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Hoy,
              más que nunca, los hijos que tienen las parejas en
              nuestro país son
              (además de los más escasos) los más deseados,
              previstos e incluso
              planificados, de la historia.
            
          
        
      
    
  


  

    

      

        

        
      
    
  






  
Una
  vez llegado, el bebé pasa a constituirse en tema central tanto de
  las conversaciones de la pareja, de las de familias de cada
  miembro
  de la pareja, e incluso del círculo de amistades. Tener hijos
  (especialmente, el primero) es uno de los acontecimientos más
  señalados de nuestras vidas, pero no todo es color de rosa. El
  bebé
  también juega un papel de intruso, en un hogar que antes giraba
  en
  torno a dos personas que se dedicaban todas las atenciones, que
  mantenían un protocolo de actuación que comenzaba en una y
  terminaba en la otra. De esto, de las consecuencias menos
  agradables
  de la llegada de los hijos, apenas se habla, es un tema casi tabú
  (uno de tantos), ya que podría ser entendido por los demás como
  una
  falta de aprecio al niño, un egoísmo poco decoroso o una
  insuficiente asunción del papel de padres. Pero, a pesar de todo,
  merece la pena hablar sobre ello.





  
Planificamos
  minuciosamente lo que necesitará el niño, los recursos económicos
  y de otro tipo (tiempo, espacio en el hogar, educación) que
  requerirá, pero no calculamos cuestiones que, antes o después,
  pueden afectar al equilibrio de nuestra relación de pareja.
  Saldremos menos con nuestros amigos a cenar, el cine pasará de
  ser
  semanal o quincenal a muy esporádico, los momentos románticos se
  verán reducidos. Y la comunicación personal, las confidencias,
  las
  aficiones de cada uno, cederán el paso ante las “apremiantes”
  necesidades del niño. Y, si no tomamos medidas, acabaremos siendo
  unos excelentes padres pero unos pésimos amantes.





  
Hemos
  de buscar tiempo para el hombre y mujer a quien hemos unido
  nuestras
  vidas.





  
El
  hogar, antes territorio de intimidad de la pareja, pasa a ser
  compartido por una tercera persona. La cotidianeidad de la pareja
  se
  ve afectada. Es frecuente que la madre deje temporalmente su
  trabajo
  o reduzca su jornada laboral. Incluso, si contrata a un(a)
  profesional para que cuide del bebé, normalmente la madre habrá
  de
  afrontar el trabajo remunerado y el cuidado del vástago. La
  estructuración de los tiempos varía. Y la percepción del hombre
  por la mujer, también. Se pasa de marido a padre y de mujer a
  madre.





  
Por
  otro lado, los cambios horarios y los desvelos nocturnos los
  marcan
  las necesidades del recién llegado, con lo cual nuestras
  costumbres
  y deseos, tanto personales como de pareja, pasan a segundo lugar.
  Si
  antes hablábamos del tiempo, de cosas cotidianas, de amor, de
  aficiones compartidas o de las preocupaciones del trabajo, ahora,
  las
  conversaciones giran en torno al hijo: cómo está, qué ha hecho
  hoy: si duerme, si come, si sonríe, si abre los ojos, si dice
  algo.





  
Y
  no sólo la vida cotidiana y los diálogos de pareja se pueden
  deteriorar. Quizá lo que más dañado se vea con la irrupción (y
  consolidación) de la figura del hijo, es la vida afectiva y los
  juegos sexuales de los padres, imprescindibles para que todo
  funcione
  bien y vivamos a gusto.





  
Nos
  debemos a nosotros mismos, al margen de ser buenos padres, el
  intento
  de vivir con ilusión, de ser felices en nuestra vida de pareja.
  Hay
  tiempo para todo. Incluso con hijos, tenemos bien cerca a una
  persona
  (aunque a veces no lo parezca, con su propio mundo interior y
  unas
  expectativas personales muy íntimas que desea satisfacer) a la
  que
  hemos de conquistar cada día, a la que tenemos que demostrar que
  merece la pena el proyecto en que se ha embarcado con
  nosotros.





  
Los
  cambios y reajustes de nuestra vida favorecen al niño, no en vano
  se
  han realizado en función de él. De pronto y como sin querer, nos
  vemos en casa de los suegros o padres cada día de fiesta,
  comenzamos
  a dejar de salir los sábados, a diseñar las vacaciones en función
  de los niños; a abandonar -por impracticables, no hay tiempo ni
  opción logística– aficiones que nos llenaban de regocijo, a ver
  vídeos infantiles o dibujos animados en lugar de nuestros
  programas
  favoritos de TV… Porque, “total, ¿qué más da?”.





  
Por
  su parte, la mujer experimenta cambios físicos y psicológicos que
  le pueden causar ansiedad. Al unirse a ellos el cansancio y la
  obsesión de hacerlo todo bien y de ser una excelente madre, a
  pesar
  de que nadie le haya enseñado a serlo, puede surgir en ella una
  auténtica crisis emocional que el hombre debe detectar y ayudar a
  superar. Ahora bien, algunos varones viven asimismo una situación
  delicada.





  
Quedan
  desplazados a un segundo plano, al ser el bebé y la madre quienes
  monopolizan el centro de atención. Incluso dentro del nuevo
  núcleo
  familiar pasa a ser espectador de los mimos, cuidados y
  dedicación
  que normalmente la madre dirige al bebé y de los que hasta
  entonces
  él era destinatario exclusivo. También el hombre arrastra un
  cansancio adicional, pero sin que nadie se lo reconozca. Sin
  embargo,
  a él la vida se le ha modificado y precisa de una
  reubicación.





  
Los
  celos encubiertos y no asumidos (hacia el hijo o hija) hacen que
  el
  hombre no se encuentre a gusto y canalice a veces esa sensación
  de
  abandono estableciendo una relación distante, malhumorada,
  “sacando
  punta” a cualquier nadería o centrándose desmesuradamente en su
  trabajo o en sus amigos. Con lo que la situación termina por
  complicarse mucho. Y no es fácil solucionar el problema: si bien
  el
  hombre ha de plantearse que debe compartir las tareas domésticas
  no
  siempre podrá hacerlo de manera que resulte satisfactoria para la
  mujer. Y viceversa.



                    
                    
                

                
            

            
        

    
        
            
                
                
                    
                    
                        Planifiquemos la nueva situación en la pareja.
                    

                    
                    
                

                
                
                    
                    
                    


  
Igual
  que planeamos y cuidamos la venida del bebé, hagámoslo con la
  nueva
  situación que afrontamos los padres para que ambos gocemos por
  igual
  de la crianza, educación, sinsabores y placeres que aportará esa
  persona que ha colado en nuestro hogar.





  
La
  clave está en que velemos, ambos, para que no se inmiscuya entre
  nosotros. Los hijos nacen, normalmente, del amor que se profesan
  los
  miembros de una pareja, pero no forman parte de ella. La pareja
  debe
  tener su propia vida, al margen de los hijos.





  
En
  los primeros meses de vida, la dedicación y el tiempo que
  requieren
  los bebés son abrumadoramente exigentes, apenas queda tiempo para
  nada más. Pero ello no obsta para que hombre y mujer eviten que
  se
  transforme en el motivo único de sus vidas. Debe contribuir a
  fortalecer los lazos de unión, cristalizados ahora en un nuevo
  empeño: ser padre y madre. Pero tengamos claro qué somos y
  quiénes
  somos el uno para el otro, qué queremos y hacia dónde
  vamos.





  
Seguimos
  siendo una pareja: cada uno ha de comprender y atender al otro.
  He de
  seguir siendo un buen compañero-a para mi mujer o marido.





  
Además,
  sin amor, afecto y comunicación en la pareja es casi imposible
  ser
  buenos padres. Y esta convicción habremos de mantenerla siempre,
  porque los hijos, también cuando crecen, siguen siendo muy
  absorbentes. Y nos pueden distraer de una de las finalidades de
  nuestra vida: hacer feliz a nuestra pareja.






  

    
También
    nosotros necesitamos atenciones:
  



  
	


        


  

    
Por
            mucho que el bebé reclame atenciones y tiempo, y de que
    casi todo
            gire en torno a él, reservemos buena parte de nuestras
    energías a
            escuchar y a sentir a nuestra pareja.
  


        

  
	


        


  

    
Hablemos
            de cómo nos encontramos, qué sentimos, cómo ha
    transcurrido la
            jornada. Todos los días, unos minutos para el diálogo
    sobre
            nuestras cosas, al margen de la criatura.
  


        

  
	


        


  

    
Repartamos,
            según las preferencias y posibilidades de cada uno, las
    tareas que
            acarrea el hijo. Su presente y futuro son una
    responsabilidad que
            debemos compartir ambos.
  


        

  
	


        


  

    
Acordemos
            qué y cómo hacer con nuestro hijo: compartamos, ya
    desde la cuna,
            un criterio de educación y de comportamiento ante él o
    ella.
  


        

  
	


        


  

    
La
            criatura “es” de los dos miembros de la pareja. No es
    “tu
            hijo”, ni “mi hijo”, sino “nuestro hijo”. Recordémoslo.
            Nos evitará tensiones, celos y disgustos
    posteriores.
  


