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Subjetivación y vinculación son dos conceptos que hacen referen- 
cia a dos procesos indispensables para realizar un buen envejecimiento. 
El articulo desarrolla estos conceptos teóricos, en el marco de un pro- 
yecto de intervención con ancianes: un trabajo de grupo llamado ceTertu- 
lias para personas mayoress, a través del cua1 se activan estos procesos. 
La subjetivación, la relacionamos con la capacidad de ccsujetow para sim- 
bolizar, representar y elaborar el proceso de envejecimiento, a través de 
una necesaria interioridad. La vinculaciórz, la relacionamos con la capa- 
cidad de establecer relaciones con nuevos o cotidianos ccobjetosu, previ- 
niendo la regresión narcisista. Dos actitudes necesarias para tener un en- 
vejecimiento normal, cuyo fracaso o insuficiencia, precipitar&, en alguna 
medida, hacia el envejecimiento patológico. 

Palabras clave: Envejecimiento, interioridad, subjetivación, vincu- 
lación, grupos, personas mayores. 

Subjectivation and linking are two processes essential to good 
aging. This article ,examines these theoretical concepts within the frame- 
work of un intervention project conducted with tlze aged. This took the 
forn of a group dynamics study entitled cesocial gatherings among the el- 
derlys, via which these processes were activated. Subjectivation is the abi- 
lity of the ccsubject)> 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. 
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Factores psíquicos y factores psicosociales 

A pesar de que el titulo de este articulo sugiere un tema teórico y de hecho 
10 es, Subjetivación y Vinculación son dos conceptos que se refieren, por una 
parte, a dos procesos simultáneos que se dan en alguna medida en la vejez, y, por 
otra, a dos momentos de un proyecto de intervención llamado ccTertulias para 
Personas Mayores>> (Conde, 1993a).' Dos conceptos que comentaremos pues, 
tanto en su vertiente teórica, como en su articulación en un proyecto concreto. 

Respecto a las concepciones mis habituales sobre la vejez, podriamos de- 
cir que hemos pasado de las teorias de la desvinculación (Cumming y Henry, 
1961), las cuales sostenian que habia que acompañar y favorecer el proceso ccna- 
tural>> de desvinculación de las personas mayores, respecto de su participación e 
implicación en las actividades sociales, a las teorias que sostenian 10 contrario 
(Havighurst, 1968), según las cuales las personas mayores tenim que mante- 
nerse activas el mis y mayor tiempo posible, ya que esto favorecería la conser- 
vación de sus capacidades. Las dos teorias se mueven en el mismo plano, en el 
plano de 10 que podriamos llamar psicosocial, que hace referencia a la vincula- 
ción o no al entomo social. Lo que suceda en la vejez tiene que ver fundamen- 
talmente, según estas concepciones, con la forma cómo el individuo se relaciona 
con el mundo extemo. 

Las teorizaciones anteriores no incorporan, no tienen en cuenta, 10 que su- 
cede en el interior del individuo respecto a su vejez. Esta variable interna, la di- 
mensidn psíquica, tiene relación con la manera cómo el individuo vive y encara 
su propio proceso de envejecimiento. Ciertamente no es una variable ccindepen- 

. diente,,, sino que est6 condicionada por 10s factores biológicos y por 10s factores 
sociales; tiene no obstante una entidad propia: una actividad interna, una interio- 
ridad (Jung, 1969; Salvarezza, 1991; Gagey, 1992),2 que 10 orienta hacia la acep- 
tación o bien hacia la regresión, negación, etc. de su propia vejez, de esos cam- 
bios que se le imponen, bien sea desde la biologia, bien sea desde 10 social. 

En algunas personas el impacto de este proceso, y la dificultad para elabo- 
rarlo, comporta una regresión, a veces de funestas consecuencias. Las estadisti- 
cas (C. Vázquez y G. Lozoya, 1994), nos hablan de que una de cada cuatro o 
cinco personas mayores de 65 años tiene un trastorno mental importante, cifra 
que puede llegar al doble en 10s Centros asistenciales geriátricos. En este sentido, 
podriamos distinguir entre envejecimiento normal y patológico. El envejeci- 
rniento normal seria aquel que permitiria realizar este proceso de adaptación a la 
vejez; en palabras de Erikson (1982, 1985),3 haria posible acceder al sentimiento 
de integridad: capacidad de alcanzar una madura aceptación del propio ciclo vi- 
tal, aceptando también la limitación de éste, renunciando a 10 que no corresponde 
por edad, gozando de una vejez llena de sentido y sabiduría. El envejecimiento 
patológico estaria relacionado, siguiendo también a Erikson, con el sentimiento 
de desesperación: rechazando la nueva situación, viviéndola como una decaden- 

1. En este texto se plasma la primera defmici6n de este Trabajo Grupal con personas mayores 
2. Jung la llamar6 ((introversi6n~, p. 399; Gagey ((interiorizaci6nn, p. 36 y Salvarezza ((interioridadr. 
3. Erikson es, sin duda, uno de 10s psic6logos m L  reconocidos por sus aponaciones en el campo de la vejez; en todo 
caso, el primer psicoanalista que abord6 específicamente y globalmente este campo. 
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cia, desesperándose 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 
o no, de qué depende que se presenten mis o menos dificultades? 

a) Por una parte, parece que el ejercicio de las facultades intelectuales y el 
nivel de educación juegan un papel importante en la conservación de las capaci- 
dades cognitivas. Un estudio reciente, realizado en Holanda (1995); ponia de re- 
lieve que las personas que no habian realizado 10s 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 educación se relaciona, igual- 
mente y de forma general, con un mayor o menor riesgo de morbilidad. 

