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LATERCERA EDAD: ;UNA ENFERMEDAD O UN AVANCE
ENLA VIDA?*

Por MARIANO QUEROL**

RESUMEN

Se presentan los mitos en tormo a la tercera edad v se los contrasta con los hechos reales
del envejecer, como proceso en el gue estin todos los seres humanos desde los 25 aios, al
cual la persona se va adaptando en todos sus aspectos, debiendo tenerse en cuenta gue el
envejecer no significa no poder crecer ni desarrollarse. Se analizan algunas caracteristicas
diclécticas -como todo lo lwnano- v privativas del envejecimiento, particularmente claras
en nuestro medio, tweantes a la sobreproteccion v al abandone del viejo.  Se consideran
algunos de los prefuicios gque el espectador -que considera que no envejece- tiene frente al
anciane. Para terminar se plantean algunos aspectos prdcticos en la prevencion ¥ mangjo
de las anormalidades del envejecer va que el envejecer natural es, en st un proceso
saludable de enrignecimiento humano, en la medide en que se asienta en el amor, lu
solidaridad v la libertad para expresarlos ¥ efercerlos.

SUMMARY

The myths associated to the elderlv are presented, they are contrasted with the real facis
of aging. which are present in every Juunan being since 25 vears of age, to which the person
adapts in every aspect, realizing that aging does not mean that someone loses the capability
of being abie to grow.  Some didlectic characteristics are analvzed -like in every lnunan
being- and particular to aging, specifically clear in our media, like overprotection and
ahandonment of the elderiv.  Some prejudices that the audience -which do not consider
themselves eded- have of the elderly are considered. Also, some practical aspects associated 1o
prevention and managemenr of the abnormalities of aging.  Aging is a natural, heafthy,
enrichnient process of humans, as love settles, solidaritv and freedom are expressed and
performed freely.
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[ INTRODUCCION

La tereera edad (vejez. ancianidad.
senilidad. edad madura. edad avanzada.
cdad  provecta, persona caduca  (Reaw
Acapewia Espasora, 1992y y hasta el
ncologismo “geronte™d trae consigo. en la
fantasia consciente ¢ inconsciente de cada
cual, un esplendor de sabidurfa y un tufillo
do muerte, Los juicios v prejuicios relacio-
nados con las tantasias dan cueita de por
qué existen. en torno al envejecer, posi-
ciones dialéeticas. contradictorias y ambi-
valentes: fa vejer como un estado de
decrepitud v fragilidad v la de fa ver como
un estado  de experiencia y o actividad
(K. H. 19923 [os que adoptan la primera
posicion plantean con loda contundencia
vooddndolos  por lotalmeme  vilidos  y
claros, una serie de mites y prejuicios a
veees expresuados come verdades cientiti-
cas v oapodicticas. tales como las que se
presentan en el numeral siguiente. Con
lrecucneia tos médicos empiezan hablando
de la hisiologia de a vejez (Buriek, RN
1985: Sanvas, R 1995) y acaban cenfa-
tizande vy dedicindose a su patologia. con
lo cual econtribuyen no poco al rechazo a la
vejez v ata diserimmacion hacia el ancianc.
20 MITOS Y PREJUICIOS

Surgen en parte de la actitud conte-
nickt e fenw como TLos vigjos ala tumba:
Los jovenes o la obia™ (Goxzanrz, Praba,
ML 1988).

21, Elenvejecimiento empieza alrededor
de los 33 anos.

Los vigjos no tienen sexualidad.

La tercera edad trac consigo una

pérdida de Ja capacidad intelectual.

240 El envejeaimiento, como proceso, y
la vejer come estado, se caracterizan

[EE ]
[ER BV

Old age. health. gerontology. aging, solidarity, love.

por molestias y sintomas mds o
menos  graves,  constitluyendo  en
conjunto algo anormal y enfermizo.
Las personas de la tercera edad
constituyen un  problema familiar
muy scrio.

2.6, Los vigjos son improductivos, no se
valen por si mismos y son una carga
econdmica para la familia y para ¢l
pais.

27, La jubilacion a los 60 ados es im-

© prescindible y necesaria tanto por la
haja del rendimiento del viejo cuan-
te por el hecho de que los ancianos
tienen que dejarle sitio a las gene-
raciones mas jovenes.