        

  
	


        


  

    
Al
            menos una vez por semana, habilitemos el tiempo para
    dar un paseo o
            ir al cine, o hacer lo que nos gusta. Emancipémonos del
    niño, es
            necesario y conveniente.
  


        

  
	


        


  

    
Reservemos
            un momento para la caricia, el beso y el juego sexual
    con nuestra
            pareja. Las contraindicaciones tras el parto para el
    coito sexual,
            no significa que otros juegos sensuales se supriman. Y,
    tras la
            cuarentena, volvamos a la vida sexual normal.
  


        

  
	


        


  

    
El
            amor, sustento de la pareja, requiere ser alimentado
    cada día. Hay
            que disfrutar de la vida, y amar a nuestro hombre o
    mujer, también
            ahora. O, quizá, más que nunca.
  









  
Aprender
  a negociar y a compartir las diferencias con la pareja ayuda a
  evitar
  futuros conflictos. La gran mayoría de humanos nacemos y crecemos
  en
  un contexto familiar y social que constituye el marco de
  referencia
  en los aprendizajes, los valores y las creencias que luego, ya
  adultos, nos ayudarán a tomar decisiones y a conducirnos por la
  vida.





  
Durante
  la adolescencia, centrados en el desarrollo de las relaciones
  afectivas, aparecen las primeras experiencias de enamoramiento,
  ese
  fuerte sentimiento de atracción por otra persona a la que casi no
  conocemos. La natural intolerancia ante el no saber nos llevará a
  ir
  conformando una imagen del otro basada más en detalles y deseos
  que
  en un racional análisis de lo que sí sabemos o en un esfuerzo por
  buscar datos contrastables. Con la sana intención de reducir la
  incómoda incertidumbre de sentirse atraído por un desconocido, el
  ser humano no se da cuenta de que está soñando despierto, de que
  está idealizando, de que está construyendo un personaje más
  basado
  en sus deseos que en la realidad de los hechos.





  
Si
  el proyecto funciona, la pareja iniciará un periodo de noviazgo:
  por
  un lado, un agradable proceso de gratificaciones compartidas y
  negociadas (salir a cenar, bailar, conocer a los amigos, tener
  relaciones sexuales…) aderezado con la euforia de la novedad; por
  el otro, como se mantiene la independencia y la privacidad por
  vivir
  en espacios separados, evitarán los conflictos de convivencia, un
  mayor conocimiento del otro y la toma de decisiones cruciales en
  la
  vida de ambos. No es de extrañar que, embriagados por este
  euforizante cóctel de emociones agradables, sigamos usando la
  fantasía para construir, sobre una imagen previamente idealizada
  y
  en un marco de conocimiento selectivo muy satisfactorio, un
  proyecto
  de futuro compartido.





  
El
  siguiente paso, tal y como marcan los cánones de nuestra
  sociedad,
  es evidente: iniciar un periodo de convivencia. Y aquí pueden
  empezar los problemas, los sentimientos de desengaño cuando se
  comprueba que la persona con la que se convive no es la misma con
  la
  que se salía (ese “otro” tan idealizado), cuando aparece la
  monotonía con las rutinas y obligaciones del día a día, cuando
  hacen acto de presencia las primeras dificultades económicas, las
  costumbres y las manías de la pareja. Y al sentimiento incipiente
  de
  insatisfacción se le une la desmitificación del otro, las
  primeras
  crisis y la sensación de equivocación, de engaño.La mayoría se
  autoengaña con un “ya lo iré cambiando”, otros optan por el
  rompe y rasga y disuelven la relación  y otros acuden en busca de
  ayuda.




  

    

      
“
    
  


  

    

      

        

          

            

              
¿Pero
              quién me va a enseñar a mi a vivir con mi pareja?”,
              dicen muchos
              ante el temor de mostrar a un desconocido su vida
              íntima. Y lo
              cierto es que todo, también la convivencia en pareja,
              precisa de un
              aprendizaje.
            
          
        
      
    
  





  
Si
  creemos que la raíz de nuestra insatisfacción radica en la
  actitud
  o el comportamiento de nuestro cónyuge, usaremos estrategias
  coercitivas (como las amenazas sutiles o claras) para que cambie.
  Ante esta situación hay dos opciones malas: o el sometimiento al
  otro o la devolución de la agresión y el inicio de una espiral de
  conflictos. Pero hay otra alternativa: asumir la parte de
  responsabilidad que uno tiene y buscar la complicidad y
  colaboración
  de la pareja en busca de un mayor nivel de satisfacción. De
  ambos.





  
Si
  a lo largo de nuestras vidas hay un factor constante, ése está
  relacionado con el cambio continuo: vamos creciendo y van
  cambiando
  nuestras necesidades, como también las de nuestra pareja y las de
  nuestros hijos; evoluciona asimismo nuestro entorno y sus
  exigencias;
  aparecen problemas y dificultades, y lo que ayer estaba bien, hoy
  es
  insuficiente. Por ello es necesario un esfuerzo constante de
  adaptación a una realidad cambiante. En el contexto de nuestra
  relación de pareja, el inicio de la convivencia no se debe
  confundir
  con la llegada a la meta, sino con la línea de salida de una
  carrera
  de obstáculos, donde la mejor habilidad es la comunicación y la
  mejor estrategia la cooperación.





  
Pero
  eso no es fácil. Con los años, hemos ido desarrollando un estilo
  peculiar pero eficaz en la solución de problemas: sabemos lo que
  queremos y qué hemos de hacer para conseguirlo. El error está en
  olvidarnos de que somos dos, que si no tenemos en cuenta las
  necesidades de la pareja y su forma de resolver problemas nos
  pasará
  lo que ya vaticinó Oscar Wilde: “con la mejor de las intenciones
  se causan los peores desastres”.





  
Inmersos
  en el doloroso sentimiento de la insatisfacción, atendiendo a los
  numerosos errores que comete nuestra pareja, desde la conciencia
  de
  que somos las víctimas y que es el cónyuge el que debe cambiar,
  suele pasarse por alto una de las leyes fundamentales en las
  relaciones humanas: para recibir, primero hay que dar.





  
Si
  eso es lo que hacemos habitualmente con nuestros amigos, ¿por qué
  nos negamos a hacerlo con nuestra pareja cuando las cosas van
  mal?
  Cuando somos capaces de expresar nuestro afecto y hacer sentir al
  cónyuge que nos importa, estamos creando las mejores condiciones
  para que escuche nuestras quejas y nuestro dolor, y para que nos
  ayude a ser más dichosos.




 







 







 








  
Pese
  a las creencias, la vida sexual en las personas mayores es
  conveniente y natural, aunque adaptada a las características de
  esta
  etapa del ciclo vital. En numerosas ocasiones nos olvidamos de
  que,
  desde que nacemos hasta que morimos, somos seres sexuales. La
  idea de
  que la vida sexual es algo “para jóvenes”, que se inicia en la
  pubertad y que desaparece en un momento dado de nuestra madurez,
  no
  sólo es incierta, sino que constituye una creencia absurda que
  condena a los que la comparten a renunciar a experiencias
  gratificantes y saludables, y a restringir el marco de sus
  relaciones
  afectivas.





  
A
  lo largo de nuestro ciclo vital se producen muchos cambios
  relativos
  a nuestra sexualidad: la forma y tamaño de nuestros rasgos
  sexuales,
  la concentración de determinadas hormonas asociadas, nuestro
  comportamiento sexual… Pero eso no significa que la sexualidad
  aparezca o desaparezca, simplemente evoluciona y se
  transforma.





  
Sin
  embargo, muchas personas que superan los 50-60 años tienden a
  suponer que su sexualidad irá remitiendo, que ya no es para
  ellos.
  Nada más lejos de la realidad, porque la necesidad de
  relacionarse
  con otras personas, de expresar sentimientos, de recibir afecto,
  no
  tiene edad y no se pierde.




  

    

      

        

          

            

              
Es
              cierto, sin embargo, que hacia el final de la madurez
              y durante la
              vejez se van a producir 
            
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            

              

                
importantes
                cambios
              
            
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            

              
 en
              los individuos (aunque ciertamente no mayores que en
              otros momentos
              del ciclo vital) que afectarán a la vivencia de su
              sexualidad. Entre
              otros:
            
          
        
      
    
  



  
	


        

  
La
          salud física o mental: “achaques” propios de la edad que
          modifican la forma de hacer las cosas o enfermedades que
  pueden
          limitar su capacidad de maniobra.


        

  
	


        

  
La
          falta de pareja o una actitud de oposición por parte de
  la pareja a
          mantener relaciones sexuales.


        

  
	


        

  
La
          monotonía de las relaciones, normalmente asociada a
  dificultades de
          comunicación sobre un tema “tabú”.


        

  
	


        

  
Ciertas
          actitudes negativas y ansiógenas ante cambios
  fisiológicos
          normales: la disminución de estrógenos tras la menopausia
  en las
          mujeres conlleva una importante reducción de la
  lubricación
          vaginal que puede ocasionar dolor si no se utilizan
  lubricantes, o
          la ansiedad causada por la mayor dificultad del hombre
  para
          conseguir erecciones.


        

  
	


        

  
La
          aparición de actitudes inhibitorias asociadas al
  alejamiento de los
          cánones de belleza social y al sentimiento de no sentirse
          atractivos/as.


