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General Arrondo, nº 38 (MADRID)

La primera pregunta que nos hacemos respecto al envejecimiento sería ¿Por qué envejecemos?. Encontramos en la bibliografía referente a este tema diferentes teorías que intentar respondernos:
TEORÍAS SOBRE EL ENVEJECIMIENTO Todas ellas están de acuerdo en que el envejecimiento es un fenómeno universal, irreversible e inevitable.

Se manejan dos tendencias sobre el envejecer :

a)  Envejecemos desde que nacemos

b)  Nacemos, nos desarrollamos hasta la maduración y después envejecemos

Todas las teorías relativas a las causas del envejecimiento aceptan una base biológica que es genética en su origen, es decir, heredamos de nuestros padres el hecho de envejecer y que nuestro número de años está preestablecido, pero que posteriormente, en el transcurso de nuestra vida hay factores y hábitos que recortan nuestra vida.  

A)  Teorías Genéticas : La información se transfiere por las moléculas de ADN y que algunas células del organismo sólo se pueden dividir un número determinado de veces y que estarían programadas para morir genéticamente

B)  Teorías Celulares no Genéticas : El paso del tiempo produce cambios en las células y reducen su efectividad.

C)  Teorías Psicológicas : El envejecer es el resultado de una crisis de actuación del sistema orgánico o de deterioro en los mecanismos psicológicos de autocontrol.

Con todo ello se llega a la conclusión de que el envejecer es un proceso dinámico y multicausal, y que todas estas teorías tienen una fundamentación teórica y práctica, aunque por separado no nos dan la clave única y verdadera.  

Por eso a la hora de detectar un cambio determinado en general y en las personas mayores en particular, será difícil separar a cuál de los factores físicos, psicológicos o sociales corresponde, ya que todos interactúan entre sí.

¿Cómo puedo favorecer un envejecimiento saludable?

· Conocer que  es normal que me pase mientras envejezco 

· Conocer cual es mi concepción acerca de la vejez. 

· Ante algunas dificultades que se presenta conocer que soluciones hay:

Ejemplos: 

Problemas




Soluciones

Declive funciones intelectuales

Ejercicios mentales

Olvidos




aprender estrategias para 









recordar

Sentimientos de soledad


nuevas actividades agradables, 








habilidades sociales

Insomnio




relajación , higiene del sueño

Fatiga





ejercicio aeróbico

Presión arterial alta



ejercicio físico, control peso

Causas que se producen en el ENVEJECIMIENTO NORMAL

Nivel Físico :

Aspecto General
Talla :
Disminución talla por pérdida de calcio óseo, hábitos posturales, pérdida de líquido en los discos interdiscales. 

 Piel :

♦
Se hace menos flexible, más delgada y se rompen con facilidad.

♦
Se hace más seca y se arruga más.

♦
Menos capa de grasa debajo de ella.

♦
Más flacidez en zonas móviles.

♦
Manchas más grandes.

Peso :
Hay una pérdida general de peso de los distintos órganos (hueso, corazón, cerebro, etc. ) a pesar de que las células del organismo se van renovando.

Pelo :

Se cae más, hay más canas y crece más lento.

Podemos: potenciar el cuidado de la piel, (mantenerla hidratada, controlando los baños de sol, etc.), Controlar  el peso y llevar una dieta equilibrada, mantener el cuidado de nuestro aspecto. Trabajar el autoestima

Cambios Sensoriales 

Vista : Más densidad en el cristalino, pupilas más rígidas y se dilatan menos. 

· Presbicia : Menor capacidad de la acomodación de los ojos y peor visión de cerca.

· Lagrimeo o sequedad ocular : Atrofia de los mecanismos de control.

· Cataratas : Pérdida de trasparencia del cristalino, visión borrosa e imprecisa.

· Glaucoma : Producido por mayor presión intraocular.

Oído : Degeneración  del oído interno, y el tímpano y los huesecillos pierden elasticidad.

Podemos: reforzar las revisiones periódicas del oído y vista. Utilizar los recursos compensatorios (gafas y lentillas, audífonos, lagrimas artificiales, higiene bucal, prótesis dentales, etc.), cirugía. 

Olfato : Atrofia de los bulbos olfatorios.

Gusto : Saliva más espesa, atrofia en encías, más concentración de sabor para discriminar entre comidas.

Tacto : Menor sensibilidad táctil y más sensibles a la temperatura.

Cambios Locomotores 

Huesos : Perdida de masa ósea, menos calcio, más problemas de osteoporosis y huesos más frágiles.

Músculos : Mayor atrofia muscular, menos tono muscular, tarda más en reaccionar y menos elasticidad de cartílagos.

Podemos: Es importante realizar ejercicio físico.

Consideramos actividad Física. A todo movimiento de la vida diaria incluido trabajo, recreo, ejercicio físico y actividades deportivas.

Según la OMS los beneficios del ejercicio son:

Incrementa sentirse bien.

Desarrolla salud psíquica y física.

Ayuda a preservar una vida independiente

Ayuda a controlar el peso, el estrés, las enfermedades metabólicas

Reduce el riesgo de aparición de enfermedades

Mejora la funcionalidad y minimiza el dolor

Ayuda a cambiar estereotipos acerca de las personas mayores promoviendo una imagen social positiva. 

· ¿Que actividad física practicar?

· Es importante consultar al médico para que nos aconseje, sobre todo en función de nuestra situación cardiorrespiratoria y posibles patologías que presente. 

· En general se recomienda actividad aeróbica (nadar, bailar, andar, correr, montar en bicicleta)  de baja impacto.

· Para la flexibilidad y relajación tai-chi, yoga.

· Es importante que sea una actividad que le resulte agradable y divertida, mejor si es variada


Cambios Circulatorios 

Corazón : Se atrofia, se hace más pequeño y late menos. 

Vasos Sanguíneos : Se endurecen las arterias, disminución de la circulación de la sangre y mayor presión arterial.

Sangre : Menos hierro en sangre y necesidad de velocidad más alta de sedimentación
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Podemos: Control de la dieta y ejercicio físico

La dieta debe ser equilibrada. Consumir las raciones adecuadas de cada      grupo de alimentos[image: image6.jpg]CLAVE
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 Acorde a nuestro gasto energético.  El aporte diario de calorías debe de permitirnos estar en un peso equilibrado.

· Se calcula que para personas de 70 años las calorías a consumir son alrededor de:

· 2.300 hombres

· 1.900 mujeres

Una dieta saludable:

· Desayuno:20% de las calorías: fruta, lácteos, algún alimento rico en proteína, cereales

· Almuerzo: 10% ej café con leche y pan

· Comida: 40-45% ligera proteínas, hidratos de carbono

· Merienda:10% queso yogur o fruta

· Cena: 15-20% alimentos de fácil digestión 

· Antes de acostarse: se puede tomar un vaso de leche

Cambios Sexuales 

En el hombre : Lentitud en la erección, menor rigidez, menor sensibilidad, menor producción de semen, orgasmos más suaves, alopecia corporal.