b) Por otra parte, 10s aspectos que hacen referencia a la personalidad del 
individuo constituyen el otro polo de esta dimensión interna que comentamos. 
En primer lugar, la fortaleza yoica para simbolizar, sostener y elaborar 10s due- 
10s que suponen el propio envejecimiento, o dicho de otra manera, la capacidad 
de <<sujeto>> del individuo (Subjetivación); y en segundo lugar, las capacidades 
para seguir vinculados a <cobjetos>> externos (Vinculación), evitando la regresión 
narcisista (aislamiento, depresión, enfermedad, etc.).* 

La forma de vivir la vejez, asi como cualquier etapa de la vida, est6 con- 
dicionada por 10 que llamamos <<estructura psíquica de la personalidad,,, la cua1 
tiene sus fundamentos en las primeras etapas de la formación de la persona, tal 
como señala L. Salvarezza (1991),6 la vejez es una etapa que tiene un contenido 
propio y especifico (una biologia mis frágil, unos acontecimientos sociales, 
unas pérdidas), pero al mismo tiempo es una etapa condicionada por 10s diferen- 
tes periodos de su historia evolutiva. <<Se envejece tal como se ha vivido>>, es una 
de las máximas mis celebradas por 10s teóricos del envejecimiento. De esta ma- 
nera la Psicologia Evolutiva nos permite ver la secuencia de las diferentes fases 
de un individuo como una evolución, como un desarrollo. 

La preocupación actual del autor est6 centrada en poder articular una con- 
cepción de la vejez, integrada por 10s diversos factores biológicos, sociales y psi- 
cológicos. Una concepción que permita ser operativa a través de diversos pro- 
yectos de intervención, y que contribuya a la mejora de la calidad de vida de 10s 
ancianos. Quizás éste sea el principal reto que tenemos 10s psicólogos como pro- 
fesionales. Los avances en medicina y la mejora de las condiciones de vida son 
responsables del aumento de la esperanza de vida, aunque ésta no siempre va 
acompañada de la calidad descada.' En el presente texto se desarrollan, espe- 
cialmente, 10s aspectos psicolÓgicos, vivenciales o emocionales (Berezin, 

4. La Vanguardia (3-IV-1995). Escuela de Medicina de la Universidad Erasmus de Rotterdam. Estudio sobre 7.528 per- 
sonas. 
5. Gagey, Bianchi y Balbo, (1992) comentan estos diferentes aspectos en un libro muy interesante. Los autores son 
miembros de la Asociaci6n Internacional de Gerontologia Psicoanalítica. J.P. Moreigne comenta en el mismo libro que 
alo que se llama demencia senil no puede comprenderse más que como la realizaci6n de un proceso de des-subjetiva- 
ci6nn. p. 79. 
6. hofesor titular de la Cátedra de tercera edad y vejez, de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires. 
7. La Vangwrdia (XII-96). Fuente: Departamento de Sanidad de la Generalitat de Cataluña. (1966): La esperanza de 
vida de la mujer catalana es hoy de 82,2 años, muy superior a 10s 74,8 aiios del hombre. Sin embargo, se constata que la 
esperanza de vida, en plenas facultades, es muy parecida en hombres (66'6 6 0 s )  y mujeres (68'6 aiíos). 
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1972); ya 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 todo pondremos el acento en 
cuáíes son, a nuestro criterio, 10s requisitos, las actitudes para realizar un buen 
proceso de envejecimiento: Subjetivación y Vinculación, 10s dos conceptos que 
dan titulo al articulo. Finalmente, haremos un comentari0 respecto al Trabajo 
Grupal (Conde, 1996b): que hemos llamado <<Tertulias para Personas Mayo- 
res>>, el cua1 tendría como objetivo ayudar a poder asumir e integrar 10s cambios 
de esta etapa, en la perspectiva de una vejez más saludable. 

Elementos propios de la vejez 

La vejez es una etapa común para la mayoría de 10s seres humanos. 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 est6 situada alrededor de 10s 78 años, no siempre va acompañada de unas fa- 
cultades plenas. Especialmente 10s contratiempos relacionados con las enferme- 
dades toman una gran relevancia a partir de una cierta edad, si bien no de una 
manera uniforme. Podríamos decir que hay personas que envejecen mejor y 
otras peor. El hecho de que el envejecimiento (que es común 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 ellas 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 10 cua1 es posible identificar estas diferentes actitudes. 