        

  
	


        

  
El
          más que probable estrés asociado a la pérdida de la
  pareja, al
          deterioro de la red social y del nivel socioeconómico, o
  los
          problemas de salud en la familia que afectan
  transitoriamente al
          interés sexual.








  

    

      

        

          

            

              
Pero
              los 
            
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            

              

                
factores
                sociales
              
            
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            

              
 son
              los que, con mayor frecuencia, se vinculan a
              actitudes de inhibición
              en la satisfacción de un interés y de unas
              necesidades sexuales que
              no desaparecen:
            
          
        
      
    
  



  
	


        

  
En
          nuestra cultura, por el hecho de que la sexualidad de las
  personas
          mayores no pueda asociarse con la procreación, tiende a
  negarse su
          existencia, o al menos es un tema tabú.


        

  
	


        

  
Las
          personas mayores que manifiestan a través de su
  comportamiento su
          interés sexual reciben el calificativo peyorativo de
  “viejos
          verdes” y el sentimiento de culpa resultante les lleva a
  inhibir
          cualquier expresión asociada a sus deseos.


        

  
	


        

  
Las
          mujeres, tradicionalmente educadas para la represión de
  sus deseos
          sexuales (aún son muchas las que se sienten avergonzadas
  por sentir
          deseo), no inician conductas de aproximación sexual,
  aceptando con
          resignación la frustración resultante.


        

  
	


        

  
Como
          reflejo de ello, en las residencias de ancianos no sólo
  no se
          facilita este tipo de actitudes, sino que se limita
  cualquier
          posibilidad de actividad sexual entre los
  residentes.









  
Si
  consiguiéramos hablar con naturalidad con nuestros mayores acerca
  de
  cómo viven su sexualidad comprobaríamos que su interés sexual
  sigue tan vivo como ellos, orientado hacia una interacción más
  afectiva, donde las caricias y la ternura van supliendo la leve
  pérdida de algunas respuestas sexuales. Es necesario tomar
  conciencia de que la práctica de relaciones sexuales mejora su
  estado de ánimo, constituye una importante fuente de satisfacción
  personal y consolida las relaciones afectivas con su
  pareja.





  
¿Cómo
  podemos promover, a través de la educación sexual de nuestros
  hijos, el desarrollo de actitudes sanas y positivas ante un
  interés
  y un deseo sexual que les acompañará a lo largo de su
  vida?




  

    

      

        

          

            

              

                
Decir
                o no decir
              
            
          
        
      
    
  





  
Es
  imposible no educar. Bien sea por acción, bien sea por omisión,
  explicando o no explicando, siempre se está educando. La
  sexualidad
  no es una excepción. Por ello conviene estar atentos para que
  forme
  parte de nuestras vidas y de las de ellos de una forma
  natural.




  

    

      

        

          

            

              

                
Contestar
                a las preguntas
              
            
          
        
      
    
  




  

    

      

        

          

            

              
Cuando
              aparecen aquellas preguntas que a menudo
              interpretamos
              como 
            
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            

              

                
incómodas
              
            
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            

              
,
              es conveniente responder con naturalidad y con la
              verdad. Él o ella
              marcarán hasta dónde desean saber. Si les da más
              información de
              la que quieren, cambiaran de tema, o simplemente la
              obviarán. Si por
              el contrario se da una información demasiado escueta,
              volverán a
              preguntar. Ellos marcan el ritmo.
            
          
        
      
    
  




  

    

      

        

          

            

              

                
No
                todo lo aprenden solos
              
            
          
        
      
    
  





  
Si
  no contesta a sus preguntas, si no está disponible para ellos en
  este tema, buscarán otra fuente, totalmente desconocida para los
  padres y ante la que no tendrán ningún control.




  

    

      

        

          

            

              

                
Transmitir
                naturalidad
              
            
          
        
      
    
  





  
La
  sexualidad sigue un ritmo evolutivo y no se saltan etapas por más
  que se sepa o se hable de ella. De hecho, se ha comprobado que es
  todo lo contrario. Cuanto más sabe un niño o niña acerca de
  valores sexuales (educar en sexualidad no es hablar de prácticas
  sexuales), más tranquilamente se acerca a ella, al tiempo que
  dispone de más recursos para decidir y adquiere mayor capacidad
  de
  reflexión.




  

    

      

        

          

            

              

                
Cuestión
                de recursos
              
            
          
        
      
    
  




  

    

      

        

          

            

              
Educar
              en sexualidad es proporcionar recursos, autoestima,
              capacidad de
              negociación y valores que a menudo aplicamos en otras
              esferas de la
              vida. Conviene no olvidarlo cuando nos enfrentamos a
              preguntas 
            
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            

              

                
incómodas
              
            
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            

              
.
            
          
        
      
    
  




 








  
La
  mayor parte de las habilidades para conseguir una vida
  satisfactoria
  son de carácter emocional, no intelectual. Hemos aprendido desde
  pequeños que el sentimentalismo (así se ha llamado al hábito de
  sentir a flor de piel las emociones y a mostrar en público esa
  forma
  de interpretar las vivencias) era propio de personas débiles,
  inmaduras, con déficit de autocontrol. Además, se ha extendido en
  nuestro imaginario colectivo el lugar común, machista como pocos,
  de
  que las emociones o -más aún- el llanto, pertenecen al ámbito de
  lo femenino. Sin embargo, todo evoluciona y va ganando terreno la
  convicción de que vivir las emociones es un elemento
  insustituible
  en la maduración personal y en el desarrollo de la
  inteligencia.





  
Sólo
  cuando entendemos nuestros sentimientos somos capaces de entender
  los
  de otras personas





  
Tenemos
  muy en cuenta nuestro espacio intelectual y no sólo le hemos
  dedicado tiempo y esfuerzo, sino que incluso la valoración que
  hacemos de una persona pasa, en buena medida, por sus
  conocimientos y
  habilidades intelectuales. Desde la educación, tanto reglada como
  no
  académica, se nos ha motivado para que saquemos el máximo partido
  a
  nuestros recursos intelectuales.





  
Nadie
  discute la necesidad de adquirir conocimientos técnicos y
  culturales
  para prepararnos (y reciclarnos) para la vida profesional, pero
  en
  una equivocada estrategia de prioridades olvidamos a veces la
  importancia de educarnos para la vida emocional. Aprender a vivir
  es
  aprender a observar, analizar, recabar y utilizar el saber que
  vamos
  acumulando con el paso del tiempo. Pero convertirnos en personas
  maduras, equilibradas, responsables y, por qué no decirlo,
  felices
  en la medida de lo posible, nos exige también saber distinguir,
  describir y atender los sentimientos. Y eso significa
  contextualizarlos, jerarquizarlos, interpretarlos y asumirlos.
  Porque
  cualquiera de nuestras reflexiones o actos en un momento
  determinado
  pueden verse “contaminados” por nuestro estado de ánimo e
  interferir negativamente en la resolución de un conflicto o en
  una
  decisión que tenemos que tomar.





  
Mimar
  nuestro momento emocional, aprender a expresar los sentimientos
  sin
  agresividad y sin culpabilizar a nadie, ponerles nombre,
  atenderlos y
  saber cómo descargarlos, es uno de los ejes de interpretación de
  lo
  que nos ocurre. Cada vez que dudamos ante una decisión, que nos
  proponemos comprender una situación, no hacemos estas operaciones
  como lo haría un ordenador o cualquier otro ingenio de
  inteligencia
  artificial, sino que ponemos en juego, traemos a colación, todo
  nuestro bagaje personal (incluyendo lo que nos ha podido pasar
  hace
  un rato o unas horas) y el pesado fardo de nuestra herencia
  cultural.
  De ahí que vivir nuestras emociones es una habilidad relacional
  que
  nos capacita como seres que se desarrollan en un contexto social.
  Sólo cuando conectamos con nuestros sentimientos, los atendemos y
  jerarquizamos, somos capaces de empatizar con los sentimientos y
  circunstancias de los demás. No es más inteligente quien obtiene
  mejores calificaciones en sus estudios, sino quien pone en
  práctica
  habilidades que le ayudan a vivir en armonía consigo mismo y con
  su
  entorno. La mayor parte de las habilidades para conseguir una
  vida
  satisfactoria son de carácter emocional, no intelectual. Los
  profesionales más brillantes no son los que tienen el mejor
  expediente académico, sino los que han sabido “buscarse la vida”
  y exprimir al máximo sus habilidades.







                    
                    
                

                
            

            
        

    
        
            
                
                
                    
                    
                        Aprender a desarrollar la inteligencia emocional
                    

                    
                    
                

                
                
                    
                    
                    


  
Esta
  sociedad de las “buenas maneras” y el control social han hecho de
  nosotros auténticos robots de las apariencias. En la Universidad
  de
  Málaga los doctores Fernández Berrocal y Extremera han abordado
  la
  inteligencia emocional como la habilidad (esencial) de las
  personas
  para atender y percibir los sentimientos de forma apropiada y
  precisa, la capacidad para asimilarlos y comprenderlos
  adecuadamente
  y la destreza para regular y modificar nuestro estado de ánimo o
  el
  de los demás. En la inteligencia emocional se contemplan cuatro
  componentes:



  
	

        

  

    

      
 
    
  


  

    

      

        

          

            

              

                
Percepción
                        y expresión emocional
              
            
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            

              
.
                      Se trata de reconocer de manera consciente
              qué emociones tenemos,
                      identificar qué sentimos y ser capaces de
              verbalizarlas. Una buena
                      percepción significa saber interpretar
              nuestros sentimientos y
                      vivirlos adecuadamente, lo que nos permitirá
              estar más preparados
                      para controlarlos y no dejarnos arrastrar por
              los impulsos.
            