En la mujer : Disminución de estrógenos, menopausia, menor lubricación vaginal y más tarde, piel vaginal más fina y pérdida de peso y elasticidad del útero.

Todos estos cambios fisiológicos pueden ocasionar conflictos de pareja y de insatisfacción sexual, si no se conocen. 

Podemos: Uso de lubricantes, excitantes, tratamiento farmacológico de la disfunción eréctil, ejercitar la musculatura del suelo pélvico, Aprovechar las ventajas de esta etapa: mayor conocimiento mutuo, mayor oportunidad de intimidad mayor  lentitud del periodo de excitación que favorece la comunicación, caricias, etc.

Cambios Urinarios 

Riñón : Menos nefronas, menos velocidad de filtración y menos flujo sanguíneo.

Vejiga : Menos tono muscular.

Micción : Se puede producir incontinencia por la atrofia muscular.

Hipertrofia prostática : Atrofia de la próstata que produce una retención de orina .

Podemos: ejercitar la musculatura del suelo pélvico , uso de absorbentes, tratamientos farmacológicos

Cambios Gastrointestinales 

Estómago : Se vacía más lentamente.

Intestino Grueso : Más cantidad de materia para sentir su llenado

Enzimas Digestivas. Menos secreciones

Movilidad gastrointestinal : Declive en los movimientos de contracción y relajación del esófago, los movimientos peristáltico del intestino y motilidad del estómago.

Podemos: Dieta equilibrada, ejercicio físico.

Cambios Inmunológicos 

Debilitamiento de nuestro Sistema Inmune a medida que envejecemos, observándose una disminución de la efectividad para eliminar sustancias extrañas del organismo, por degeneración del Timo y la producción de células T.

Podemos: Mayor prevención de las infecciones.  

Nivel Psicológico – Cognitivo:

Inteligencia


A pesar de la gran cantidad de estudios que intentaban reflejar los cambios en la inteligencia según las distintas edades, en general se puede decir que :

Inteligencia Cristalizada : las habilidades intelectuales se mantienen en lo referente a la información, el vocabulario, lo autobiográfico, etc.

Inteligencia Fluida : Una leve disminución en las habilidades para los nuevos aprendizajes, en el razonamiento, lo numérico, simbólico, etc.
Memoria

En términos generales la memoria es imperfecta en todos nosotros, independientemente de la edad.

Las personas más jóvenes  atribuyen  esos déficit de memoria de forma diferente a los mayores

Persona Mayor :  Problema estable e Interno, porque es mayor

Adulto :  Problema inestable y Externo, depende del entorno 

Es una de las variables más estudiadas debido a que se asocia a las personas mayores, porque es un marcador indicativo de demencia y porque es una queja frecuente.


*
Memoria Sensorial ( información está poco tiempo )

*
Memoria Reciente o Mem. Corto Plazo : Problemas en el registro de la información y en su procesamiento


* 
Memoria Remota o Mem. Largo Plazo : Se mantiene bastante bien 


Pero el factor determinante es la velocidad de procesamiento y la distribución de la información que disminuye con la edad, aunque todo ello está sujeto a las diferencias individuales. 

Los déficits que nos podemos encontrarnos estarán muy relacionados a la complejidad de una tarea determinada, menor velocidad en el procesamiento de la información, menor capacidad de almacenamiento y problemas en la atención.


Los cambios son muy heterogéneos al igual que en la inteligencia, pero de todas maneras, la memoria también se puede entrenar y mejorar, mejorando entre otros aspectos la focalización de la atención y el incremento de hábitos conductuales.

Pero hay que ser optimistas a este respecto, porque la inteligencia se puede mejorar a través de entrenamiento, gracias a la plasticidad cognitiva de nuestro cerebro y el promedio de pérdida de habilidades es reducido si se entrenan esas habilidades e incluso mejorar o recuperar ciertas habilidades perdidas.

Podemos: Entrenar la mente: dedicando cada día tiempo a ello ( crucigramas, sopa letras, calculo, etc.). Ejercicios ya programados . Entrene en grupo (Programa de memoria del ayuntamiento).

· Consejos para mejorar la memoria

Mejorar el registro:

· 
simplificar y reducir

· 
Poco y con frecuencia

· 
Asegurarme que entiendo el mensaje 

· 
Relacionar, asociar

· 
Visualizar

· 
Organizar / agrupar, desarrollo semántica

·         Repetir

· 
No aprender por ensayo-error.

Mejorar el almacenamiento:

· Repasar, analizar, repetir

· Contarle a otro la información o experiencia

· Visualizar

Mejorar la recuperación:

· Imaginar contextos o ambientes relacionados 

Atención

Es el proceso básico y fundamental para cualquier otro proceso cognitivo :


Las funciones cognitivas son los procesos por los cuales se :










Atención


RECIBE------------------- función adquisitiva------------------- Percepción










Memoria


Comprensión


ALMACENA------------ función de elaboración---------------










Juicio Crítico










Lenguaje


USA la información----- función ejecutiva --------------------










Ejecución




A medida que envejecemos hay una pérdida atencional en lo referente a :

a)  Atención sostenida ( mantener la atención)

b)  Velocidad perceptiva  ( velocidad en el procesar los estímulos)

c)  Flexibilidad atencional ( capacidad en atender varios estímulos a la vez )

-------------------


Y como consecuencia de todo ello tardan más en atender, se concentran menos y les cuesta discriminar la información relevante de la innecesaria.

Podemos: utilizar los mismos ejercicios comentados en la memoria, ya que la atención la usamos para memorizar o recuperar la información.

Lenguaje

En términos generales las capacidades de las personas mayores decaen un poco y son menos eficaces, pero son solo cambios muy sutiles y ocurrirán con más probabilidad si la información es nueva, compleja y si el tiempo disponible para el procesamiento es breve.

Personalidad


Los hipotéticos cambios de la personalidad que sufren las personas mayores, en realidad son estereotipos que asociamos a sus cambios físicos, y que la sociedad mantiene porque funcionan como telón social.


La mayoría de los estudios realizados en los últimos años demuestran la estabilidad básica de los rasgos de personalidad a lo largo del tiempo.

Nivel Social

El envejecimiento está condicionado por unos cambios sociales importantes y los más llamativos son los cambios de roles, en la mayoría de los casos tendríamos que hablar de pérdida de los mismos aunque también existan una ganancia en alguno de ellos.
--------------

Jubilación 


La jubilación implica una pérdida de papel profesional que dispensaba a la sociedad, además de conllevar un descenso del poder adquisitivo y del contacto social que conlleva el trabajo, y también un aumento del tiempo libre.


A pesar de todo ello la adaptación a la jubilación es satisfactoria con la adopción de nuevas rutinas y de nuevas actividades.