28, Todos estos problemas s¢ agravan
por el heche de que al aumentar Las
expeclativas de sobrevida aumenta
el numero de ancianos.,

12
n

Las falacias anieriores constituyen
planteamientos pscudocientiticos alimen-
tados por un pretendido conocimiento y
ocullan 1gNorancia O CXPIesan posicliones
afectivas, conscientes ¢ inconscienics. de
rechazo y animadversion hacia las figuras
parentales reales o simbolicas relaciona-
das incluso con la vida prenatal (Lacax, 1.,
1979). Para heneficio del anciano y de la
socicdad en general es conveniente lograr
modificar todos estos aspeclos que son
medulares en ¢l problema del rechazo a la
ancianidad y conducen a su abandono y la
violencia hacia ¢l viejo (ApeLman RD. v

Bieer, N. 1985)
3. HECHOS COMPROBADOS

LLos mitos y prejuicios planteados
suscitan el reto de desmitificarlos. Los
hechos que se describen a continuacion
constituyen informacion no deformada por
prejuicios o por ignorancia de la realidad.
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El envejecer o5 un proceso que co-
micnza con ¢l nacimiento, se acentia
alrededor de los 25 anost a partir de
los 43, ¢n funcion de los cambios
hormonales v sexuales, pucde reci-
bir ¢l nembre de climaterio -que
quicre dectr escalon o ciunbio- v que
hace ¢l envejecimieinto mas patente
particularmente en kvmujer.

Los vigjos tienen (lenemos) sexuali-
dad y. hay que resaltarfo. ticnen la
mavor capacidad de amar que han
tenido on su vida v Ta mayor posi-
hilidad. de su existencia. para expre-
sar sus alectos y emociones. La
sexuilidad es un impulso basico y
los impulsos hisicos sélo desapare-
cen con knmuerte.

Eatre los impulsos hdsicos se
cuentan el respirar. el alimentarse, cl
orimar, ¢l dormir. el
sociabizarse  fcomo  fa o actividad
sexual). ta creatividad. ¢l 1mpulso al
conocinmierte, ¢l impulso estéiico y
climpulso cspiritual -especiticamente
hunwnos- de buscar un sentido y un
signiticado a la vida que conduzcan a
fa trascendencia v bagan condicente
la vida vivida conscieniemente, con
la muerte prevista conscienlemen-

delecar. cf

e -con mds o menos lucider. lemaor,
angustia. desesperacion. anbelo. paz
O gRiregi-.

Los impulsos estéticos y espiri-
wales singularizan al animal humano
de entre los otros animales (con los
que guarda por otra parte enormes
semejanzas v grandes  diferencias
que no sicmpre abenan. zoologica y
biodticamente. a Tavor de los seres
“humanos™).

Con cl envejecimiento la vida intelec-
lwad cambia en el sentido que a una
dismmnucion de la memoria se contra-
pone un aumento del caudal de

conocimientos -por la mayor intor-
macion y experiencias- y una mayor
capacidad de asociacion y de integra-
cidn de lo aprendido, resultante.
del acimulo de vivencias cultura-
les, cstéticas y afectivas cuyo con-

pnto deviene en la mayor sabiduria

del anciano.

En la tercera edad suelen aumen-
tar, hasta extremos insospechados.
las caracteristicas, sean cllas adecua-
das o inadecuadas. de la personali-
dad (STrescevict. M. 1977). Quicn
ha sido gencroso con la edad 1o serid
mds; quien ha sido egoista o codi-
codiciose con el envejecimiento insa-
lubre ¢sos aspectos se hardn mis
evidentes.

La veyez como tal no se acomparia de
sintomas de enfermedad sino de
expresiones del envejecer. La con-
fusion sc origina al equiparar ¢l
procesae natural del envejecer y sus
achaques con el envejecimiento pa-
tlogice o con las patologias mis
caracteristicas y/o frecuentes ¢n la
tercera cdad.

Durante el proceso naturad de
envejecimiento se mantiene i salud
considerada  como ¢l estado de
btenestar en ¢l equilibrio nestable
de lo bioldgico, psicosocial y
ecolégico que permite una  vida
activa, creativa, libre, solidaria. inde-
pendicnle vy entusiasta, generadora
de bienestar para si y para los
demds. en la que se puede lograr ¢l
desarrollo de la espiritualidad v
alcanzar el sentimiento de trascen-
dencia.