Adopción de una visión más amplia y distanciada de la realidad externa 

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

8. Profesor de la Sociedad e Instituto Psicoanalítica de Boston. Cita:cTodo intento de comprender el envejecimiento, 
atendiendo s610 a las circunstancias externas, con exclusi6n de 10s factores intrapsíquicos, resulta una empresa parcial- 
mente absurda Por desdicha, hay quienes consideran 10s trastornos del envejecimiento, atribuytndolos esencialmente a 
factores externos. Este criterio, cuando se reduce a 10 fundamental, supone que todo cuanto hace falta es rectificar las 
condiciones externas, proveer las necesidades materiales de la existencia, para que no haya anciano que, como por arte 
de magia, no se sienta'bien, (p. 112). 
9. En el texto se realiza una descripci6n minuciosa, de la experiencia de Trabajo Grupal de las Tertulias, juntamente, con 
una reflexidn te6rica sobre algunos temas de la vejez, en 10s campos te6ricos de la psicología, el psicoanilisis y la diná- 
mica de grupos. El autor ejerce de psic6logo en un Centro de Servicios Sociales de Atenci6n Primaria, donde desarrolla 
esta actividad, y actúa como conductor en otro tipo de G ~ p o s :  10s 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 pública, por las personas que han tenido algún tip0 de responsabilidad 
social. Las memorias se expresan igualmente, en buena parte de 10s mayores, a 
través de 10 que llamamos reminiscencias: es decir, la capacidad para recordar y 
relatar a 10s demás algunos acontecimientos de nuestra vida (Salvarezza, 1991).1° 
En nuestra cultura, 10s nietos de una manera especial, pero también la generación 
de 10s hijos, son 10s destinatarios de esta transmisión. Actualmente se intentan 
promover, institucionalmente, 10s contactos intergeneracionales y fomentar así la 
transmisión de estos conocimientos, especialmente útiles en el campo de la histo- 
ria, la cultura y la educación cívica. (Vega y Bueno, 1994). 

Una sabiduria (Hoffman, Paris, Hall, 1966)" que se basa, no solarnente en 
la experiencia, en la acumulación de conocimientos, sino también en la capaci- 
dad de relativizar 10s hechos y acontecimientos sociales; de diferenciar aquello 
que es efímer0 y circunstancial de aquello que es estable y permanece a 10 largo 
del tiempo; de poder mirar con un cierto distanciamiento todo aquello que ha su- 
cedido y sucede frente a nosotros. 

Los cambios propios de la edad 

La vejez va acompañada de algunos cambios: algunos suceden en el en- 
tomo y tienen un origen social yfo familiar, otros 10s podemos situar en el inte- 
rior del propio individuo, en la autopercepción de sus capacidades e identidad. 

a) Aspectos del entorno social y familiar. La pérdida del trabajo, la jubila- 
ción, es de 10s primeros hechos sociales importantes (Buendia y Riquelme, 
1994). Socialmente se la 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, función y posición social, etc. La ju- 
bilación (Atchley, 1976),12 que suele ser recibida, a veces, con grandes expecta- 
tivas e ilusiones, puede dejar paso a un sentimiento de desesperanza y decepción, 
especialmente en 10s hombres, si el trabajo y todo 10 que éste significaba no ha 
podido ser sustituido por otras ocupaciones. 

En el interior de la familia (Pérez Salanova, 1994), constatamos transfor- 
maciones: 10s hijos generalmente se han emancipado y la pareja se queda sola. 
Las dificultades de relación, aparcadas por la crianza de 10s 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 el capitulo sobre Narcisismo y Depresi6n, hace un comentari0 exhaustivo sobre las reminiscencias, a 
partir de MC. Mahon y Rhudick. Lo más significativa es pensar las reminiscencias como un mecanismo de control yoico 
para mantener, con el recuerdo, la autoestima frente a las declinantes capacidades físicas y psíquicas. 
11. Los autores contemplan la noci6n de sabiduría en la vejez, como una aplicaci6n del pensamiento post-formal. Citan 
10s trabajos de Baltes et al. ( 1991) y Smith y Baltes (1990) para un enfoque más cognitivo; y 10s de Holliday y Chand- 
ler (1986) para un enfoque más impregnado de atributos persondes (pp. 184-185). 
12. Se han convertida en clásicas las fases de este autor respecto a lajubilaci6n: a) pre-jubilaci6n. b) luna de miel, c) de- 
sencanto, e) reorientaci6n, f) estabilidad, y g) finalizaci6n. 
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nuevo 10 constituyen 10s nietos, 10s cuales suelen ser, generalmente, una gran 
fuente de satisfacciones para 10s abuelos. 

Estos cambios sitúan a la persona mayor en otra posición 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 podríamos decir que, 
desde algunos sectores sociales, asi se considera, reafirmando este sentimiento 
de desvdorización (Fericglh, 1991),13 que acompaiia a algunas personas mayores 
( Rotter. 1966).14 

b) ~ s ~ e c t o s  individuales. Respecto a 10s aspectos biológicos del envejeci- 
miento, éstos constituyen, a partir de una cierta edad, una fuente de preocupa- 
ciones importantes. Los expertos en el tema sitúan la linea divisoria entre 10s 75 
y 80 aiios (Lehr, 1994).15 Será claramente, a partir de 10s 85 años, cuando 10s te- 
mas referentes a las enfermedades se pondrán en primer plano de una manera ge- 
neralizada (Erikson, 1985).16 No obstante, hemos de tener en cuenta que las di- 
ferencia~ individuales son notables, y en este sentido toma relieve, como en 
tantos otros aspectos, el estado de salud de las etapas evolutivas anteriores. La 
actividad física moderada y unos buenos hábitos alimentarios e higiénicos son 
unos elementos preventivos de primer orden, (Berkrnan, Breslow y Wingard, 
1983),17 (López, de Vries, Masoro, 1987). 

En cuanto a las capacidades intelectuales, 10s estudios longitudinales de 
Schaie (1982) sugieren un mantenimiento de las habilidades mentales hasta 10s 
60 años, seguido de ligeros declives hasta la edad de 75-80 años. En cambio, si 
que podemos observar un déficit a partir de 10s 60-65 años de 10 que llamamos 
inteligencia fluida (razonamiento abstracto). Este déficit . estaria compensado 
por un aumento de la inteligencia cristalizada (capacidades resultantes del 
aprendizaje). Dicho de otra manera, la persona mayor tendria más dificultad para 
aprender cosas nuevas, y en cambio, conservaria y/o aumentaria las capacidades 
para resolver las cosas que tenia ya asimiladas (Catell, 1963). 