Una buena adaptación será mucho más favorecedora si se tienen una buena salud,  ingresos económicos suficientes y una red social sólida; y lo que evidentemente tendrá una adaptación negativa al proceso de la jubilación es que la misma venga dada de forma inesperada.

Relaciones Familiares


En el envejecimiento se producen cambios en la estructura familiar, como es el hecho que los hijos se hacen mayores y abandonan el lecho familiar, produciéndose el fenómeno denominado “ nido vacío “ que en términos generales es adoptado en términos positivos : hay más tiempo libre, alivio de responsabilidades  y se produce un cambio en la relación que pasa a ser más “ instrumental “ y más satisfactoria.

En lo concerniente a la viudedad se suele anticipar más que a otras edades, siendo las mujeres las más afectadas y la reacción ante la pérdida es muy diversa y compleja, tiene una aparición de sintomatología depresiva que tiende a desaparecer en un plazo de 1 a 2 años. 

----------------------


Los cambios que hemos ido reflejando hasta el momento implican que la  persona mayor debe adaptarse, llegando a veces a suponer una Crisis personal que viven de forma semejante en intensidad a la conocida crisis de la adolescencia y que va a suponer un esfuerzo adaptativo. Sin embargo la edad es una ventaja dado que los años proporcionan al individuo una experiencia y un conocimiento acumulado que le ayudara a afrontar este nuevo reto.


La Familia. Necesita a los mayores. 

Consejos para disfrutar de la familia

Con los mas pequeños: el abuelo es la figura más entrañable del niño. Enséñele sus canciones, juegos, cuentos.

Con los jóvenes: Posiblemente puede ganarse su confianza desde la diferencia generacional que le da perspectiva y la cercanía al no ser su máximo responsable educativo. Será mas fácil si: no los descalifica, no exigirles, no imponerse, no tomando parte de discusiones con los padres, escuchándoles, estando disponible, no dejándose utilizar, ni comprando su atención.

Con sus hijos. Le siguen necesitando: sea prudente, no interfiera en sus conflictos, no pregunte demasiado, no imponga su presencia, déjese buscar, obsérveles, adivine en que puede ayudar, rompa la rutina de los encuentros, tome la iniciativa en los encuentros gratos.

--------------------

Con los mas mayores: comparta su tiempo, léales, converse.

A continuación reflejamos cómo pueden afectar estos cambios en la vida de la persona mayor y las consecuencias que pueden ocasionar.





------------------------

VEJECIMIENTO


CAMBIOS FÍSICOS
ENFERMEDADES


Se reducen las relaciones sociales





Dolor e Inmovilidad

MIEDO A LA MUERTE Y AL DOLOR










MALESTAR










CAMBIO DE HÁBITOS






PROPIOS DE LA EDAD

CAMBIOS DE IMAGEN










DISMINUYE LA AUTOESTIMA










FALSAS CREENCIAS







( VISTA/OIDO
AISLAMIENTO,

DIFICULTADES COGNITIVAS Y SOCIALES

CONFABULACIONES, SOSPECHAS, DELIRIOS…


                                          DEPENDENCIA
DISMINUYE LA AUTOESTIMA

COMPORTAMINETOS CONTRADICTORIOS respecto aceptación ayuda


MENOS ACTIVIDADES DE OCIO





DETERIORO COGNITIVO           CONFUSIÓN










ANSIEDAD ANTE LOS CAMBIOS


CAMBIOS SOCIALES

Y DE ROLES

JUBILACIÓN


PÉRDIDA DE REFUERZO










DISMINUCIÓN DE RR. SS.

MAYOR TIEMPO LIBRE (rumiar conflictos)

CAMBIOS DE ROLES FAMILIARES Y SOCIALES

DISMINUCIÓN EN EL PODER ADQUISITIVO







FAMILIA 



DUELO


CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA FAMILIAR 






NIDO VACIO

PREOCUPACIÓN POR ENFERMEDADES DE CÓNYUGE E HIJO


SOCIEDAD


          MITOS Y CREENCIAS FALSAS






MIEDO A LA DELINCUENCIA






CAMBIOS CULTURALES






BARRERAS ARQUITECTÓNICAS

INSTITUCIONALIZACIÓN

CAMBIO DE HÁBITOS






PÉRDIDAS: VIVIENDA, INDEPENDENCIA, RRSS SOCIALES,

RRSS FAMILIARES, INTIMIDAD, PERTENENCIAS, ETC. 

---------------------


Estos cambios producen problemas en la persona mayor si no los conoce previamente, como aspectos normales en la vida como parte del  proceso de envejecimiento que la Persona Mayor:
La persona mayor que los desconoce puede: 

· Realizar atribuciones erróneas a las dificultades que encuentra

· Preocuparse por las manifestaciones normales atribuyéndolas a enfermedades degenerativas.

· Disminución de la autoestima

· Asumir que ciertas dificultades que pueden indicar patologías son normales en envejecimiento, llevando a una falta de diagnostico y tratamiento de las mismas.

· No utilizar estrategias de entrenamiento que facilitan mantener las capacidades al máximo potencial.

¿Que puede hacer una persona mayor ante estos cambios y crisis?

Puede adoptar una postura proactiva. Es decir anticiparse a las situaciones que se van ha presentar durante el envejecimiento. En primer lugar conociendo cuales son estos cambios y en segundo lugar realizando un trabajo previo de prevención y actuación ante las necesidades que van a surgir por ellos.

 Ej. Ante la situación de la jubilación sería una acción proactiva:

Reforzar las relaciones sociales con el círculo mi círculo social, ampliarlo.

Dedicar tiempo a mis aficiones antes de la jubilación de forma que haya creado un hábito previo, No esperar a estar jubilado a iniciarme en estas aficiones sino ir viendo a lo largo de mi vida que actividades me motivan.

-----------------------------

Puede adoptar una postura reactiva

Ante la situación de crisis o cambio  me adapto, superando la dificultad. 

Ej. Ante la viudedad amplio el circulo de conocidos y actividades participando en clubes, recuperando relaciones con amigos que hace tiempo que no veo.


Ante la situación de crisis o cambio  me adapto, superando la dificultad. 

Puede presentar reacciones no adaptativas

· TRASTORNOS EMOCINALES O ADAPTATIVOS

· COMPORTAMIENTOS CONTRADICTORIOS: LABILIDAD EMOCIONAL Y AFECTIVIDAD CONSTANTE

· REPETIR LAS COSAS IRRELEVANTES, INOPORTUNA O SIN                           SENTIDO

· QUEJAS CONTINUAS (dependencia, salud)

· INTROVERSIÓN

· INESTABILIDAD

El que uno adopte una u otra forma de afrontar esta nueva etapa va a depende de varios aspectos:

1. De cómo estén cubiertas nuestras necesidades básicas.

1. IDENTIDAD / PERTENENCIA. (Reencuentro con el pasado, identificación con elementos del presente)

2. AFECTIVIDAD. (Dar y recibir cariño, conversación)
3. RESPETO Y DIGNIDAD. (Trato respetuoso, dignidad para sus aspectos más íntimos, posibilidad de decidir, respeto a las propiedades)
4. RECONOCIMIENTO SOCIAL. (Historia personal)
5. NECESIDAD DE TERRITORIALIDAD donde desenvolverse como individuo con libertad y autonomía. 
-----------------------

2. De la situación basal desde la que parto a la hora de enfrentarme al reto de los años: Recursos económicos, sociales, situación funcional, salud, etc.