La vejez no implica un desme-
dro de la salud (ScHroL, M., 1992) v
el futuro de los ancianos. teniendoe
en cuenta los avances médicos y las
campafias sociales, es mds promi-
sorio aunque siempre habrdn ancia-
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nos enfermos (tal como hay enfer-
maos on todas las edades) y ancianos
cn situaciones limite particularmente
en los casos de personas que no han
tenido ntereses culiurales. que han
Hlevado su vida en un bajo nivel
sociveconomico y se han mantenido
aislados e inactivos (Frus, H.. 1992).

La disminucion de la flexibih-
dad es una de las caracterist-
cas de Ja vejez. Ello es vilido
para ¢l aspecto fisico, articula-
clongs, vasos sanguineos, par-
ticularmente las arterias como
para ¢l aspecto psicoldgico
-por ¢jemplo rapidez c inmedia-
tez en Ja claboracion intelec-
twal-. Todo elle estd a la vez
supeditado al uso -adecuado.
madecuade. moderado. exage-
rado- que se dé a oy drganos
que sustentan las  funciones
correspondientes.

341

3.4.2 Hay un proceso de adaptacion
vital de la totalidad del ser (del
cuerpo, de lo fisioldgico. de lo
psicoldgico v de lo espintual,
con lo ceologico) a las posibili-
dades biolégicas decrecientes
con ¢l pase de los afos. Los
cambios del envejecer natural
son vilales no patoldgicos. Es
Justamente la adecuacion  del
pasiaje  del  tiempo  con los
cambios de la persona global -la
tlor v su fragancia son uni sola
cosa dice el poeta (GiBran, K.,
[947)- 1o quc asegura un
cnvejecimiento saludable en el
que lus limitaciones. orgdnicas
vy psicolégicas, se ven com-
pensadas por un aumento de la
capacidad de amar v de ser
amado. disminucion de a vio-
lencia ¥ de la crueldad. con

35.

mayor compasién y benevo-

lencia,

343 Los cambios que acontecen
cen el envejecer no significan
una mengua de la calidad de
vida.

L.a existencia de un familiar anciano

y la convivencia con un vigjo en ¢l

seno de la familia constituyen a

veces sf. a veces no. un problema

familiar,

Con frecuencia la  presencia
participativa del anciano (ser huma-
no: nodriza, “mama”, abucla o©
abuelo) representa. independiente-
mente del género y del nexo familiar,
un oasis de paz o un polo de
atraccién y unién para la famibia.

La improductividad del anciano s
un prejuiclo que merece ser conside-
rado en varios drdencs.

36,1 La creatividad. que cs también
un impulso bdsico del  ser
humano, ne desaparece con la
edad antes bien suele incre-
mentarse, o aparecer, recién. en
la tercera etapa de la vida. No
en vano muchos profesionales
artistas, politicos, gerentes de
cmpresas, y otras  personas
con significacion social, son
de la tercera cdad.

3.62 La espiritualidad sucle aumen-
tar con la edad -como fo de-
muestran las conversiones. los
cambios de credo v de la con-
cepcion del mundo en muchos
ancianos- asi como se hacen
mds manifiestas la autonomia,
la tolerancia y la solidaridad en
general.

3.6.3 El crecimiento, la maduracion,
el desarrollo, son parte dcl
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envejecimiento, no determinan
la desaparicion de las diferen-
les estructuras del ser {orgdni-
co. fisiologico. psicolégico,
social, espiritual ¥ ecoldgico).
nt de las categorfas psicoldgi-
cas (infante. nifio, adolescente.
adutto, anciano) sino que de-
terminan un mejor inlegracién
entre elfas.

364 La pobreza es indudablemente
un problema importante pero
es un hecho social y no es
privativo del anciano. En nues-
tro medio. donde buena parte
de los individuos viven a nivel
de subsistencia fisica, defor-
mada por la masificacion infor-
-maliva. s¢ genera una falta de
alicientes de tipo espiritual,
estélico. trascendentes que a
veees leva o refuerza la anomia
y se resume en el remancnte de
creencias religiosas, en las que
¢l individuo ya no confia tanto.,
pues su puesta en uso le ha
sido poce Gtil para librarse de
las penosas vicisitudes de la
vida: en esas condiciones el
anciano gueda sin piso.