          
        
      
    
  


        

  
	

        

  

    

      
 
    
  


  

    

      

        

          

            

              

                
Facilitación
                        emocional
              
            
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            

              
,
                      o capacidad para producir sentimientos que
              acompañen nuestros
                      pensamientos. Si las emociones se ponen al
              servicio del pensamiento
                      nos ayudan a tomar mejor las decisiones y a
              razonar de forma más
                      inteligente. El cómo nos sentimos va a
              influir decisivamente en
                      nuestros pensamientos y en nuestra capacidad
              de deducción lógica.
            
          
        
      
    
  


        

  
	

        

  

    

      
 
    
  


  

    

      

        

          

            

              

                
Comprensión
                        emocional
              
            
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            

              
.
                      Hace referencia a entender lo que nos pasa a
              nivel emocional,
                      integrarlo en nuestro pensamiento y ser
              conscientes de la
                      complejidad de los cambios emocionales. Para
              entender los
                      sentimientos de los demás, hay que entender
              los propios. Cuáles
                      son nuestras necesidades y deseos, qué cosas,
              personas o
                      situaciones nos causan determinados
              sentimientos, qué pensamientos
                      generan las diversas emociones, cómo nos
              afectan y qué
                      consecuencias y reacciones propician.
              Empatizar supone sintonizar,
                      ponerse en el lugar del otro, ser consciente
              de sus sentimientos.
                      Hay personas que no entienden a los demás no
              por falta de
                      inteligencia, sino porque no han vivido
              experiencias emocionales o
                      no han sabido gestionarlas. Quién no ha
              experimentado la ruptura de
                      pareja o el sentimiento de orfandad por la
              pérdida de un ser
                      querido, es difícil que se haga cargo de lo
              que sufren quienes
                      pasan por esa situación. Incluso cuando se
              han vivido por
                      experiencias de ese tipo, si no se ha hecho
              el esfuerzo de vivirlas
                      de manera explícita aceptándolas e
              integrándolas, no estarán
                      suficientemente capacitados para la
              comprensión emocional
                      inteligente.
            
          
        
      
    
  


        

  
	

        

  

    

      
 
    
  


  

    

      

        

          

            

              

                
Regulación
                        emocional
              
            
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            

              
,
                      o capacidad para dirigir y manejar las
              emociones de una forma
                      eficaz. Es la capacidad de evitar respuestas
              incontroladas en
                      situaciones de ira, provocación o miedo.
              Supone también percibir
                      nuestro estado afectivo sin dejarnos arrollar
              por él, de manera que
                      no obstaculice nuestra forma de razonar y
              podamos tomar decisiones
                      de acuerdo con nuestros valores y las normas
              sociales y culturales.
            
          
        
      
    
  









  
Estas
  cuatro habilidades están ligadas entre sí en la medida en que es
  necesario ser conscientes de cuáles son nuestras emociones si
  queremos vivirlas adecuadamente.






  

    
Gestionar
    adecuadamente las emociones supone:
  



  
	


        


  

    
No
            someterlas a censura. Las emociones no son buenas o
    malas, salvo
            cuando por nuestra falta de habilidad hacen daño, a
    nosotros o a
            otras personas.
  


        

  
	


        


  

    
Permanecer
            atentos a las señales emocionales, tanto a nivel físico
    como
            psicológico.
  


        

  
	


        


  

    
Investigar
            cuáles son las situaciones que desencadenan esas
    emociones.
  


        

  
	


        


  

    
Designar
            de forma concreta los sentimientos y señalar las
    sensaciones que se
            reflejan en nuestro cuerpo, en lugar de hacer una
    descripción
            general (“estoy triste”, “estoy nervioso”…).
  


        

  
	


        


  

    
Descargar
            físicamente el malestar o la ansiedad que nos generan
    las
            emociones.
  


        

  
	


        


  

    
Expresar
            nuestros sentimientos a la persona que los ha
    desencadenado, sin
            acusaciones ni malas formas y detallando qué situación
    o conducta
            es la que nos ha afectado.
  


        

  
	


        


  

    
No
            esperar a que se dé la situación idónea para comunicar
    los
            sentimientos, tomar la iniciativa.
  









  
"No
  es que sea muy inteligente; es listo, que no es lo mismo". Las
  últimas teorías psicológicas hablan de la Inteligencia Emocional
  como nuevo concepto, si no contrapuesto sí distinto a la
  inteligencia "de toda la vida", la asociada al coeficiente
  intelectual, a la cultura, a los títulos universitarios y a las
  destrezas lógicas, numéricas o gráficas. En realidad, estas
  nuevas
  teorías no hacen sino racionalizar y estructurar lo que ya
  sabíamos
  o presumíamos. Estamos acostumbrados a que personas sin estudios
  cualificados ni mucha cultura triunfen en casi todo lo que se
  proponen. Y, al revés, no nos llama la atención que otros
  individuos muy inteligentes (que entienden todo a la primera,
  incluso
  las ideas más complejas; que resumen un libro como si fueran
  críticos profesionales o que memorizan casi inmediatamente lo que
  a
  la mayoría les cuesta horrores) no progresen o no encuentren su
  sitio en lo profesional ni en lo personal.





  
Esta
  aparente contradicción se debe a que hay personas que, si bien no
  brillan en lo estrictamente racional, son muy habilidosos, muy
  inteligentes en la gestión de sus emociones y sentimientos. Son,
  en
  esta parcela tan relacionada con nuestra calidad de vida, más
  creativos, eficaces y listos que un eminente catedrático de
  filosofía o ingeniería industrial.





  
Hay
  otra forma de ser inteligente: la de las emociones y
  sentimientos.
  Algunos individuos saben afrontar las situaciones y salen airosos
  de
  acuciantes problemas mientras otros fracasan y se hunden ante
  obstáculos nimios. La inteligencia emocional juega un papel
  decisivo
  en la explicación a esta bipolaridad tan común. Lograr lo que nos
  interesa depende más de nuestra capacidad de vivir, de escrutar
  los
  problemas y canalizar nuestras emociones, que del razonamiento
  abstracto o nuestra capacidad para resolver problemas
  matemáticos.





  
La
  historia nos habla de genios (científicos, intelectuales,
  artistas,
  políticos, …) cuya vida personal fue un patético desastre. Y, sin
  embargo, nuestro entorno más inmediato nos muestra personas
  normales
  que llevan su existencia (la idea que uno tiene de sí mismo, las
  relaciones de pareja, las amistades, el trabajo o la capacidad de
  ser
  un buen padre o madre) de manera admirable. El complejo mundo de
  las
  emociones interviene en cómo resolvemos los problemas. Además,
  las
  emociones positivas pueden alterar la organización de la memoria,
  de
  modo que se integre mejor el material cognitivo y que ideas antes
  dispersas surjan relacionadas y fáciles de recordar. Salovey,
  investigador de Yale, USA, define la inteligencia emocional como
  “una
  parte de la inteligencia social, que concierne a la habilidad de
  comprender sentimientos propios y ajenos y de utilizarlos para
  nuestros pensamientos y acciones”. Y añade que una sociedad que
  no
  fomenta la inteligencia emocional crea individuos insatisfechos e
  insolidarios.





  
Otro
  especialista en esta materia, Goleman, autor del libro
  “Inteligencia
  Emocional”, reconoce que no existen pruebas para determinar la
  inteligencia emocional equiparables a los ya estandarizados tests
  que
  miden el coeficiente intelectual de las personas. Pero asegura
  que
  las habilidades emocionales son a veces más importantes para
  nuestro
  futuro que ese coeficiente. Aunque los individuos con alto
  coeficiente intelectual son ambiciosos, productivos e incluso
  tenaces
  y despreocupados, según este autor, son frecuentemente fríos,
  inhibidos, inexpresivos, aburridos, quisquillosos e incómodos con
  la
  sensualidad. En cambio, las personas con gran capacidad emocional
  son
  más comunicativos y agradables y están más a gusto consigo mismos
  y con los demás. Todos tenemos los dos tipos de inteligencia, si
  bien en distinta medida.





  
El
  coeficiente intelectual incluye habilidades como el razonamiento
  abstracto, verbal, numérico y espacial. Pero son muchas las
  situaciones en que el cerebro emocional “piensa” más rápido y
  mejor que el otro. Las decisiones trascendentales no son
  resultado de
  razonamientos abstractos. Están cargadas de sentimientos y
  visceralidades, noexplicables por la inteligencia lógica.





  
Esta
  capacidad de vivir y manejar las emociones se aprende desde la
  infancia. Por ello, la familia es la escuela en la que el niño
  aprende, para bien o para mal, a desarrollar su inteligencia
  emocional. Pero, desgraciadamente, los padres no siempre son
  conscientes de la trascendencia que reviste atender, integrar y
  conducir las emociones infantiles. Los hijos de familias en que
  se
  han cultivado bien las emociones, son más sociables y mejores
  estudiantes, aunque su “otra” inteligencia, la lógica, no sea
  brillante. Si bien es cierto que la familia y la escuela son
  fundamentales en el desarrollo de la inteligencia emocional,
  nunca es
  tarde para efectuar correcciones y adquirir nuevas habilidades en
  este terreno. Nos jugamos mucho en ello y, por muy adultos que
  seamos, podemos desarrollar un dominio más eficaz de las
  emociones.
  No olvidemos que las perturbaciones emocionales afectan a la
  salud.