3. De las situaciones a las que me tenga que enfrentar en este momento de la vida, que son personales y heterogéneas. (diferentes crisis, situaciones estresantes y cambios)

4. De la respuesta de adaptación o inadaptación a estos cambios, puede estar influida por mi forma de actuar en otras situaciones semejantes, la experiencia previa pero no hay que olvidar que siempre será modificable y podré aprender a adaptarme.

Favorecerá mi adaptación:

· Conocer  y ejercitar  los recursos de los que dispongo: mente,  cuerpo y red social.

· Adoptar un estilo de vida activo y pro-activo.

· Tener un propósito vital que me motive y aliente.

Las estrategias en general se agrupan en: 

Mantener y potenciar la  buena salud y autonomía personal (estilos       de vida que llevamos )

Mantener alto funcionamiento cognitivo: Actividad intelectual
Mantener alto funcionamiento físico: Actividad física 
Mantener un alto compromiso con la vida: relaciones sociales; Plan de Vida. Tener un propósito, misión y visión 

-------------------------

Antes que nada debo conocer cual es mi concepción acerca de la vejez. Hay personas que cualquier  condición negativa que surge siendo mayor lo atribuye a los años, de forma que adopta una postura pasiva ya que los años no los puedo modificar. Es cierto que en la sociedad existen creencias falsas acerca de la vejez que a veces adoptamos sin darnos cuenta, conocerlas nos ayuda en no caer es falacias y motos perjudiciales para nuestro desarrollo durante esta etapa del ciclo vital.

Por ejemplo son señales de esas creencias los “ yo ya ……no puedo, a mi edad, para lo que me queda”


Dentro del sistema sociosanitario los mismos profesionales a veces manifiestan esta tendencia a justificar las patologías por la edad, lo cual sigue siendo una falacia.

Conocer que  es normal que me pase mientras envejezco y reconozco que no todo lo que me ocurre en esa etapa de la vida es inevitable me encontraré en situación de poder adoptar el papel protagonista en mi vida durante esta etapa.

Si recordamos en las líneas anteriores veíamos algunas dificultades que presentan las personas mayores, veamos algunas soluciones:

-------------------------


Problemas




Soluciones


Declive funciones intelectuales

Ejercicios mentales


Olvidos




aprender estrategias para recordar

Sentimientos de soledad

nuevas actividades agradables, habilidades sociales

Lentitud
ejercicios

Insomnio
relajación , higiene del sueño

Fatiga
ejercicio aerobico

Presión arterial alta
ejercicio físico, control peso

Podríamos seguir ampliando la lista, pero vemos que las estrategias en general se agrupan en:

· Mantener y potencias la  buena salud y autonomía personal

· Mantener alto funcionamiento cognitivo

· Mantener alto funcionamiento físico

· Mantener un alto compromiso con la vida.

Con respecto a Mantener una Buena Salud  sabemos que actualmente en nuestro mundo desarrollado la mayoría de las patologías que presentamos están influidas en mayor medida por los estilos de vida que llevamos. Ya no son agentes infecciosos los que ocasionan mayor mortalidad sino enfermedades que se originan por una parte en función de la predisposición genética pero que aparecen en nuestra vida al adoptar ciertos comportamientos no saludables (beber, fumar, sedentarismo, comer en exceso, etc.).

Vamos a ir evaluando que nivel de actividades estamos realizando:

-------------------------

Ejercicio de reflexión 

¿Cuantas de estas actividades realiza? 

¿Con qué frecuencia las realiza?

¿Por qué no las realiza ?

1. Actividad intelectuales, ¿Con qué frecuencia ha realizado las siguientes actividades durante el último mes? Nada (1), Algo (2), bastante (3), Mucho (4), muchísimo(5).

	actividades
	1
	2
	3
	4
	5

	Tareas domesticas
	
	
	
	
	

	Pasear
	
	
	
	
	

	Leer el periódico o revistas
	
	
	
	
	

	Leer libros
	
	
	
	
	

	Oír la radio
	
	
	
	
	

	Ver la TV
	
	
	
	
	

	Jugar al ajedrez, crucigramas, sopas de letras
	
	
	
	
	

	Manualidades
	
	
	
	
	

	Pintar, escribir, esculpir, otras act. artísticas
	
	
	
	
	

	Asistir a espectáculos ( cine, teatro, conciertos,…)
	
	
	
	
	

	Hacer gestiones
	
	
	
	
	

	Asistir a cursos, conferencias
	
	
	
	
	

	Cuidar de otras personas ( nietos, familiares, amigos,…)
	
	
	
	
	

	Hacer labor de voluntariado
	
	
	
	
	

	Ir a la iglesia u oficios religiosos
	
	
	
	
	

	Viajar, excusiones
	
	
	
	
	

	Cuidar de uno mismo y de su cuerpo
	
	
	
	
	

	Utilizar el ordenador
	
	
	
	
	


-------------------------

2. ¿Cual es su actividad física habitual ?

	Nivel actividad física
	nunca
	esporádica
	habitual

	La mayor parte del tiempo sentado, realiza tareas de casa, gestiones, compras
	
	
	

	Ejercicio físico moderado. De 2ª 4 horas a la semana (caminar, pescar, jardinería, etc.)
	
	
	

	Ejercicio físico fuerte, de 1 a 2 horas a la semana (tenis, natación, etc.) u otros ejercicios caseros (reparaciones, jardinería, etc.) al menos 4 h por semana.
	
	
	

	Ejercicio tres veces por semana (natación, gimnasia de mantenimiento, etc.)
	
	
	

	Ejercicio físico fuerte, regularmente, varias veces a la semana (tenis, correr, etc.)
	
	
	


¿Cuál es el motivo de que su nivel de actividad sea el que es ahora?

¿Piensa que es adecuado?

¿Le gustaría que fuera mayor ?

¿Por qué no es mayor ? ( obstáculos )

¿Cómo puede incrementarlo?

-------------------------

¿Como son mis relaciones sociales?

