciano tal
cual es y respetarle, tratarle y cuidarle con sus cosas buenas y cosas malas,
descubrirle como un ser capaz de ser, pensar, decidir, capaz de sentir, capaz de
continuar trabajando, luchando, eligiendo, aprendiendo. La aceptacién incondicional
nos lleva a deponer todo juicio moral sobre la persona del anciano, sobre su deseo
de hacer o no hacer, nos lleva a aceptar su decision individual y responsablemente
tomada. La aceptacion incondicional nos lleva a regalar todo nuestro calor humano
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en virtud de ese ser humano anciano que se sitta frente a nosotros como oportunidad
siempre Unica. Aceptacion incondicional significa en ultima instancia escapar de
nuestra tendencia a generalizar al concebir al anciano lleno de prejuicios propios.

e Autenticidad. Exige el compromiso de ser sinceros y genuinos en la relacion con el
anciano. Esta actitud hace referencia también a nuestro lenguaje interior donde se
dan lugar los sentimientos. Al colocarnos frente al anciano, al trabajar con él
debemos prestar atencién a los sentimientos que este trato nos genera para
trabajarlos y aduefiarnos de ellos de modo que no sean un impedimento en la
relacion. No en pocas ocasiones la vejez, el deterioro, la enfermedad ocasiona en
nosotros sentimientos de impotencia, tristeza, indefension que conviene canalizarlos.

Estas actitudes se concretan en habilidades como:

e Escucha activa. De sus problemas, sus vivencias, escuchar sus recuerdos
(reminiscencia). Una escucha que recoge no sélo lo que el anciano nos dice sino
también y en ocasiones esto es mas importante, escuchar lo que no nos dice pero nos
transmite a través de la comunicacion no verbal.

e Promocion y estimulacion de la autonomia del anciano en su autocuidado

e Educacion e informacion acerca de los cambios tipicos del envejecimiento en los
distintos niveles. Fisico, psiquico, social, espiritual.... La informacién tiene que ir
destinada tanto al anciano como a la familia

e Acompafiamiento durante el proceso. La vejez es un proceso de continuas
pérdidas personales y sociales. Nuestro lugar ha de ser de apoyo en estas situaciones
dificiles de modo que podamos estar cercanos para proporcionar pautas que ayuden
en la superacion y afrontamiento de las pérdidas.

e Paciencia

En definitiva podriamos decir que sea cual sea nuestra edad, al hablar de la vejez
estamos hablando de nosotros mismos, de lo que somos o de lo que seremos...si el
tiempo no lo remedia.

Tomar conciencia de esto ha de ser el punto de partida para poder comprender el
fendmeno del envejecimiento y sus consecuencias en los distintos niveles.
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