En el aspecto afectiva, las pérdidas de las personas queridas constituyen 
una gran dificultad. Muchas veces, es la acumulación de duelos 10 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 
incidir6 negativamente en su estado general. No obstante, la vejez tiene elemen- 
tos positivos para las relaciones afectivas, especialmente en la relación con las 
amistades, 10s nietos, o en el nivel de la pareja, etapa en la que las cotas de satis- 

13. Fericglh caracteriza a la jubilaci6n como uno de 10s tres ritos de separacidn ( 10s otros dos serían el ingreso en prisi611 
y el divorcio) con una característica especial: la de no poder reintegrarse a un mundo socialmente valorado. 
14. Rotter utiliza el concepto alocus de controb para señalar que aquellas personas que tienen un locus de control interno 
(10s sucesos dependen de su propia acci6n), tienen mejores expectativa (pp. 1-28). 
15. La autora cita a Kamerman (1976). el cual comenta que la línea divisoria entre las dos generaciones de ancianos es- 
tada situada en 10s 75 años. El mismo autor, despues de un estudio sociol6gico en ocho paises, afirma que ala enferme- 
dad cr6nica y la incapacidad física caracterizan especialmente al grupo de edad mayor de 85 años. 6ste es el grupo con 
mayor número de usuarios de servicios en todos 10s paises.), (pp. 353-354). 
16. Erikson define esta edad, a partir de 10s 85 años, como aquella en la que se adquieren comportamientos de depen- 
dencia ligados a la fragilidad del estado de salud. 
17. The A h e d a  Counfy Study, Estudio donde 10s autores identifican cinco variables importantes en relaci6n al riesgo 
de muerte: 1) actividad física, 2) consumo de tabaco, 3) consumo de alcohol, 4) obesidad, 5) hibitos de sueño nocturno. 
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facción son incluso superiores a las de otros periodos (Kalish, 1983), si bien con 
un contenido diferente: el de darse soporte, afecto y compañía. 

Uno de 10s aspectos más significativos de la vejez, diferente cualitativa- 
mente a cómo se presenta en otras etapas, 10 constituye la presencia en el hori- 
zonte, de una manera mis o menos próxima, de la propia muerte (Bianchi, 
1992).18 Este hecho, universal y común a todos 10s seres humanos, genera una vi- 
sión retrospectiva de la propia vida. Es el momento de la recapitulación y del ba- 
lance, de pensar en el sentido y el contenido que ha tenido la propia vida. La for- 
mar de enfocar este tema tendrá unos efectos u otros en el bienestar de la vejez; 
el miedo tendrá efectos negativos, la serenidad, efectos positivos. La necesidad 
que tiene el 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 orientación laica, esta tiene como contenido aquello que quedará, de 
uno mismo, en el recuerdo de 10s otros (Erikson, 1968).19 

1 Las diferentes etapas de la vejez 

Todas estas mutaciones, que ocurren y que hemos ido señalando, no tie- 
nen la misma significación e intensidad, ni suceden de una manera uniforme en 

I el transcurs0 de la vejez. A pesar de que se dan, en estas etapas, muchas diferen- 
c i a ~  individuales, podemos distinguir entre: 

a) La etapa de la jubilación: entre 10s 60 y 65 años. Es esta la etapa de 
transición y adaptación a la nueva situación. Es el momento de hacerse un buen 

~ planteamiento de entrada a la vejez: pensar en las actividades que sustituirán el 
trabajo y las ocupaciones anteriores; pensar y prever 10 que serán 10s próximos 
años. Es, asimismo, el momento donde pueden ser detectadas ya algunas de las 
dificultades que más adelante se pondrán de relieve, en las personas a las que les 
resulta rnás difícil esta adaptación. 

I 
b) La etapa de la vejez : entre 10s 65 y 80 años. Es aquella a la cua1 se la 

llama también Tercera Edad. El estado de salud y las capacidades intelectuales, 
si están bien conservadas, pueden permitir a un gran número de personas vincu- 
larse a nuevas actividades y ocupaciones, asi como continuar cultivando las re- 
laciones familiares y sociales. De hecho, las diferencias individuales son muy ~ importante y la definición de vejez es poc0 consistente (Coderch, 1987; Péquig- 
not, 1981)*O como para saber cuándo 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 más favorable para abordar 10s temas más trascendentes como sujeto 

I humano: la revisión comprensiva y positiva de su ciclo vital y la mirada serena 
del futuro. 

18. Bianchi considera incierto hablar del envejecimiento como un estadio de la vida psíquica. La Única novedad en el sis- , tema psíquico es para 81 la de afrontar laa necesidadn de la muerte, de darle sentido. Considera que cualquier regresi6n 
est6 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 travds de la expresi6n: *Yo soy aquello que sobrevive en m 6 .  
20. Coderch: <<[ ...I en gran parte, ser "viejo" es el resultado de un diagn6stico social., p. 292; Pdquignot: <<no existe una 
definici611 científica de la vejezn. p. 72. 
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c) La etapa de la vejez asistida: a partir de 10s 80 años (Aranguren, 
1992);21 llamada también Cuarta Edad, es la etapa donde 10s 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 10s diferentes aspectos, se 
puede presentar de una manera evidente. A pesar de esto, es 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 podrá 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 relación con la forma cómo ha desarrollado su 
capacidad de <<sujeto>> en 10s estadios precedentes. Es de destacar, como señala 
Coderch (1987),22 a la estructura de la personalidad como factor central (capaci- 
dades de <<sujeto>> y relaciones de <<objeto>>), para determinar la forma de enveje- 
cer, y para predecir si esta se efectuar6 de manera satisfactoria. Comentaremos 
someramente, ya que no quisiéramos exacerbar el polo patológico, algunas acti- 
tudes indicadoras de que alguna cosa, con respecto a la vejez, no est6 siendo bien 
enfocada. 