	¿Con que frecuencia se encuentra con personas de su familia ?
	Varias veces a la semana
	Semanal
	Quincenal.
	Cada mes
	Menos de una vez al mes

	¿Y con amigos ?
	Varias veces a la semana
	semanal
	quincenal
	Cada mes
	Menos de una vez al mes

	¿ Con qué frecuencia charla con los vecinos ¿
	Varias veces a la semana
	semanal
	quincenal
	Cada mes
	Menos de una vez al mes

	¿Se siente satisfecho de sus relaciones con su familia?
	Nada 
	algo
	bastante
	mucho
	muchísimo

	Y con los amigos?
	Nada 
	algo
	bastante
	mucho
	muchísimo

	Y con los vecinos?
	Nada 
	algo
	bastante
	mucho
	muchísimo

	¿Con qu frecuencia se siente solo?
	Nada 
	algo
	bastante
	mucho
	muchísimo


-------------------------

¿Son satisfactorias las relaciones sociales que mantiene actualmente?

¿Qué cambiaría, mejoraría?

¿Cómo le gustaría que fueran? 

¿Qué impide que sean como le gustaría?

¿Puede hacer algo para mejorarlo?

LOS CUATRO MECANISMOS DEL ENVEJECIMIENTO SAFISFACTORIO:

· NORMALIZACIÓN Envejecemos como hemos vivido, hay una continuidad a lo largo de nuestro proceso vital, es saludable mantener las condiciones habituales y los hábitos que nos han hecho y nos hacen sentirnos bien.

· SELECCIÓN La capacidad de elección se mantiene, podemos elegir igual que en otras etapas de nuestra vida, seguimos siendo los directores de nuestro futuro, elijamos aquello que resulta saludable y nos ofrece bienestar.

· OPTIMIZACION Mantener al máximo nuestras potencialidad, buscar ampliar las capacidades y recursos. Ej. Ir a clase, a conferencias, museos, realizar meditación, yoga, etc.

· COMPENSACION Cuando encontramos dificultades o presentamos déficit compensar las disfunciones, capacidades sensoriales (gafas, audífonos, etc.) funcionales ( ayudas técnicas, etc.).

---------------------

PROCURAR MANTENER UNA BUENA SALUD

En la salud, que es un estado de bienestar biológico, psicológico y social de la persona ( OMS ),  influyen los Estilos de vida

Estos son: comportamientos habituales, aprendidos y por tanto modificables, de las personas en tres dimensiones:

· Pensamientos. Donde se estructura la información y se filtra sobre la salud y las formas de mantenerla, las creencias sobre esta y las actitudes que tomamos respecto que se traducen en los comportamientos saludables o no saludables.

· Emociones. Aquí encontramos la capacidad de control emocional de cada uno así como el estado de animo que presenta (tristeza, depresión, ansiedad, etc. )

· Acción. Comportamientos que realizados donde confluye lo anterior ( alimentación, ejercicio, etc.)

¿Cómo conseguir un Estilo de Vida saludable? 

· Conocer que estilos de Vida son saludables: 

Entendemos por saludable a ese bienestar que implica algo mas que la no enfermedad, una actitud equilibrada y positiva ante la vida y que se ve favorecida si mantenemos una alimentación variada y equilibrada, disminuir tóxicos, control del medio ambiente, ejercicio físico adecuado, sistemas de apoyo social y sanitario, estimulación mental y cultural, recursos accesibles, lugares de espaciamiento, ofertas culturales, conseguir equilibrio mental, físico y social, ¿cómo?

----------------

El equilibrio mental es muy importante por su implicación en el organismo y las relaciones para alcanzar un estado de bienestar general ya que es bien conocido por ejemplo el efecto que el estrés produce en el sistema inmunológico.

¿Que puede dificultar nuestro equilibrio a nivel físico- biológico? Alimentación, higiene,  sueño, ejercicio, enfermedades, pérdidas producidas por envejecimiento normal.

Nivel Psicológico

Errores de pensamiento, formas de afrontar la vida, pesimismo, agobio, acontecimientos vitales negativos, alteraciones emocionales, pérdida de seres queridos.

Nivel social.

Sobrecargas laborales, familiares, desempleo, jubilación, soledad, aislamiento, carencias económicas, falta de apoyos sociales o amistades, factores del entorno.

Estos tras nivele están interrelacionados, se afectan unos a otros.

· Combatir la primera dificultad que encontramos para cambiar hábitos no saludables o evitar factores de riesgo (alta de ejercicio, dieta inadecuada, productos nocivos), que son las ideas negativas que tenemos sobre nosotros, sobre los cambios, sobre esta etapa de la vida, etc. Estas ideas son irracionales y las podemos combatir. 

· ----------------------

Ej “No puedo cambiar” Me preguntare ¿ Cómo se que es cierto?, ¿Lo he probado?, ¿quiero cambiar?. Podemos así llegar a ver que puede que me cueste cambiar no que no pueda. Si me planteo que me cuesta mi punto de partida es diferente y me acerca más al cambio solo tengo que ver como superar la dificultad que hace que me cueste. Esto es lo que llaman los Psicólogos Reestructuración Cognitiva.

· Favorecer el cambio de los hábitos no saludables.  Las teorías del aprendizaje nos dicen que repetimos aquellas conductas que tiene efectos positivos sobre nosotros, y en mayor medida  si el refuerzo es inmediato. Por desgracia muchos de  los hábitos saludables tienen efectos positivos a largo plazo y a corto plazo no nos resultan tan gratificantes. Sin embargo los hábitos no saludables tienen el efecto contrario, nos ofrecen satisfacción inmediata y las consecuencias negativas se alargan en el tiempo por lo que no nos parecen tan malas. 

· Tendremos que hacer presentes en nuestro pensamiento esos efectos nocivos.

· Buscar otras actividades satisfactorias que compensen los refuerzos que voy a eliminar.

· Plantearme las actividades saludables pensando en metas reales y alcanzables. 

Ej. Hacer ejercicio. En vez de pensar en ir al gimnasio puedo plantearme bajarme del autobús una parada antes.

· Plantearme las actividades saludables pensando en los beneficios a medio y largo plazo.

Ej. Estar más ágil, bajar el nivel de colesterol.

--------------------

· Plan de Vida. Encuadrar los cambios que quiero realizar en mejorar mi salud dentro del plan de vida que me planteo a corto, medio y largo plazo. 

¿Cómo puedo trazar este plan de vida? 


El primer error que debemos evitar es plantearnos metas a largo plazo sin realizar una planificación de objetivos y cómo conseguirlos a corto y medio plazo, estos pasos intermedios además nos van a ofrecer poder reflexionar y adaptarnos a los cambios que queremos introducir en este plan o las situaciones que surgen y nos obligan a cambiarlo.

Puede ayudarme el siguiente ejercicio:

Analizo mi vida en relación a las siguientes áreas: 

Familia de origen (mis relaciones con la familia, cosas que me gustan, con las que disfruto, lo que no me satisface, relaciones deterioradas, obligaciones, etc.)

Relaciones sociales (amistades, actividades, etc.)

Relación afectivo- sexual o familia creada (pareja, hijos, lo que me gusta, lo que me disgusta, etc.)

Aspectos laborales o intelectuales (actividades tras la jubilación)

Ocio (lo que me gusta, disposición de tiempo, aficiones, etc.)