La jubilacidn por limite de edad
-establecido arbitrariamente- cs un
progreso legal que no corresponde a
una reabidad vital univoca ni a una
necesidad ranto de! anciano como
de la sociedad. El siquiera nombrar
las figuras geniales. creativas y con
liderazgo durante la tercera edad
(Miguel Anegcl. Goethe, Borges.
Churchil, Adenauer y tantos otros)
serfa tarca inacabable; el pensar en
que hubicran debido jubilarse cons-
tituye un atentado de lesa humani-
dad.

38

Es dificil pensar en la jubilacion,
como algo posible y conveniente, de
personas como Estuardo Nificz, Ja-
vier Pérez de Cuéllar, Marfa Ros-
torowsky, Luis Jaime Cisneros quic-
nes, aunque hayan o hubieran sido
jubilados de alguna entidad, siguen
siendo seres crealivos y produclivos
espiritual ¢ intelectualmente. Igual
puede decirse de gente como Fernan-
do de Szyszlo, Armando Robles.
Fernando Cabieses, Alberto Carorla
y tantos otros que son y siguen
siendo lideres seieros.

Que el aumento del ndmero de ancia-
nos significa un aumento de los
problemas, £s un mito-prejuicio muy
arraigado en las caracteristicas pri-
vativas del envejecimiento en nues-
tro medio.

3.8.1. Los adultos procrean hijos y
en muchos casos Jos educan
con la idea de que cuando
ellos, los padres, sean vicjos
los hijos los van a mantener. El
mandato es: “td vas a ser el
sostén de tus vigjos”. Los
jdvenes sobreprolectores. <on
alguna frecuencia asumen que
¢l reposo es 1o mejor para “sus
queridos vigjos” y les reco-
miendan descansar: “ya no
trabajes, 10 descansa™ le dicen
los hijos ¢ hijas a sus progeni-
tores. “yo mc encargaré de
todo™. Estas actitudes suclen
ser mds frecuentes en las hijas
mujeres cn relacion al padre y
¢n los hijos varones en rela-
cién con su madre. Se genera
asi un prejuicio segidn el cual el
anciano va a ser sostenido por
los jovenes, esto es que el
viejo va a quedar dependiente
de los jévenes.
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3.8.2 El cambhio en la estructura de-
mogridlica.  con  disminucion
porcentual del numero de jove-
nes v oaumento del anciano
permite prever una disminu-
cion de la violencia en ¢l
mundo dado que ella va amen-
guando con la edad.

>
20
)

Los problemas planteados son,
en lo gue concierne a la vejer
saludabic v hasta “privilegia-
du” (Rasmussin. H.Chr.. 1992),
prejwicios v falacias en paises

mis desarrollados v hacia o
que se debe tender.

384 Elincremento de la problemdti-
ca del anciano cuando hay un
aumento en ¢l ndmero de an-
cianos, corresponde al cnveje-
cimiento  pateldgico  y/o en
condiciones  indeseables  (po-
breza. desamor. falta de aten-
cion. problemas nutricionales)
y lo procedente es el tratamien-
to de los sintomas y la mejora
de las condiciones  adversas
ne en la ancianidad sino, de
modo preventvo, duranie toda
la vida.

4. EL ENVEJECIMIENTO Y EL GRUPO
SOCIAL ESPECTADOR

Bucna parte de las mutaciones  del
envejecer son alectivas: ¢ anciano quizds
ne sei amado o puede sentirse no amado,
Ello puede ser cierto o ne. Quienes rodean o
acompaiian al anciano pueden sentir que
aquel es meapaz de amar; o cual también
puecde ser cierto o no. El resultade depende
de la receptividad al amor y de {a capacidad
de expresarlo por parte de cada cual. En
algunos casos se trata de a existencia de
prejuicios hacta la ancianidad. a la que no se
respeta v a la que antes bien. se la considera

como una rémora constituida por un grupo
de personas que ne estan en capacidad de
sentir lo cual, tratdndose del envejecer sin
enfermedad senil, no ¢s ¢l caso. La vejez es
un ciimulo de experiencias y vivencias acu-
muladas; fo que interesa. y que con fre-
cuencia  acontece en el envejecer, s
mantener viva la capacidad de amar. de
expresar amor y de recibirlo.