  
Gestionar
  bien las emociones fuertes o negativas, aprender a vivirlas,
  puede
  potenciar nuestro sistema inmunológico y cardiovascular. Otra
  ventaja: en los procesos de selección de personal en las
  empresas,
  cada día que pasa se valoran más la madurez y estabilidad
  emocional
  de los aspirantes. En la vida de pareja se ha comprobado,
  asimismo,
  que la estabilidad de la relación y el éxito en la toma de
  decisiones dependen mucho de la madurez y estabilidad emocional
  de
  sus miembros.





  
Aunque
  no se puede medir psicométricamente con la exactitud con que se
  determina el coeficiente intelectual, hay indicadores de
  inteligencia
  emocional. Entre paréntesis, encontrará la respuesta que daría
  una
  persona emocionalmente inteligente a las siguientes
  cuestiones.



  
	


        

  
¿Sabe
          usted empatizar, es sensible ante las emociones ajenas?
  (Sí)


        

  
	


        

  
¿Controla
          adecuadamente sus impulsos? (Sí)


        

  
	


        

  
¿Cómo
          tolera las frustraciones? (Bien, con perspectiva e
  intentando
          positivizar)


        

  
	


        

  
¿Expresa
          controladamente sus sentimientos? (Sí)


        

  
	


        

  
¿Es
          capaz de afrontar serenamente los conflictos con otras
  personas?
          (Sí)


        

  
	


        

  
¿Cómo
          sale de los baches emocionales? ¿Derrotado? ¿Le duran
  mucho
          tiempo? (Con tranquilidad, fijándome en lo positivo de la
  nueva
          situación. Con fuerzas para empezar de nuevo. El bache se
  supera
          poco a poco, sin prisa, pero sin pausa)


        

  
	


        

  
Cuando
          se enfada ¿lo hace con quien debe y cuando debe? (Sí,
          exclusivamente)


        

  
	


        

  
¿Se
          prohíbe llorar? (No, a veces lo hago; y no pasa
  nada)


        

  
	


        

  
¿Le
          parece que reirse a carcajadas o contar chistes es
  frívolo? (No, en
          absoluto. El humor es maravilloso )










  

    
La
    Inteligencia Emocional se puede cultivar
  



  
	


        


  

    
Trabaje
            la empatía, ábrase a los demás. Obsérveles y escuche.
    Fíjese en
            sus gestos, en su mirada, en su forma de hablar.
    Aprenda a sentir lo
            que ellos sienten.
  


        

  
	


        


  

    
Cultive
            el autocontrol, pero sin suprimir las emociones.
    Observe y analice
            hasta qué punto esos sentimientos son eficaces para
    algo. O si le
            hacen daño.
  


        

  
	


        


  

    
Analice
            sus tensiones e instintos. Sin reprimirse, ponga orden
    y
            canalícelos.
  


        

  
	


        


  

    
Rebobine.
            Después de una discusión o de un día triste, pregúntese
    por qué.
            Si su reacción fue proporcionada, si merecía la pena
    haberse
            comportado así, …
  


        

  
	


        


  

    
Busque
            oportunidades para reir. La risa y el buen humor nos
    hacen más
            felices. Y, además, parece que alargan la vida.
  


        

  
	


        


  

    
El
            placer ayuda a vivir mejor las emociones. Búsquelo. Los
    instintos
            reprimidos dan lugar a agresividades
    desplazadas.
  


        

  
	


        


  

    
El
            mundo no se acaba hoy ni aquí. En situaciones graves o
    dramáticas,
            mire hacia detrás (recuerde momentos de plenitud, todos
    los hemos
            vivido) y hacia delante (vendrán más). Sobran los
    motivos para
            luchar. Un sólo instante de felicidad, aunque sea
    dentro de un año,
            merece el esfuerzo que seamos capaces de hacer
    ahora.
  








 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 






  
	


        

  

    
Capítulo
            1. Inteligencia Sexual
  









  
    




  
Todos,
  en mayor o menor medida, por acción o por omisión, mentimos. Lo
  hacemos en la medida que no decimos lo que pensamos o que decimos
  lo
  que no pensamos o no sabemos, o incluso lo que sabemos incierto.
  La
  pérdida de la espontaneidad es un proceso evolutivo cuyas etapas
  vamos consumiendo desde niños, conforme se asienta en nosotros la
  convicción de que la sinceridad no siempre es posible ni
  conveniente
  porque puede causar perjuicios al receptor de la comunicación, o
  al
  propio emisor.





  
Hay
  mentiras socialmente más positivas que ciertas verdades
  incontestables: son muchas las situaciones en que una mentira
  sabiamente trasmitida genera un efecto beneficioso, o cuando
  menos
  paliativo, como para que establezcamos categorías morales
  radicales
  sobre esta aparente dicotomía ética: verdad-mentira. Si a esto
  unimos que todos, antes o después, mentimos u ocultamos verdades
  relevantes, quizá convendría desdramatizar el hecho de la mentira
  para poder así abordarlo con más sensatez y sentido de la
  medida.





  
Según
  el diccionario mentir es “decir algo que no es verdad con
  intención
  de engañar”. Y si buscamos una definición más académica, nos
  topamos con “expresión o manifestación contraria a lo que se
  sabe, cree o piensa”. Así que quien engaña o confunde sin ser
  consciente de hacerlo, no miente: simplemente trasmite a los
  demás
  su propia equivocación.





  
La
  relación que cada persona mantiene con la mentira -además de
  decir
  mucho de ella-, es bien distinta a la de los demás. Hay quienes
  sólo
  recurren a la mentira cuando es compasiva, o cuando les
  proporciona
  resultados positivos sin generar engaño importante o si se trata
  de
  un asunto banal. Y también los hay que mienten a menudo, casi por
  costumbre y sólo en temas poco relevantes. Pero no podemos
  olvidar a
  quienes mienten esporádicamente pero a conciencia, generando daño
  a
  los demás o persiguiendo beneficios personales. Y también los hay
  que mienten, o callan verdades necesarias, por timidez, por
  vergüenza
  o por falta de carácter.





  
Por
  último, citemos a los mentirosos patológicos, que mienten con una
  facilidad pasmosa, ya sea por conveniencia ya por una absoluta y
  cínica falta de respeto a la verdad.





  
Algunas
  personas no mienten nunca (o casi nunca) por razones bien
  distintas
  de la ética: por miedo a ser descubiertos, por pereza (no hay que
  recordar los detalles de la mentira en el futuro), por orgullo
  (“¿cómo voy a caer yo tan bajo?”)… Pero, si lo pensamos bien,
  razones bien similares son las que pueden impulsarnos a mentir u
  omitir, en determinadas circunstancias, lo que pensamos o
  sabemos.
  Porque verdades como puños muy inoportunas, o que ofenden o
  incordian. Tan importante como el hecho de mentir o decir la
  verdad
  es la intención con que se hace una u otra cosa. Y he ahí el
  verdadero dilema moral. Una mentira que a nadie daña o incluso
  reporta beneficio a su destinatario puede ser más defendible que
  una
  verdad que causa dolor innecesariamente. Mentimos por muchas
  razones:
  por conveniencia, odio, compasión, envidia, egoísmo, o por
  necesidad, o como defensa ante una agresión… pero dejando al
  margen su origen o motivación, no todas las mentiras son iguales.
  Las menos convenientes para nuestra psique son las mentiras en
  que
  incurrimos para no responsabilizarnos de las consecuencias de
  nuestros actos. Y las menos admisibles son las que hacen daño,
  las
  que equivocan y las que pueden conducir a que el receptor adopte
  decisiones que le perjudican. Concluyamos, por tanto, que los dos
  parámetros esenciales para medir la gravedad de la mentira son la
  intención que la impulsa y el efecto que causa.





  
Quien
  oculta la verdad retiene parte de una información que para el
  interlocutor puede ser interesante pero, en sentido estricto, no
  falta a la verdad. Sin embargo, quien falsea la realidad da un
  paso
  más, al emitir una información falsa con etiqueta de real.
  Resulta
  más fácil mentir por omisión (no se necesita urdir historias
  inciertas, y hay menos posibilidades de ser descubierto) y
  socialmente este tipo de engaño se tiene por menos censurable, a
  pesar de que puede resultar tanto o más dañino e inmoral que la
  mentira activa. Se recurre asimismo al falseamiento cuando se
  ocultan
  emociones o sentimientos que aportan información relevante al
  interlocutor, en la medida que pueden inducirle a error de
  interpretación o a iniciar acciones inadecuadas.





  
También
  podemos mentirnos a nosotros mismos, por evitar asumir alguna
  responsabilidad, o por temor a encarar una situación
  problemática,
  o por la dificultad que no supone reconocer un sentimiento o
  emoción.
  Invariablemente, antes o después, este autoengaño nos lleva a
  mentir a los demás.