Yo mismo (mi organismo, mis hábitos, forma de pensar, actividad, etc.)

¿ Cómo estoy ? Autorregulación de las emociones 

Me  producen las distintas situaciones que he analizado satisfacción, malestar. Puedo regular estas emociones, son las velas que debo aprender a mover para dirigir mi vida.

¿ Que quiero? Necesidades  no deseos.

¿De lo anterior que he analizado que me gustaría cambiar? 
¿ Cómo me gustaría que fuera mi vida en estas áreas dentro de 1 año, 2 , 3..? .

En este punto es importante saber el poder que tiene en nuestra vida el imaginar, visualizar cómo queremos que sean las cosa, cómo quiero verme, favorece el cambio, nos sirve de entrenamiento. 

----------------------

· Trabajar la Automotivación.

¿Cómo se trabaja la automotivación?

1. Conseguir un nivel de equilibrio y serenidad. Podré hacerlo si conozco y reconozco las emociones que tengo, las se utilizar y se canalizar aquellas que son insanas.

LAS EMOCIONES SON AVISOS QUE NOS AYUDAN ADAPTARNOS A LAS SITUACIONES

EJEMPLO

TRISTEZA
Nos avisa de una perdida/ cambio.




Si no me adapto a ese cambio, lloro esa perdida  

depresión, trastorno adaptativo, etc.


ENFADO
Nos avisa de que hay que poner limites. 




Si no los pongo lleva a la ira, indefensión, etc.

2. Cubro mis necesidades como ser humano.


NECESIDADES BASICAS ( CUIDARME )



Respirar





Dormir ( los problemas de sueño afectan a la serenidad y sueles estar provocados por las preocupaciones y los remordimientos. Ante las preocupaciones quito el “pre” y me ocupo ( conflictos, problemas ), actúo, ante los remordimientos tendré que trabajar la culpa. )

-------------------------





Comer, adoptando una dieta equilibrada y sana.





Meditar y reflexionar (trabajo la observación, que me ayuda a ser mas objetivo en el análisis de la realidad y de mi mismo).


Una vez consigo cubrir estas necesidades me va a ayudar a mantener estas necesidades cubiertas trabajar  La Seguridad Interna que se sustenta en la serenidad y equilibrio emocional y el autoconocimiento. 


NECESIDAD DE SEGURIDAD ( QUERER ) 


Trabajo





Dinero





Amor





Casa

Gestión de la Jubilación ( utilizar el tiempo, actividades que le enriquezcan  ).


En esta epata me va a ayudar a mantener estas necesidades cubiertas aprender a aceptar y gestionar el cambio. (de trabajo, pareja, casa, jubilación, etc. ).



NECESIDAD DE PERTENENCIA ( SENTIRSE QUERIDO)






Amigos

Pareja

Familia

Asociacionismo

Empresa

Me va a ayudar a mantener estas necesidades cubiertas la preparación continua para potenciar mi Singularidad.

------------------------------

NECESIDADA DE RECONOCIMIENTO ( VALORADO )

Personal, Aceptación




Estudios 




Profesional

Social


Me va a ayudar a mantener estas necesidades cubiertas la conexión con la red universal que puedo trabajar desde la creatividad y la búsqueda).


NECSIDAD DE AUTOREALIZACION ( SENTIRSE REALIZADO)






Compartir






Generosidad






Contribución a la sociedad






Legado


Me va a ayudar a mantener estas necesidades cubiertas el trabajo de mis recursos internos ( vista, oído, olfato, tacto y  escucha interna que desarrollo con mayor facilidad en la naturaleza y el silencio  ).

3. Busco 


Mi Propósito ¿Para qué he venido yo aquí? Cual es el fin último de lo que hago. A donde llega mi bien más alto. Tener un “Para qué” de futuro nos levanta cada día y en las dificultades nos empuja hacia delante.



Mi Misión 
 ¿Qué estoy haciendo, cuales son mis responsabilidades?



Mi visión   ¿ Cómo lo hago?

Tener un propósito, misión y visión nos da CONFIANZA sabemos donde vamos.

--------------------

Me preguntaré a la hora de conocer mi plan de vida, hacia donde voy:

¿A dónde Voy ? Visión, Misión , Propósito 

Ejercicio: ¿Que le gustaría que dijesen de usted su familia, amigos, vecinos, compañeros, en su funeral?
4. Diseño un plan estratégico 

Pienso a lo grande ( esta es la búsqueda) y Actúo en Pequeño (pequeñas metas a corto, medio, y largo plazo).

¿ Con que voy ?

Una vez tengo claro mi objetivo planifico que acciones tengo que realizar para conseguirlo, desde los recursos a los que tengo acceso, valorando los inconvenientes y ventajas y el esfuerzo que requiere. 


Intentare planificar acciones o metas a corto plazo que sea lo mas reales y concretas posible, que me animen a seguir adelante. Puedo utilizar la tormenta de ideas para darme pistas de que pequeños cambios puedo ir introduciendo que me lleven al objetivo. 


Una vez planteado el plan de acción tendré que ponerme a ello e ir evaluando si me conduce a las metas o si tengo que ir modificarlo.

5. ¿Con quien voy ? 

Qué personas me acompañan en el viaje de la vida, caminan en paralelo a mi, me limitan, me ayudan a crecer, etc. 

6. ¿ Que voy a dejar antes de marcharme?  Legado.

-------------------

Pensar en Positivo.

El pensamiento va a influir en como me siento, en como me veo y como me ven los demás. 

· Pensar en Positivo. Pensar en positivo se puede aprende, es una herramienta muy útil para enfrentarse a la vida en cualquier momento del ciclo vital. Podemos adoptar sin duda dos posturas frente a la vida según pongamos atención en encontrar los aspectos malos o buenos de nuestra situación. Este punto de mira lo elegimos en función de aspectos como las actitudes que tenemos, las creencias y esquemas de cómo funciona el mundo, todo esto es modificable por suerte. Ser positivo no nos hace obviar lo negativo sino que nos ofrece un punto de apoyo par superar estas dificultades que encontramos, sin magnificarlas localizando en el proceso de superación mi interés en apoyarme en aquello que me ayuda a crecer.
---------------

¿Cómo es de positivo? Realice el siguiente cuestionario 

	
	Casi siempre
	freceuntemente
	A veces
	Casi nunca

	1 Con qué frecuencia se centra en lo malo más que en lo bueno?
	1
	2
	3
	4

	2 Con qué frecuencia se dice mensajes como “ no valgo nada, soy un inútil, no valgo nada, etc”.?
	1
	2
	3
	4

	3 Con qué frecuencia se preocupa por cosas que no puede cambiar?
	1
	2
	3
	4

	4 ¿ con qué frecuencia se dice mensajes como 2 soy una persona valiosa, confió en mi mismo, etc. “
	4
	3
	2
	1

	5 ¿ Con que frecuencia se siente bien consigo mismo y con los demás ?
	4
	3
	2
	1

	6 está satisfecho con su vida?
	4
	3
	2
	1

	Puntuación total 
	
	
	
	


¿En que cuadrante se encuentra ?.