El ensimismamiento, el aislamiento (Kalish, 1983; Zinberg y Kaufman, 1972)23 

Es uno de 10s peligros más habituales. La acumulación de pérdidas y due- 
los, las propias y las de las personas rnás próximas, 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 depresión, o en la reclusión 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, el contacto con 10s demás. 

La negacidn del envejecimiento (Ferrey, Le Goues, Bobes, 1994)" 

Las personas que tienen esta actitud hacen todo 10 posible para parecer 
más jóvenes, rayando a veces el ridícula. 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 jóvenes, 

21. El autor hace una distincidn entre tercera edad, la cua1 seda la de asaberse v ie jo~  y la de cuarta edad, la de asentirse 
viejon. 
22. Hace un repaso de 10s autores que constatan este fen6meno; Kuhlen, R.G. (1959); Tobin, S.S. y Neugarten, B.L. 
(1961); Weinberg, M.D. (1965); Peck, R. (1965); Atchley, L. (1971); Neugarten, B.L. (1972) (p. 302). 
23. Kalish habla del est110 autoprotector, como forma de protegerse a si mismas, para no expresar sus necesidades de de- 
pendencia., p. 176.; Zinberg y Kaufman hablan del aislamiento, como un mecanismo de defensa, pp. 23-24. 
24. En el capitulo: aAparato psíquico del ancianon comentan la negaci6n como un mecanismo de defensa, pp. 10-1 1. 
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en el ámbito familiar o en 10s negocios. No aceptan recibir ningún consejo. Se 
vuelven gruñones. No soportan pensar en su propio envejecimiento: 10 viven 
como una ofensa. Se defienden manifestando continuamente su <cindependen- 
cia>>, o bien se refugian en la nostalgia. 

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

Para algunas personas la vida ha perdido buena parte de su sentido. Se de- 
jan llevar por la inercia. Nada parece que pueda sacarles de su estado vegetativo. 
Son personas básicamente sedentarias, que se aburren profundamente. Poco co- 
municativa~ y poc0 activa~, parecen esperar resignadamente su muerte. 

La demanda ccexcesiva,, de soporte. La dependencia 
(Ferrey, Le Goues, Bobes, 1994)26 

La incapacidad para sostener su propio envejecimiento hace que algunas 
personas tomen la actitud de pedir, insistentemente, soporte a 10s familiares o a 
las instituciones, entrando en una relación de dependencia respecto a éstos, sin 
que exista muchas veces suficiente justificación. Adoptan el papel de niños per- 
didos y aceptan resignadamente las tareas infantilizantes, que muchas veces les 
proponen 10s familiares o las instituciones. 

Las enfermedades psíquicas y somáticas. La regresión (Ferrey, Le Goues, 
Bobes, 1994; Tárraga, 1994; Berezin, 1972; Calcedo et al. 1996)'' 

En 10s casos más graves, esta incapacidad para asimilar el propio proceso 
de envejecimiento puede precipitar alguna enfermedad importante, ya sea somá- 
tica o psíquica. Es frecuente constatar cómo una persona, después de haber sufrido 
una pérdida importante, y ante las dificultades para asimilarla, se pone enferma 
gravemente. El anciano es mucho más psicosomático que el adulto, tanto por la 
mayor fragilidad biológica, como por que, ante la acumulación de pérdidas, puede 
darse una insuficiencia psíquica para elaborarlas, desencadenando la respuesta 
somática (Marty, 1992).18 En el campo de 10s trastornos mentales, éstos pueden re- 
presentar un porcentaje de entre un 20 a un 25% (Vázquez, Lozoya, 1994; Valle, 
Willis, Vega, Cook-Gate, 1994),29 con una tendencia a aumentar con la edad. 

25. El autor, comentando a Erikson, señala que 10s obsticulos personales son las regresiones a unas necesidades de seu- 
dointimidad, acompañadas con un sentimiento de estancamiento, abunimiento y empobrecimiento personales; estos se 
producen cuando falla la capacidad para extender 10s intereses del Yo a las cosas y a 10s demás. 
26. En el capitulo <<El entomo famillar y asistencial del ancianon comentan la situaci6n de dependencia, p. 41. 
27. TSzraga aborda en este texto la hip6tesis de la regresi611 cognitiva siguiendo las etapas evolutivas de Piaget, pp. 45- 
46. 
28. El autor, destacado en el campo de la psicosomitica, nos comenta algunos de 10s conceptos esenciales de la desor- 
ganizaci6n psicosomitica: vida operatoria, depresi6n esencial, desorganizaci6n progresiva, pp. 27-85. 
29. Vázquez, Loyola Estadísticas sobre trastornos mentales, pp. 252-253; Valle, Willis, Vega, Cook-Gate. Datos para la 
demencia senil, p. 313. 