  
Otras
  formas de mentir son las “verdades a medias” (el mentiroso niega
  parte de la verdad o sólo informa de parte de ella) y las
  “verdades
  retorcidas”, en las que se dice la verdad pero de un modo tan
  exagerado o irónico que el interlocutor, casi ridiculizado, la
  toma
  por no cierta.





  
La mentira
  racional persigue un interés concreto, es malévola y se emite
  con al intención de perjudicar o engañar. En la mentira
  emocional, lo que se dice o hace no concuerda con la situación
  emocional de la persona. Y en la mentira conductual hacemos
  creer que somos lo que no somos: más jóvenes, mejor informados,
  menos anticuados… Pero hay también otras clases de mentiras:
  chismes, rumores y las mentiras piadosas: . El mentiroso no tiene
  edad y la mentira puede darse en todo el ciclo de vida. Veamos lo
  que
  apunta De Vries :”El niño es mentiroso en la medida en que sus
  fantasías se hacen presentes para confundirlas con realidades. El
  adolescente lo es cuando su encuentro con el mundo real le causa
  frustraciones. El joven miente porque no se ve capaz de afrontar
  las
  verdades que le contrarían. El adulto es mentiroso cuando no ha
  superado los obstáculos que le ha puesto la vida, y engaña para
  sentirse el triunfador que nunca ha sido. Y el anciano miente
  cuando
  no se perdona los errores que ha cometido a lo largo de su
  existencia”.





  
Nuestra
  relación con la mentira (con qué frecuencia mentimos y qué
  gravedad tienen esas mentiras) la podemos ver como un baremo que
  mide
  nuestro grado de responsabilidad y madurez, cómo afrontamos las
  frustraciones, y si mostramos una coherencia en las actitudes y
  comportamientos en nuestra vida.





  
El
  cimiento sobre el que se edifican las relaciones humanas es la
  confianza. La relación entre los seres humanos no precisaría de
  la
  confianza si fuéramos transparentes, pero no lo somos: el
  descubrimiento absoluto de nuestra intimidad, al contener
  propósitos
  e intenciones que podrían torpedear el diálogo, frenaría la
  relación social. Recurrimos, todos, a un protocolo de
  comunicación,
  y el fingimiento, el disimulo y la mentira son -aunque cueste
  reconocerlo- componentes esenciales de ese convenio. No somos
  igual
  de sinceros ante unos que ante otros, esto es obvio. Todos
  mostramos
  un cierto grado de opacidad ante los demás. Y no siempre más
  sinceridad genera una mayor confianza. La información es poder:
  saberlo todo sobre alguien equivale a una forma de posesión. Y en
  cierto sentido, la hondura de la amistad o del amor se miden por
  el
  grado de conocimiento recíproco de la intimidad, y por la
  confianza
  existente entre los interlocutores. La confianza es una actitud
  básica, porque preside la totalidad de las interacciones. La
  necesitamos, pero la usamos en las dosis que, según nuestro
  criterio, cada caso precisa. En el momento que surge la
  comunicación
  con otra persona hemos de depositar en ella cierto grado de
  confianza, que es el termómetro de la implicación y vinculación
  que mantenemos con esa persona. Apostar por la confianza del otro
  es
  considerarle de fiar.





  
Fiarse
  de alguien significa creer que las probabilidades de ser engañado
  son muy escasas o inexistentes. Si queremos ser creíbles, gozar
  de
  la confianza ajena, tendremos que olvidar el engaño, la mentira.
  El
  crédito que tenemos ante los demás es un tesoro frágil y no
  perenne, ya que se actualiza y revisa en cada acción, en cada
  diálogo, que acaban convirtiéndose en una constante prueba de
  confianza. Es responsabilidad de cada uno de nosotros
  relacionarnos
  desde la verdad, lo que no implica el ofrecimiento de toda la
  intimidad. Cada cual y en cada momento ha de valorar qué y cuánto
  de su intimidad quiere participar al otro.





  
La
  mentira puede hacer daño al destinatario pero en última instancia
  a
  quien más perjudica es al mentiroso, ya que le convierte en una
  persona poco fiable, indigna de confianza y carente de crédito.
  Lo
  dice el refrán: “En la persona mentirosa, la verdad se vuelve
  dudosa”.





  
Algunas
  verdades sobre la mentira



  
	

        

  
Hay
          muchas clases de mentira: algunas pueden ser
  convenientes, pero lo
          más correcto es recurrir al engaño lo menos
  posible.


        

  
	

        

  
Sin
          intención de engañar, no hay mentira.


        

  
	

        

  
La
          intención que la motiva y los efectos que causa definen
  la gravedad
          de una mentira.


        

  
	

        

  
La
          mentira es tan dañina para quien la recibe como para
  quien recurre
          a ella.


        

  
	

        

  
Una
          nos lleva a otra, y puede marcar (siempre negativamente)
  nuestra
          manera de relacionarnos con los demás.


        

  
	

        

  
El
          mentiroso es un inseguro, o egoísta, o irresponsable, o
  inmaduro. O
          todo ello a la vez.


        

  
	

        

  
Una
          de las más perniciosas clases de mentira es el
  autoengaño. Si nos
          creemos y mostramos como no somos, nunca sabremos si nos
  quieren o
          desprecian a nosotros o a la imagen fraudulenta que nos
  hemos
          fabricado.









  
    




  

    

      

        
        
      
    
  


  

    

      

        
La
        búsqueda de la plenitud sexual es un camino no tan difícil
        de
        explorar. Al menos eso es lo que proponen Sheree Conrad y
        Michael
        Milburn, dos psicólogos estadounidenses que han introducido
        el
        concepto de la inteligencia sexual; una facultad que se
        puede
        potenciar si se dejan atrás los falsos mitos sobre el sexo,
        si se
        profundiza en las necesidades íntimas y si se está
        dispuesto a
        abrirse a los demás. Algunos psicólogos y sexólogos
        españoles no
        comparten el concepto por considerarlo sólo una etiqueta,
        pero aún
        así están de acuerdo en la mayoría de sus premisas. La
        idea, y en
        ello coinciden todos, es sentar las bases para una vida
        sexual sana
        que también contribuya al desarrollo del individuo como
        persona,
        sobre todo en estos tiempos que muchos consideran “de falsa
        libertad sexual”. 
      
    
  






  
    




  
    Los
  dos psicólogos estadounidenses llegaron a la conclusión de que a
  pesar de ser consideradas inteligentes, muchas personas, sin
  embargo,
  están inmersas en una vida sexual poco satisfactoria o frustrante
  en
  la mayoría de las ocasiones. A través de un test de elaboración
  propia con el que evaluaron a 500 personas, incluidos
  adolescentes,
  amas de casa o jubilados, entre otros, Conrad y Milburn
  desarrollaron
  una serie de perfiles que en mayor o menor medida determinan cuán
  satisfecha puede estar una persona con su vida entre las
  sábanas.





  
El
  estudio permitió saber, por ejemplo, que en Estados Unidos un 42%
  de
  los entrevistados carece de deseo sexual, que un 57% no puede
  tener
  un orgasmo y casi un tercio reconoció que a veces el sexo no le
  resultaba placentero. Además, las disfunciones sexuales no tienen
  prácticamente nada que ver con la edad: A la mitad de las mujeres
  de
  entre 18 y 29 años el coito les resulta doloroso y al 33% de los
  hombres de la misma edad les cuesta mantener una erección. Otros
  más
  son considerados eyaculadores precoces. Algunas encuestas
  realizadas
  en España, dicen los expertos, reflejan resultados parecidos: a
  pesar de que el sexo es una parte importante de la vida de las
  personas también es una fuente de estrés y angustia.





  
Ya
  que la sexualidad es inherente a nuestras vidas, la idea que
  proponen
  Conrad y Milburn es la búsqueda de una sabiduría que ellos llaman
  inteligencia sexual y que no es más que una fórmula, desprovista
  de
  convencionalismos, que permita una mayor plenitud en los asuntos
  de
  alcoba. Lo primero, dicen, es aprender a deshacerse de los
  estereotipos culturales, pues la mayoría de las informaciones que
  recibimos vienen distorsionadas por los medios de comunicación y
  a
  través de éstos, además, se fomentan falsas creencias que pueden
  convertir nuestra vida sexual en un auténtico desastre. A ello se
  suma el entorno familiar en el que hemos crecido y los mensajes
  que
  provenían de nuestras convicciones religiosas, que en algunos
  casos
  convierten el sexo en algo sucio y pecaminoso. “El valor de la
  sexualidad  empieza desde que uno nace y en ello tienen mucha
  influencia la educación y los medios de comunicación”.  “En un
  principio el sexo sólo tenía una función reproductiva y después
  pasó a tener una función hedonista. Pero también existe una
  función psicoafectiva que es necesario explorar. Yo creo que la
  clave para una vida sexual satisfactoria está en un trabajo
  personal, de introspección. Y a veces se necesita ayuda en este
  campo”.




 










  
Información
  distorsionada




 










  
En
  muchos países no se utiliza el concepto de inteligencia sexual.
  Pero
  si se exploran sus premisas, dice, se encuentran similitudes
  importantes con lo que los sexólogos llaman la búsqueda de una
  vida
  sexual plena y sana, se puede  dar una importancia vital al
  conocimiento.  “Es muy importante tener información, pero no la
  que nos viene distorsionada. Cuanto más se sabe es mejor, pero
  ese
  conocimiento tiene que provenir del ámbito científico y de las
  experiencias de otros”. 