6 visión negativa 


medio 12

visión positiva 24

	
	
	
	
	


-----------------

Decíamos anteriormente que todo depende de cómo pienso. El pensamiento va a influir en como me siento, en como me veo y como me ven los demás. 

Cualquier suceso me produce un sentimiento positivo o negativo según piense acerca de él (que significado tiene para mi, a que atribuyo que haya sucedido, como creo que puedo afrontarlo, etc.).

No siempre pensamos “bien “es decir existen Errores de Pensamiento o pensamientos irracionales, que dificultan que distorsionan mi forma de ver la realidad y en ocasiones nos llevan a adoptar una actitud negativa respeto a uno mismo los demás y el mundo. 

PENSAMIENTOS IRRACIONALES

· Observar sólo una parte de la realidad. Generalmente la negativa. Se combate con objetividad, fijándose en todo, positivo y negativo.

· Magnificar lo negativo y minimizar lo positivo. En este caso vemos ambos polos pero le damos importancia y peso distinto. Ocasiona insatisfacción, excesivo perfeccionismo y exigencia, frustración. Debemos intentar dar el mismo peso a ambos aspectos éxitos o fracasos.

· Exageración. Utilización de adjetivos desproporcionados ( horrible, imposible, etc. ) Al referirnos a los sucesos con estos términos la sensación que nos produce es muy negativa, desmotivadora y nos paraliza. Cambiando estos adjetivos por otros de proporciones más acordes con la situación, así conseguiremos que las emociones que nos produzca sean idóneas a la situación y no exageradas, y nos enfrentemos a los problemas de forma racional

· ----------------------

· Sobregeneralización. Cuando utilizamos las palabras: todo, nada nunca, jamás incapaz, etc. En este caso lo que hacemos es generalizar un fracaso o dificultad concreta a todo lo que realizo, paralizando la posibilidad de hacerlo. 


También sobregeneralizamos cuando ponemos etiquetas a los demás o a uno mismo ya que tenderemos a hacer que nuestra percepción de las cosas y nuestro comportamiento encajen en estas sesgando la realidad.

Nuestro cerebro funciona automáticamente cuando escucha estas palabras, sin dejar que la razón intervenga provocando la emoción (PNL) Ej:

Tengo


lo interpreta como obligación

Pero


borra lo anterior

Y si 


Arrastra el pasado y no deja vivir el presente

· Obligaciones. Me impongo obligaciones, cargándolas sobre mi espalda, limitando mi capacidad de elección cuando utilizo la expresión de “tengo que…”, “ debo…” Tendría…” Siempre que realizo una acción elijo. ¿Cómo cambiar estos “tengo que”? Con el siguiente diálogo interno.


Tengo que   X,  


si no  X,


entonces Y


ELIJO X a Y

Ej : Tengo que Adelgazar, si no adelgazo entonces sube mi nivel de azúcar, y entonces, me tendrán que poner insulina

Por tanto ELIJO adelgazar a ponerme Insulina

-----------------------------

· Anticipaciones Negativas.  Sería la tendencia a anticipar únicamente lo negativo. “ Y si…. “, “Seguro que…”. Es bueno conocer y anticiparse a todas las posibilidades sin caer en olvidar las posibles consecuencias y acontecimientos positivos. Además en importante conocer dentro de la realidad las probabilidades de que sucedan las diferentes  consecuencias o acontecimientos.

¿Cómo actuar contra estos pensamientos negativos o irracionales?

Puede aprender a detectar estos pensamientos negativos haciendo un ejercicio. Anote en la siguiente autorregisto cuando se sienta mal.

	Situación en la que me siento mal
	¿Qué pensé en ese momento?
	¿Qué sentí.?
	¿Qué hice?
	Volví a pensar en ello buscando otras interpretaciones mas realistas
	¿Cómo me sentí después?

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


En los pensamientos que tuve aparece algún error de los anteriores. 

¿En qué medida era cierta la afirmación que me hice, tengo evidencia, existen otras posibles interpretaciones más realistas?

Entonces ¿qué parte de realidad había en este pensamiento?, ¿ puedo hacer algo para mejorar la situación?

-----------------

Una vez detecto que puede haber otras interpretaciones y las verbalizo ¿Cómo me siento ahora?

Puedo además trabajar los pensamientos positivos: 

· Escuchándome a mi mismo. Qué me digo a mi mismo, que tipos de mensajes me transmito, nos decimos cosa negativas, me culpo, me justifico, etc. 

· Evitar preocupaciones innecesarias. Las preocupaciones que nos producen situaciones o problemas que podemos cambiar y solucionar debemos actuar y solucionarlo. Si no puedo cambiarlo tendré que aceptarlo.

· Hable con su interior. Regálese mensajes positivos de apoyo y aliento. 

APRENDIENDO A PENSAR EN POSITIVO, TENIENDO UN PROPOSITO DE VIDA, Y ADOPTANDO UNA POSTURA PROACTIVA CRECEMOS Y AVANZAMOS EN NUESTRA VIDA
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Editorial:Grupo Albor-Cohs
Envejecimiento cognitivo

Denise Park, Norbert Schwarz

A medida que la sociedad envejece y aumenta la importancia del manejo de la información y la tecnología en la vida cotidiana, aumenta también la importancia del tema "Envejecimiento Cognitivo". 
El ejemplar revisa temas fundamentales a través de cuatro secciones. La primera, constituye un repaso de los aspectos y mecanismos básicos, asimismo, la segunda expone asuntos tan importantes como atención y memoria, incluido un capítulo sobre la neuropsicología cognitiva del cerebro envejecido. La tercera se centra sobre el lenguaje y el habla, y por último, la sección final trata sobre la implicación de los cambios relacionados con la edad para el funcionamiento cognitivo de la vida cotidiana. 
Contenido 
Primera parte. Mecanismos básicos. 
1) Mecanismos básicos que explican el declive. 
2) El concepto de ganancia y sus mecanismos. 
3) Cuestiones prioritarias sobre el envejecimiento cognitivo. 
Segunda parte. Atención y memoria. 
4) Atención y envejecimiento. 
5) Cambios en la memoria humana relacionados con la edad. 
6) Neuropsicología cognitiva del cerebro envejecido. 
7) La meta memoria desde una perspectiva socio cognitiva. 
8) Memoria autobiografía y envejecimiento. 
9) Envejecimiento, patrones de activación circadiana y cognición. 

----------------------
Tercera parte. Lenguaje y habla. 
10) Percepción del habla y comprensión del lenguaje oral. 
11) EL envejecimiento y la producción y comprensión de mensajes. 
Cuarta parte. Aplicaciones. 
12) Envejecimiento cognitivo y vida cotidiana. 
13) Cognición, envejecimiento y autoinformes. 
14) Juicios y toma de decisiones a lo largo de la vida. 