Existe. sobre todo en las sociedades
emergentes y sin tradicion o en aquellas gue
no han mantenido las tradiciones, una falta
de validacion de [a sabiduria del ancianc. un
desprecio por sus plantcamicntos -asi scan
sensatos- que son, a prion y de modo fre-
juicioso, considerados como reaccionarios,
anticuados y hasta decadentes. En algunos
casos csto puede ser cierto pero en muchos
otros cuando el grupo social es espectador
y no participante en el establecimiento de
vinculos afectuosos con el anciano, se trata
simplemente de una falta en el reconocimicn-
to de aspectos valiosos de los cuales el
anciano es el portador.

En lo gue usualmente hay una merma
cs en la capacidad fisica de tipo competen-
cia. Ello no quiere decir que el anciano no
sca susceptible o capaz de hacer una vida
activa intercsante y de actuar. como direc-
livo o asesor, en lo fisico tanto como en o
psicologico, de todo lo que es actividad
integral, incluyendo el deporte.

5. MEDIDAS PARA LA PROMOCION
DEL ENVEIECIMIENTO NATURAL,
SALUDABLE Y PARA LA PREVEN-
CION Y MANEJO DE LOS ASPECTOS
ANORMALES Y PATOLOGICOS DEL
ENVEJECER

Queda claro que cl envejecimiento es
un proceso fisioldgico y no patoldgico. Es
un aspecto del proceso evolutivo-involutivo
del ser humano: no es una enfe-rmedad. Es
por ello particularmente importante tener cn
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cuenta los aspectos preventivos no del
cnvejecimiento. que es un procesoe incluc-
table, sino de sus anormalidades v de su
patelogia.

Buena parte de los problemas de la
senilidad estin en la ignorancia -por parte de
los ancianos cuanto de los que estdn enve-
jeciendo. esto es de todos los demds-. de los
hechos bidsicos del proceso del envejecer
vlvidande que. sin excepcion todos esta-
mos envejeciendo simultineamente.

La sobreproteccion al anciano es tan
nociva como ¢l abandonarlo,  Por otra
parte fa falia de amor {asi sea expresada
como sobreproteccion) es posiblemente el
elemento mds deletéreo en el origen de los
problemas del anciano, particularmente la
depresion que ¢s una condicidn frecuente
del anciano por las razones antedichas:
puede ser que el anciano se sienta aban-
donado de su familia; que sea un jubilado
y es conucido que la jubilacion deprime si
no va acompanada de un surgimiento en
otros aspectos. Esta depresion tratdndose
de la tercera edad muchas veces no es
percibida. pues se presenta mds bien como
una apatia o. falta de interés, falta de
imputsos v una disminucion de la sonrisa y
la posibilidad de alegrarse. tante con el
hienestar propio cuanto con el ajeno. Otra
razon de depresion estd en que la persona,
v quicaes lo rodean, se dan mis cuenta de
la disminucion de sus capacidades, que no
del incremento de sus posibilidades para
participar en cualquier actividad.

Por cllo tode lo que signifique la
integracion de la persona consigo misma,
con reconocimiento  del propie valer.
aquello gue aumente la autoestima ¥y las
cxpresiones de carino del grupo en que el
anciano vive. son factores que previenen
muchas dolamas del envejecer y alivian
aquedlas existentes: “Acaso el corazén se
salve de morir solo queriende™ dice MiGueL
Axcrl. Heamas (1992) en su poema “Di-
cen”. dentro de un contexto que sumerge al

lector en las profundidades del animismo
andino, donde la integracién telirica del
hombre -joven o vigjo- con la ecologia ey
fluida y poética.

Dado que larigidizacién es una carac-
teristica del envejecimiento. todo tipo de
vida activa que favorezea la flexibilizacion
integrativa -esto es que influya en la
totalidad del ser humano durante toda su
vida- conviene para los propositos de
promover el envejecimiento corporal salu-
dable, prevenir las molestias e inconve-
nientes de la vejez y mejorar la con-
dicién no sélo del anciano sino de
gquienes lo rodean. Conviene recalcar
que los factores mds importanies en estc
proceso son el movimiento, Ia actividad
psicomotora. la actividad intelectual y la
comunicacién emocional, afectiva. amo-
rosa.