  
Lo
  paradójico es que en estos tiempos en los que la información está
  al alcance de cualquiera, los mensajes, por lo general, no se
  ajustan
  a la realidad. En sexualidad, “hay mucho mito”. “Los
  treintañeros han sido educados en la ausencia de información. Sin
  embargo, ahora los chavales tienen más mitos porque se creen
  cualquier disparate que ven reflejado en algunos medios de
  comunicación. A mí todavía hay chicos que me preguntan si un
  embarazo puede producirse con ropa o a través del coito anal.
  Otro
  punto importante es que estamos condicionados por la pornografía
  y
  constantemente se nos bombardea con la idea de que hay que
  aguantar
  mucho durante el acto sexual o que siempre hay que tener ganas”.
  






  
En
  ese sentido, los psicólogos estadounidenses autores del estudio
  recomiendan desprenderse para siempre de los bulos mediáticos
  que, a
  su juicio, son: “que todos los demás tienen más y mejores
  relaciones sexuales, que nuestro cuerpo no es perfecto, que todos
  los
  problemas quedan resueltos si se logra acceder a un sexo de
  película,
  o que si es necesario el sexo se puede lograr por la
  fuerza”.





  
En
  lo que respecta a la religión, estos investigadores llegaron a la
  conclusión de que los protestantes, judíos o ateos obtuvieron en
  su
  test una puntuación mucho más alta que los católicos, los
  protestantes fundamentalistas y los musulmanes. “Es que la
  religión
  tal como la hemos vivido fomenta los mitos y el miedo. Al menos
  en lo
  que respecta a los católicos, esta corriente siempre ha sido
  erotofóbica (rechazo al erotismo) y ha cultivado la culpa. Está
  demostrado que algunas disfunciones como el vaginismo tienen que
  ver
  con creencias religiosas de carácter católico”. 





 










  
Búsqueda
  de las necesidades íntimas




 










  
Una
  vez superadas las cuestiones culturales, Conrad y Milburn
  recomiendan
  sumergirse en las necesidades íntimas, averiguar qué cosas nos
  atraen y nos afectan sexualmente. Sobre todo, dicen, es
  importante
  ser honestos con uno mismo. “Consciencia del yo sexual secreto”,
  llaman a esta fase. Ese “yo sexual”, puede verse afectado por
  situaciones desagradables del pasado o por los mismo mitos que se
  difunden a través de los medios de comunicación.




  
“
  

    

      
En
      la actualidad se relaciona mucho la vida intelectual con la
      vida
      emocional, son dos aspectos que no se pueden disociar como
      antes se
      pensaba. Esto ya lo trabajó Freud. Él habló de que la energía
      que
      mueve nuestro cerebro es sexual y algunas experiencias
      desagradables
      del pasado en esta materia generan disfunciones. El deseo
      sexual
      circula por nuestro cerebro y cuando está reprimido merma la
      creatividad y la imaginación. Cuando éste circula libremente,
      en
      cambio, se despiertan la intuición, la creatividad y la
      imaginación”.
    
  





  
Algunos
  sexólogos  no comparte el concepto estadounidense de inteligencia
  sexual, pues considera que se trata de viejas teorías que ahora
  se
  presentan como nuevas, y para ello pone como ejemplo las premisas
  de
  Freud. Para este especialista, vivimos en una sociedad de consumo
  en
  la que se controla la sexualidad de la población a través de
  ciertos valores y creencias. Si antes se hablaba del sexo como
  algo
  pecaminoso,ahora es casi “una exigencia atlética de alto
  rendimiento”. La sexualidad,  “se centra más en lo genital y se
  carga de una exigencia de éxito”.





  
En
  ese sentido, la millonaria industria de la pornografía, hace que
  se
  merme la capacidad de seducción o de conquista. “Al darnos el
  producto hecho nos quita la posibilidad de un encuentro sexual
  sano”.
  Es imperiosa, insiste este psicólogo, la necesidad de hacer una
  lectura crítica de nuestras formas de vida, nuestros valores y
  todo
  lo que nos rodea. Frente a los mensajes cotidianos con los que se
  nos
  bombardea en materia de sexo, hay que levantar la voz de alarma,
  sobre todo ente los jóvenes, que a pesar de que se imparten
  clases
  de educación sexual en los colegios, las niñas no conocen su
  cuerpo
  y aunque disponen de toda la información necesaria, a algunas
  ponerse un tampón les sigue suponiendo un grave conflicto.
  Además,
  ante el sexo siguen teniendo la actitud de estar frente a algo
  sucio
  y desagradable.





  
Aún
  así, hablar de inteligencia sexual parece “reduccionista”, pues
  las premisas de los dos psicólogos estadounidenses parecen
  “verdades
  parciales que hacemos absolutas”. “Es que hacer más el amor no
  supone ser más inteligente. El desarrollo psicológico integra
  muchas cosas, sobre todo la capacidad de relación. A veces una
  sexualidad satisfactoria no va unida al concepto de pareja. A mí
  me
  parece que disociamos lo que es una relación afectiva. Y muchas
  veces nos encontramos con vínculos de pareja deteriorados en los
  que
  hay relaciones sexuales que más bien dejan un vacío”,  existe más
  libertad sexual pero se tienen más inhibiciones y las relaciones
  sexuales son muy frustrantes. “Y tendríamos que alertar sobre esa
  falta de libertad sexual. Todavía hay muchas dificultades para
  hablar de sexo. Entre las amistades lo trivializamos o lo
  volvemos
  una patología. Yo creo que lo importante es reflexionar sobre la
  vida sexual y ver lo satisfechos que estamos. En nuestros tiempos
  decir la verdad sobre ello parece como estar haciendo el
  ridículo.
  Me parece que jugamos a una farsa”.  las posibilidades, en cuanto
  a
  libertad sexual, son mucho mayores.  pese a todo, se ha avanzado
  muchísimo con relación a otros años. “Vivimos tiempos
  infinitamente mejores que en el pasado. Yo creo que no hay que
  tener
  una visión apocalíptica. De hecho, ahora las mujeres tienen
  capacidad de elección, inclusive pueden elegir tener relaciones
  sexuales en cualquier momento del ciclo y las parejas ahora
  pueden
  definir el número de hijos y tienen muy claro que divertirse y
  pasarlo bien en la cama es un objetivo. Eso no ocurría hace
  treinta
  años”.





  
Muchos
  sexólogos  son muy críticos  del concepto de inteligencia sexual
  de
  Conrad y Milburn. “Se trata de una copia de la inteligencia
  emocional. Ya en ese concepto se habla de habilidades
  interpersonales
  de lo que no se excluye el campo sexual. Me parece que eso de la
  inteligencia sexual es un aprovechamiento comercial del asunto.
  Ya en
  otros estudios se habla de la incapacidad de comunicación, de las
  falsas creencias y de la falta de información”.  En lo que sí
  están  de acuerdo  es en la necesidad de tener mejor y buena
  información, en conocerse a uno mismo y en cultivar los hábitos
  para relacionarse bien. En ese sentido, cobran un papel de
  extrema
  importancia la familia y la escuela, pues es ahí donde se tienen
  que
  anular los mitos y se tiene que garantizar una correcta y eficaz
  información.





  
El
  último punto de la teoría de Conrad y Milburn es la necesidad de
  abrirse al otro. Se necesita aprender a escuchar al otro y
  conocer su
  yo sexual. Es importante hablar de sexo con la pareja y sobre
  todo,
  hacerle partícipe de sus temores, deseos y expectativas en
  materia
  sexual. Eso sí, también conviene tener en cuenta, “que no hay una
  sola manera de vivir la sexualidad. La sexualidad pertenece al
  reino
  de la libertad y en ella caben diferentes biografías
  sexuales”.



  
	


        

        

  
	


        







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 







 






  
	

        

  

    
Capítulo
            2. Aversión al sexo
  









  
Comunicarse
  eficientemente con los demás, con precisión y empatía y dejando
  un
  poso de imagen positiva ante nuestros interlocutores es uno de
  los
  cometidos clave en una vida en sociedad. Se trata de un proceso
  complejo, en el que debemos articular habilidades aprendidas y
  talentos naturales (como el dominio del lenguaje oral y gestual,
  el
  don de la oportunidad, la adecuada gestión de las emociones, el
  encanto personal…). Y en el que hemos de combinar la tolerancia
  necesaria para aceptar y entender al otro, con la capacidad de
  expresar nuestras opiniones o preferencias. Hay dos cosas que a
  muchas personas les resultan problemáticas o difíciles: una es de
  pedir o solicitar favores, y la otra, decir “no”. Centrándonos
  en esta última cuestión, dar respuestas negativas supone un
  esfuerzo, empeñados como estamos en caer bien, en resultar
  tolerantes, comprensivos, amables y diligentes. La timidez y el
  déficit de autoestima son problemas añadidos a la hora de decir
  que
  no.