Editorial:Medica Panamericana

¿Cómo afrontar los problemas de memoria?

Linda Clare, Barbara A. Wilson
Este pequeño libro, producto de la gran experiencia clínica de las autoras, es de gran utilidad práctica para aprender a afrontar los problemas de memoria en el día a día. 
Tanto los propios pacientes, como sus familiares y terapeutas encontrarán gran número de recomendaciones prácticas, consejos y explicaciones que, de forma clara y rigurosa, ayudan a comprender, aceptar, retardar y paliar los problemas de memoria que tan frecuentes son en las sociedades que han alargado notablemente la esperanza de vida.
Editorial:Tea Ediciones
La memoria. Cómo la usamos, la perdemos y podemos mejorarla.

David Samuel
La investigación sobre el cerebro y el sistema nervioso, oficialmente llamada neurociencia, ha conseguido, en la actualidad, el estatus de una disciplina reconocida -al mismo nivel que la física, la química y la biología-, y ahora es un campo de investigación legítimo y prestigioso.

-------------------------

 Hace sólo unos año, las investigaciones sobre el aprendizaje y la memoria eran consideradas una mera "colección de correlaciones". Incluso había ciertas dificultades para distinguir entre lo posible, lo probable y lo cierto -las características de una ciencia "confusa"-. Tristemente, esta repentina aceptación se ha producido por el azote de la enfermedad de Alzheimer, que ha presionado a los ministerios de los gobiernos, a los científicos profesionales, a las compañías farmacéuticas e, incluso, a las facultades de ciencias y de humanidades, para que se reconozcan las investigaciones sobre la memoria, su pérdida y su recuperación, como un trabajo respetable. Como resultado, en los últimos años ha habido un sinfín de datos experimentales y de ideas sobre la naturaleza de la memoria. 

Este libro describirá aspectos de la memoria que ya comprendemos. Hará referencia a muchas de las pistas falsas y de las suposiciones erróneas que han surgido a lo largo del tiempo, pero principalmente describirá y explicará lo que se sabe hoy en día. En estos momentos, hay decenas de millares de científicos en activo en este campo. Su trabajo es cada vez más sofisticado y, a veces, difícil de entender, pero en este libro se intentanmostrar las bases de las teorías actuales y sus datos más relevantes. La investigación sobre el cerebro es un campo muy dinámico. Los conceptos clave se confirman, los mayores enigmas se aclaran y los jugadores principales son reconocidos universalmente. Cada día se llevan a cabo nuevos descubrimientos; cada uno de los esfuerzos realizados ha sido para poner al día todo lo que se sabe sobre la memoria y para transmitir el aura de gran emoción que impregna este campo. 
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Editorial:Horsori
Lenguaje y envejecimiento: Bases para la intervención.

Onésimo Juncos Rabadán
La vejez es la contrapartida evolutiva del desarrollo. El patrón de cambio más evidente y característico es el enlentecimiento, definido como "tiempo necesario para cualquier tarea que requiera la mediación del sistema nervioso central". 
En los ancianos se refleja en cambios en la actividad eléctrica cerebral y en mayores tiempos de reacción para todas las actividades. 
Desde una perspectiva evolutiva se ha hablado de involución, pérdida de capacidades y deterioro en la vejez. 

El concepto de involución se ha relacionado con el concepto de regresión y significa la desorganización de las funciones más complejas y se aplica especialmente a los fenómenos lingüísticos que tienen lugar en la afasia, como consecuencia de lesiones cerebrales. 

--------------------------
El sistema lingüístico se ve afectado en su complejidad y en su organización jerárquica, alterándose las funciones más complejas y más evolucionadas o superiores jerárquicamente. 
El término involución se refiere a la desorganización o desestructuración de procesos complejos que se han ido construyendo a lo largo del desarrollo (infancia, juventud, etapa adulta). 
El proceso de involución puede ser diverso y referirse a algunos aspectos del desarrollo, especialmente a la eficacia en el procesamiento. 
Desarrollo, deterioro e involución son tres conceptos relacionados con la construcción de uno de los sistemas más evolucionados y perfectos de la especie humana y de uno de los mecanismos más específicamente humanos como es el lenguaje. 

Contenido 
1. Involución y deterioro en el desarrollo del lenguaje. 
2. Acceso léxico en la vejez. 
3. Lenguaje narrativo. 
4. Trastornos del lenguaje en la demencia. 
5. Comunicación, lenguaje y contexto social. Logopedia en el ámbito familiar y social. 
6. La voz en la vejez. 
7. Diseños de programas sobre lenguaje y comunicación en la vejez. 
8. Programas de intervención en centros residenciales.
Editorial:Masson
La educación de las personas adultas.Cómo optimizar la práctica.

Romans, Mercè y Viladot, Guillem
Una de las mayores preocupaciones de las sociedades contemporáneas de fin de siglo es cómo dar respuesta a uno de los retos educativos por excelencia, esto es, atender a la imparable y creciente demanda de educación. 

------------------------
En este libro, los autores ofrecen una panorámica general de los principales planteamientos que afectan a la práctica de la educación de las personas adultas. A la vez, centran gran parte de su trabajo en proporcionar una serie de orientaciones prácticas, tanto en los aspectos de docencia como de gestión, con el fin de que las utilicen no ya sólo los futuros docentes, sino también los ya experimentados.
Editorial:Editorial Paidos
AMOR Y SEXUALIDAD EN LAS PERSONAS MAYORES 

Autor:

VASQUEZ BRONFMAN, ANA 

Editorial:
Gedisa Editoria
En contra del prejuicio que afirma que el sexo se acaba con la entrada en la tercera edad, Ana Vásquez hace hablar a los protagonistas directos para que, a partir de los relatos de su vida sexual, narren sus experiencias en ese ámbito. Fuera de toda lógica morbosa y de toda curiosidad banal, la autora reúne a diez hombres y a diez mujeres de España y de Francia, quienes cuentan, con una mezcla de confesión y de anécdota, los detalles más íntimos de su vida sexual, desde el despertar adolescente hasta la entrega apasionada, y a veces repleta de culpabilidad, a otra persona. 
Escogidos al azar, sin ningún tipo de pertenencia a una clase social o a un país, los veinte testimonios aquí presentados muestran las diferentes condiciones de vida en las que algunos han tenido que crecer y luchar contra los escrúpulos de la época, además de enfrentarse al mito de que no hay sitio para el sexo y el amor en la adultez mayor. A través de sus palabras, Ana Vásquez realiza un análisis minucioso de la ignorancia y los tabúes que existen sobre el tema, al tiempo que exige una nueva definición de conceptos básicos como "sexualidad", "relación sexual", "tercera edad", conceptos que se han cristalizado a lo largo del tiempo y determinaron la vida sexual de lo que hoy se conoce como "adultez mayor".
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