Actitudes que favorecen un buen envejecimiento 

De hecho, el que una persona tenga un buen envejecimiento depende 
fundamentalmente de la actitud que tomar6 respecto a éste. Preferimos poner 
el acento en 10s elementos internos del propio individuo, que son aquellos que 
dependen de cada uno, aquellos que puede controlar personalmente (Rotter 
1966). Este sentimiento, de que 10 que sucederá depende, sobretodo, de uno 
mismo, es ya un elemento que, por si solo, genera un mayor bienestar personal 
y una mejor actitud para enfocar 10s diferentes aspectos de la vejez. 

Subjetivación: c<Trabajo personal>> sobre la propia vejez I 
Respecto a la fundamentación teórica de la subjetivación, decir que es un 

concepto desarrollado por Gagey (1992),30 el cua1 10 concibe como una evolu- 
ción ulterior, propia del envejecimiento. Según el autor, más all6 de la fase de ge- 
nitalización, el acceso a una identidad o imagen de si mismo, no tendria ya su 
fundarnento 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 antagónico con el de 
Gagey, pero si representa una ciel-ta variación. La capacidad y las fases del pro- 
ceso de subjetivación tienen relación, según mi modo de entender, con las fases 
de formación del Yo, o de la identidad, no únicamente con las fases del desarro- 
110 libidinal, aunque ciertamente éstas las precedan. Los últimos desarrollos de 
la identidad se inician en la adolescencia, con e1 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 cua1 situamos el termino de subjetiva- 
ción, como última fase del desarrollo de la identidad, de la capacidad de sujeto 
(Conde, 1996b).3' Ciertamente dos elementos de la escritura, espontáneos y na- 
turales, se corresponden con estos dos momentos señalados: 10s diarios intimos 
de la adolescencia y las memorias de la vejez, y representan en si mismos una 
producción de ccsujeto>>. 

Lo llamamos trabajo de subjetivación 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 61 mismo y a su alrededor. El diccionari0 Es- 
pasa-Calpe define la acción de subjetivar como una mecesidad inherente al es- 
píritu, cuando trata de conocer y afirmar el mundo sensible. Representarse las 
cosas es, en último termino, subjetivarlas o presentarlas al sujeto,,. Respecto al 

30. Ei pensamiento psicoanalítica eumpeo, tanto el lacaniano, como el kleiniano, marcan sus distancias respecto a la co- 
niente americana, llan~ada Psicologia del Yo, rechaza~~do o rninusvalorando todo lo relacionado con la formación del 
Yo, o;iginando paradojas como la de Gagey, desde el punto de vista teórico. Que el concepto del yo y su fonnación no 
pueda plantearse de forma aautónoma~, independienteme~te del desat~ollo libidinal, no quiere decir que no pcdamos 
conceptualizas 10s conceptos, que no podamos contemplar su desarrollo, ni que dstos sean menos irnportmtes. Cierta- 
rnente, Freud dejó un vacfo respecto a este tema, que cada línea teórica articula de fonna diferente. 
31. En el capitulo aAnilisis de la estructura psíquica en la vejez~,  hay un cierto desarrollo de este concepto (pp 89, 
143-135). 
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sustantivo subjetivación, dice: <<Consiste en reducir a términos adecuados al su- 
jet0 las cualidades perceptibles de las cosas>>. 

Esta reflexión sobre las cosas que suceden o han sucedido en 61 mismo y 
en su entomo presupone una 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 ensimismamiento, con el 
aislamiento. Es una actitud saludable y necesaria, es la actitud de aquel que ne- 
cesita un cierto silencio 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 más dificultades para elaborar y asimilar su envejeci- 
miento, situándose en una actitud de negación, de aislamiento o de regresión . 

En cuanto al contenido de esta reflexión, Erikson, uno de 10s 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 !a serenidad frente a la 
vida; defensa de la propia dignidad frente a 10s demás; integración de 10s diver- 
sos momentos del propio ciclo vital; aceptación de la limitación de éste; acceso 
al sentimiento de trascendencia; aceptación de las limitaciones motrices, senso- 
riales, mentales, y de la relación de interdependencia con el entorno, cuando el 
declive se hace inevitable, etc. Podríamos señalar cuatro ideas principales en esta 
tarea que denominamos subjetivación: 

a) En primer lugar, la aceptación de la vejez, no como algo decadente y 
desvalorizado, sino como una etapa en la que la persona puede llegar a las má- 
ximas cotas, en cuanto a conocimiento y sabiduria respecto a la vida humana, 
entendiéndola como una verdadera fase de desarrollo (Coderch, 1987).32 Es e l  
momento en el cual, a pesar de 10s condicionamientos sociales y morales, puede 
dirigir su mirada, sus afanes, hacia aquell0 que realmente le interesa. En este 
sentido, 10s ejemplos de personas que, sobre todo en las primeras etapas, desa- 
nollan un gran capacidad creativa son bastante frecuentes. 

b) En segundo lugar, la elaboración de las pérdidas. Es preciso saber rea- 
lizar 10s duelos por uno mismo y por 10s dernás, es decir saber renunciar a aque- 
110 que de una forma natural no se corresponde con la edad: aceptar el envejeci- 
miento del cuerpo o, conio dice Balbo (1992), renunciar a su representación 
narcisista, idealizada. La actitud de poder prever mentalmente estos aconteci- 
mientos, que inevitablemente se producirfin, es una condición para poder gozar 
de una buena salud mental. 