Querer vivir es anhelar la carne,
donde se vive y por la gue se nuere.
Se busca oscuramente sin saberlo
W1 CHErPO, UN CUETPO, N CHErPO.
veeeeeanns)

Arribo a nuestra carne trascorporeq,
al cuerpo, va, del alma.

Y se quedan aqui tras el hallazgo
-milagroso final de besos lentos-,
rendidos nuestros bultos v
estrechados,

sdlo ya como prendas, como Seiias
de que a dos seres les sirvid esta
carne

-por eso estd tan trémula de dicha-
para encontrar, al cabo, al

otro lado,

su cuerpo, el del amor, 1iltime ¥
cierto.

Ese

que initilmente esperardn lus
tumbas”.

Es lo que iluminadamente dice el
poeta (SaLiNas, P. 1953) en su poema
Salvacion por el cuerpo.
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En ese senlido es muy adecuado todo
o que significa ta actividad  fisica debi-
damente conducida y. muy particularmente
los ejercicios gimndasticos. ¢l deporte y. en
especial la danza (Queror. M., 1996). Tgual
sucede con la comunicacion por la caricia en
todas sus [ormas: caricia propramente. pre-
miacidn, halagar merecidamente. acompafiar
a la persona. promover y ensalzar su
creatividad  ete.

Los aspectos  tradicionales vy nutri-
cionales (Hurrano, D, 1993) son lambién de
stma importancia ya que un habitat (en
sentido ceoldgice completo) v una dicta
balanceada son convenientes en cualquier
cdad. St el hihitat y ¢f régimen alimenticio
CONVEMCNILS VIENEN ¢on amor y sirven para
reparar encrgfas perdidas en el movimicnto
adecuado. puede decirse que seestd com-
pletando ¢l efreulo de prevencion vy manejo
de los problemas del envejecimicento.

De ahi Ta importancia de la activadad
integral. esto es (isica v psicoldgica, como
forma de mantener la llexibilidad del cuerpo
vodel alma. En esta merced el envejecimiento
prosigue pero se retarda en cuanto a las
iimitaciones que éste {rac consigo y. anies
bien. aumenta las posihitidades de creci-
miento y  digmificacion de o persona: el
hecha de envejecer no quicre decir que no
sooosign creciendo en todos los aspectos
postbles (salvo naturalmente en estatura).

Todo esto es posible merced @ un
proceso cducative con participacion multi-
sectorial. social, con enterio hiodtico que
coiiduzca aoun cambio en la actitud  de
considerar al anciano como un - enfermo,
coma yva desde [980 lo planted FAsrREGA cn
torn sumaria ¥ magistral.

Es satisfactorio y enorgullece al scr
humano su capacidad para alargar la expec-
tativa de vida y ello no hace sino aumentar Ia
pesadumbre porque personas como Chopin.
Valdelomar, Van Gogh, Beethoven, Verlaine,
Caravaggio v antos otros genios no hayan
llegado a la tercera edad. Une de los nues-
tros, hombres hunanos que no llegd a la
ancianidad, César Vallejo, a los 26 aiios, en
1918 escribia en Heraldos Negros;

“Lineas

(i )

Hay rendida hacia el fondo de los
seres,

wn efe wtranerviose, honda
plomada.

jLa hebra del desting!

Amaor desviard ral lev de vida,
Hacid la voz del Hombre!

Y nos dard la libertad supreme
En transubstanciacion azul, virtuosa,
Contra lo ciego v lo fatal,

jQue en cada cifra lata,
recluso en albas frdgiles,

el Jestis aiin mejor de onra

gran Yema!

Y despues... La otra linea...,

Vallcjo muntd a los 46 aios Cuanto
mids nos habria dejado si hubiera alcanzado
ta tercera edad!

El amor. que no tiene edad (QurroL, M.
1987), redime de la vepez y hastade la muerte.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurden die Mythen iber das Alier studiert.  Der Verlasser behauptet. dass eine
Person ab einem Alter vom 25 Jahren in der Beginn des dritten Altes kommt.  In der
dialcktischen Sprache meint der Verfasser, das in unserer peruanischen Kultur Mitleid und
Verlassen der Greise bedeutet. Das Alter, nach der Meinung des Verfassers, ist immer etwas
positives. Aclier werden ist gesund. natiirlich und hat human. Seinc Basis ist dic Licbe,
Famunitaet und Freiheit solche zu acssuern und zu praktizieren.
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