c) En tercer lugar, la vejez es el momento en el cua1 la conciencia del pró- 
ximo fin del ciclo vital propicia una recapitulación y un balance de la propia vida. 
Es esencial tener una actitud comprensiva hacia uno mismo, aceptando 10s erro- 
res y 10s aciertos que uno ha podido tener, comprendiendo que el cic!o de uno 
mismo viene definido por la voluntad propia, pero también por las circunstan- 
cias, las cuales a veces se nos imponen sin remedio (Rodríguez, 1994).33No sola- 

32. Perspectivas positiva del envejecimiento: el envejecimiento como una verdadera fase del desarrollo (pp. 291-2973, 
33. El autor comenta las dificultades que pueden darse en el momento de integrar 10s diversos momentos del ciclo vital, 
especialmente cuando el balance de la propia vida es vivido como negativo, frustrante, etc. (pp. 58-59). 



mente este balance de la propia vida ha de ser comprensivo y tolerante, sino que 
es preciso destacar aquellos elementos positivos. En este sentido, las memorias, 
las reminiscencias, cumplen esta función: rememorar aquellos hechos y aconte- 
cimientos que han dado valor a nuestra vida, de 10s cuales nos sentimos orgullo- 
sos 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 común de la especie humana, de la sucesión generacional. 

Por otra parte, el concepto de trascendencia es una necesidad fundamental 
en el ser humano. Buscando respuesta a esta cuestión, algunas personas la en- 
contrarán en la religiosidad. Albarracin y Goldestein (1994),34 al estudiar las re- 
des de apoyo social en 10s ancianos, señalan cómo la concurrencia a la iglesia es 
un predictor significativo de longevidad, o también un indicador de mayor satis- 
facción de vida. Otras, encontrarh la respuesta en dejar un buen recuerdo a 10s 
demás, a 10s familiares, a 10s arnigos, a través de 10 que uno ha sido, de 10 que 
uno ha hecho y de 10 que uno les ha podido dejar, ya sea en cuestiones materia- 
les, en ideas, en obras realizadas, o en sentimientos. 

I Vinculación: Conservar y cultivar el interés por 10 que es extern0 a la persona 

De la misma manera que comentábamos la importancia de clarificar, de 
dar sentido, de prever 10s acontecimientos de la vejez, y deciamos que esto era 
algo que cada persona había de realizar interiormente, nos corresponde subrayar 
ahora el otro aspecto: el de la vinculación a 10s elementos extemos. Una vincu- 
lación 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 función de permitir una 
sublimación última de las pulsiones, y juega también un papel de soporte de la 
identidad. 

Es ésta una vinculación, a través de las actividades y reIaciones, que tiene 
una orientación diferente a la de otras etapas. Siguiendo a Aragó (1987), podria- 
mos hablar de vinculación selectiva (Havighurst, 1964), o de desvinculaci6n 
transitoria-renovación preferencial (Lehr, 1969). Es decir, se trata de una vincu- 
lación de acuerdo con las posibilidades e intereses de cada uno, teniendo en 
cuenta las circunstancias biológicas de la persona y las del entorno social. 

a) El entorno social. Respecto al medio social, continúa siendo primordial 
el interesarse por todo aquello que sucede en nuestro entomo: 10s acontecimien- 
tos sociales, políticos, 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 10 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 (1982), p. 373; 
Bryant y Rakowsky (1992), p. 386; Heisel y Faullcner, p. 377. 
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Habria que aiiadir, que en la vejez, además del contenido propio de la ac- 
tividad, se aiiade el factor edad, el cua1 favorece que 10s integrantes de la misma 
generación encuentren frecuentes puntos de contacto entre ellos. La relación con 
otras personas de edad permite que, conjuntamente, puedan dedicar esfuerzos a 
la defensa de su posición, de su dignidad como personas mayores, impidiendo su 
marginación. La mejor manera, no obstante, de evitar la marginación, es la de no 
constituir sociedades o grupos separados. Seria bueno hacer compatible la con- 
veniencia de un espacio especifico, con el hecho de poder compartir un espacio 
común con otros sectores de edad. Nos parece conveniente poder estudiar la re- 
conversión de 10 que se ha venido llamando Hogares de Ancianos, en Centros 
Culturales abiertos a otros sectores de edad, con Profesionales (Educadores so- 
ciales, expertos en animación) que favorezcan la necesaria regulación. La expe- 
riencia en Barcelona ciudad, de 10 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 física, mental y social es 
considerada por muchos autores un elemento preventivo de las patologias, y fa- 
vorecedor de un alto grado de bienestar psico-fisico ( Lehr, 1994).35 

Las actividades son, por una parte, un medio para poner el interés en un 
elemento extern0 a la persona, y son, también, un medio para entrar en relación 
con otras personas, compartiendo intereses, pareceres, ocupaciones. 

c )  La relación con 10s demás. Si bien en todas las etapas de la vida, la re- 
lación con 10s demás es valiosa, en la vejez las continuas pérdidas determinan 
que esta sea si cabe más importante, por el soporte y apoyo que supone, y por- 
que ayuda a no desconectar con la realidad. Todos 10s estudios sobre redes so- 
ciales ponen de manifiesto que una red social amplia, se relaciona con un grado 
mayor de bienestar fisico y psicológico (Albarracin y Goldestein, 1994). 

La relación de pareja, en la vejez, cobra una gran importancia, en la me- 
dida que es una fuente mutua de soporte, afecto y compaiiia. La sexualidad de las 
personas mayores, uno de 10s grandes tabúes sociales, como afirmaba el Profesor 
Aranguren (1992), tiene una expresión 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 
erección y el coito, sino en una sexualidad, en la que el placer esta relacionado 
con 10s besos, las caricias, con una lenta excitación mutua, que puede o no, cul- 
minar en el coito. Ramos y González (1994), desarrollan este modelo de sexuali- 
dad de la vejez, basado en unas premisas diferentes a las de las personas jóvenes. 

Las relaciones familiares son, por otra parte, una gran fuente de satisfac- 
ciones, especialmente en la relación con 10s nietos. A pesar de que en la familia 
actual no conviven las tres generaciones, 10s lazos afectives se conservan, y per- 
miten, al mismo tiempo, una mayor autonomia de sus miembros. Esta situación 
puede mantenerse hasta que las dificultades de salud provocan que las personas 
mayores necesiten una mayor atención, momento en el que es preciso buscar 

35. U. Lehr comenta una serie de medidas preventivas en relaci6n a la actividad física, 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 diario, vivir con 10s hijos, o buscar la ayuda institu- 
cional (Conde, 1993b, 1994,l 996a).36 Es conveniente saber aceptar la realidad y 
las necesidades de dependencia cuando llegue este momento, asi como prever 
que esto sucederá, inevitablemente, algún dia. 

Las amistades son asimismo unas relaciones de gran valor, sobre todo en 
la sociedad actual, en la que las personas mayores no suelen vivir las primeras 
etapas con 10s 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 y unos valores parecidos, respecto a 10s 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- 
vación, que quiere decir saber aceptar y saberse situar respecto al propio enveje- 
cimiento; y en segundo lugar como de Vinculación, tendente a evitar la regresión 
de estar centrados únicamente en ellos mismos, favoreciendo las relaciones, las 
actividades y el contacto e integración social. 

El.modelo que seguimos para realizar esto no es el de un curso, en el cua1 
se enseñe alguna cosa, sino el de un trabajo de dinámica de grupo, donde 10 que 
se fomenta es que las personas hablen de su situación, sin que exista un pro- 
grama prefijado. El hecho de poder hablar, de poder expresar sus sentimientos en 
relación a la situación actual, y de poder contrastarlos con 10s de 10s demás, 
ayuda al grupo a fijarse como tarea común el poder afrontar, con mejores actitu- 
des, la situación de cada persona. Entender mejor 10 que le pasa al otro, permite 
entender mejor 10 que le pasa a uno mismo. 

Como resultado, en general, se produce una mayor dinamización, la cua1 
no habria sido tanto un objetivo especifico del trabajo de grupo, como una con- 
secuencia de éste. En la medida que podemos librarnos de aquell0 que nos duele 
o nos preocupa, tenemos más energias disponibles para poderlas dedicar a tareas 
mis interesantes y satisfactorias. Se observa por tanto, al concluir el trabajo, un 
aumento de las actividades y de la participación en las Instituciones, Asociacio- 
nes, Centros, etc., aumento que podemos relacionar con este último aspecto que 
comentábamos y que se sitúa en la linea de favorecer una mayor vinculación con 
el entorno, las actividades y las relaciones. Y se observa asimismo, una mejora 
de la imagen física, en el sentido de que suele haber un mayor cuidado de su ima- 

36.La atenci6n a una persona mayor discapacitada comporta un esfuerzo importante para que la familia actual pueda ha- 
cerse cargo de los cuidados. Los gmpos de soporte a cuidadores familiares tienen esta finalidad: proporcionar orienta- 
ci6n, informaci6n y regulaci6n en la tarea de atender a la persona mayor discapacitada. 
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gen personal, aspecto éste que relacionariamos con un aumento de la propia au- 
toestima. 

Como vemos en la práctica, Subjetivación y Vinculación 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 10 pensamos 
más como un modelo que puede generalizarse a cualquier persona que esté inte- 
resada en realizar un <ctrabajo personal>> sobre su propia vejez. 

Los elementos descriptivos de la experiencia 

Las tertulias reúnen 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 10 conduce un psicólogo, el cua1 interviene por una parte en el aspecto for- 
mal, en regular la relación del grupo; y por otra, en determinados momentos, en 
poner de manifiesto algunos elementos, con actitudes de esclarecimiento, más 
que de interpretación, respecto a temas, intervenciones o situaciones del grupo. 
En algunos grupos, juntamente con el psicólogo, ha intervenido también en la 
conducción del grupo un educador, 10 cua1 ha permitido poner más el acento, es- 
pecialmente en 10s meses finales, en la vinculación a las actividades de las Insti- 
tuciones del entorno. 

Nuestra experiencia está basada, fundamentalmente, en un Centro de Ser- 
vicios Sociales de Atención Primaria, y data del año 1988, con dos o tres grupos 
funcionando durante el curso. Un elemento novedoso significa el haber estable- 
cido una diferencia de edad en 10s grupos, constituyendo un grupo especifico de 
personas mayores de 80 &os. La dinámica de este grupo está más relacionada 
con la temática de la última obra de Erikson, es decir las necesidades de apoyo y 
soporte, frente a las crecientes dificultades físicas y psíquicas. 

Finalmente, comentar que se ha realizado asimismo un grupo de tertulias 
en una Residencia con un resultado positivo. El tema de la institucionalización 
es un elemento diferenciador de la dinámica grupal, ya que el grado y número de 
las patologias en las Residencias suele ser mucho mayor, 10 cua1 nos hace pen- 
sar que actividades como ésta sean, incluso, más necesarias. 
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