  
Entre
  las primeras actitudes que aprende un bebé, la de negarse, la de
  rebelarse ante sus padres, ocupa un lugar preferente. Oponerse es
  la
  mejor manera que el niño o niña tiene para afirmarse. Es una
  forma
  de marcar una diferencia entre ellos y el exterior, una defensa
  ante
  la sensación de invasión que perciben por el requerimiento
  constante que viene de su entorno. Con el paso de los años la
  estrategia de él no va remitiendo, aunque en la adolescencia
  recobra
  su fuerza y se erige casi en patrón de conducta.





  
Pero
  en la medida que el joven va asumiendo mayores cuotas de
  responsabilidad y autonomía, le resulta más difícil decir no.
  Comienzan a adquirir relevancia planteamientos como los de evitar
  problemas innecesarios y propiciar un buen ambiente con su
  entorno,
  caer bien a los demás, soslayar las discusiones… El problema
  surge
  cuando esta tendencia se consolida en exceso y, por timidez,
  comodidad o pragmatismo se convierte en hábito.





  
Ser
  incapaces de decir “no” equivale a hacernos daño





  
Hay
  que diferenciar entre no contrariar a nuestros interlocutores
  porque
  coincidimos con sus propuestas, opiniones o planteamientos y
  entre
  hacerlo por sistema, siempre y en cualquier circunstancia. Si no
  manifestamos nuestro desacuerdo cuando discrepamos en cuestiones
  importantes, o si hacemos lo que consideramos inapropiado o lo
  que
  resulta perjudicial para nuestros intereses, anteponemos las
  necesidades, opiniones o deseos de los demás a los nuestros. Esto
  puede causarnos, además de los previsibles perjuicios de índole
  práctica, problemas de autoestima, y puede trasmitir de nosotros
  una
  imagen de personas con poco criterio.





  
Tras
  esta conducta complaciente puede hallarse la creencia de que
  llevar
  la contraria o no aceptar tareas que consideramos incorrectas o
  que
  no nos corresponden conduce a que se nos vea (o nos veamos) como
  egoístas. Muchos piensan que eso es casi lo peor que les pueden
  llamar, hasta tal punto tienen asumido que la generosidad, la
  compasión, la empatía y la incondicionalidad son atributos
  positivos, y del todo contrapuestos al egoísmo natural -y hasta
  cierto punto, lógico- de las personas.



 










  
Algunas
  personas sufren cada vez que se han de negar a algo, bien sea por
  miedo a defraudar las expectativas de otros, bien por temor a no
  dar
  “la talla” o a no saber argumentar su negativa, o por simple
  pereza y comodidad. Se trata, en definitiva, del miedo a no ser
  valorados y queridos. Nuestra necesidad de ser valorados,
  atendidos y
  tenidos en cuenta, puede llevarnos -desde el espejismo que crea
  una
  autoestima poco asentada- a mostrar una constante disponibilidad
  a
  todo, lo que nos sume en una dependencia no sólo de los demás,
  sino
  de esa imagen desde la que actuamos, dejando de ejercer nuestro
  derecho a decir “no”. Esa dependencia dificulta nuestra evolución
  personal, dinamita nuestra autoestima e imposibilita el libre
  ejercicio de la responsabilidad que propicia unas saludables y
  equilibradas relaciones de interdependencia con los demás, en las
  que decimos “sí” cuando lo consideramos adecuado y en las que
  mantenemos vigente la posibilidad a decir “no”.





  
Un
  “no” a secas resulta demasiado expeditivo; después del “no”
  conviene decir “sí”, aunque sea a la postura contraria de la de
  nuestro interlocutor, proporcionando alternativas, exponiendo y
  defendiendo nuestros argumentos con convicción y firmeza pero eso
  sí, sin herir ni menospreciar a nadie. Y esto sólo es posible si
  previamente sabemos decir “no” sin sentirnos culpables por
  ello.





  
Cuando
  queremos decir “no” y, sin embargo, decimos “sí”, estamos
  devaluando nuestro “sí”, ya que, de puro rutinario, lo hemos
  despojado de su verdadero valor. Y devaluar nuestra afirmación es
  hacerlo con nuestro crédito como personas que sienten, piensan y
  tienen criterio propio. Equivale a devaluarnos ante los demás y
  ante
  nosotros mismos.





  
Hemos
  de buscar un equilibrio que nos permita ser tolerantes y
  comprensivos, pero siempre habilitando un espacio para expresar
  nuestros matices o discrepancias. Si cedemos siempre, nos estamos
  haciendo daño. Si no somos capaces de decir “no”, pensaremos que
  a los demás les puede ocurrir lo mismo. Y cada vez que obtengamos
  una afirmación a algo que pedimos o comentamos, dudaremos de si
  realmente es una respuesta sincera, y por ende, si importamos a
  nuestro interlocutor.





  
Conectar
  con nuestras necesidades, atender a lo que queremos y
  necesitamos,
  priorizar el cómo estamos en cada momento y situación, nos obliga
  a
  saber decir “no”. En ocasiones, decir “no” deviene necesario
  para conocernos, para significarnos y mostrarnos al mundo tal
  como
  somos. Desde la sinceridad empática (acercándonos a la situación
  del interlocutor), entablaremos unas relaciones de autenticidad,
  en
  las que impere un diálogo más veraz, fluido y constructivo. Y
  podremos decir que sabemos con quién hablamos y cómo se encuentra
  la persona con la que lo hacemos. Hay demasiadas relaciones
  vacías,
  formales, vestidas de cordialidad y buenos modales. Una cosa es
  la
  sociabilidad y otra muy distinta, la hipocresía del “quedar bien”
  a toda costa.





  
Digamos




  
No
  nos sintamos culpables por decir “no”.




  
Dar
  (adecuadamente) prioridad a nuestras necesidades, opiniones y
  deseos
  no es una manifestación de egoísmo, sino de responsabilidad,
  autoestima y madurez.




  
Decir
  “no” cuando lo consideramos justo o necesario es la mejor forma
  de comprobar en qué medida se nos valora y se nos quiere por cómo
  somos en realidad.




  
Permitámonos
  verificar que nuestras negativas no sólo no rompen vínculos con
  los
  demás, sino que plasman un compromiso de sinceridad, respeto (por
  los demás y por nosotros mismos), responsabilidad y
  autenticidad.




  
La
  confianza se fortalece cuando el diálogo y la interacción no se
  sustentan en falsos asentimientos y condescendencias.




  
Si
  ejercemos nuestro derecho a decir “no”, podremos pensar que los
  demás hacen lo propio, y asentaremos una comunicación más fiable,
  veraz y fluida.




 










  
La
  yatrofobia o el miedo irracional de ir al médico es una fobia
  social
  que puede tener repercusiones graves en el estado de salud del
  afectado.  Tener miedo a ir al médico de forma injustificada o
  irracional es una de las denominadas fobias sociales. El afectado
  siente una ansiedad fuerte e irracional de algo que representa
  poco o
  ningún peligro real. Este temor no solo se limita a esta figura
  profesional y a su bata blanca, sino a todo el ambiente que le
  rodea,
  como entrar en un hospital, el olor característico de los centros
  sanitarios o, incluso, ver agujas o tecnología sanitaria. Por
  fortuna, hay dos técnicas útiles para superar esta fobia.





  
Del
  objeto fóbico a la ansiedad





  
El
  miedo de acudir al médico o yatrofobia es un miedo patológico,
  persistente, anormal, irracional e injustificado que forma parte
  del
  grupo de las fobias sociales. Sigue el esquema clásico, según el
  cual el miedo irracional se despierta ante un estímulo concreto,
  denominado objeto fóbico, y que puede ser muy variado (el médico
  o
  las agujas). Después, la persona afectada experimenta ansiedad y,
  en
  casos extremos, ataques de pánico.





  
En
  el caso de la yatrofobia, el objeto fóbico es la figura del
  médico.
  La persona afectada sufre de ansiedad ante todo lo relacionado
  con
  este profesional, al acercarse el día y hora de la cita médica o
  al
  aproximarse al espacio físico donde tendrá lugar la
  visita.





  
Este
  trastorno se desarrolla por dos motivos. En ocasiones, se origina
  tras una experiencia negativa previa, en la infancia o al acudir
  a
  una consulta médica. Otras veces se sufre tras un proceso de
  angustia generalizado que la persona experimenta desde hace
  tiempo
  sin ser consciente de ello, ni de haber padecido una experiencia
  traumática anterior que la haya provocado. Ni siquiera al
  rastrear
  en su historial clínico para intentar la identificación de un
  antecedente es capaz de encontrar una causa.





  
¿Quién
  teme ir al médico?





  
Aunque
  el desarrollo de las fobias es más usual en la infancia y en los
  primeros años de juventud, también hay adultos que las pueden
  sufrir. No hay un perfil inmune a padecer una fobia. Depende más
  de
  las situaciones que se viven, y del ambiente, que de la
  personalidad.
  También hay quienes son más resistentes y toleran mejor la
  ansiedad, mientras que otras personas que son más vulnerables no
  son
  capaces de ponerle freno y sufren un proceso de inquietud
  generalizada.





  
Los
  pequeños suelen tener miedo a las agujas (aicmofobia) pero, a
  veces,
  ese temor se ha contagiado por la cara que ponen los padres ante
  la
  situación, que actúan como espejos, de manera que los pequeños
  absorben sus emociones. Los padres que sienten nerviosismo
  contagian
  a sus hijos. Por eso, es importante tranquilizar a los niños e
  intentar que no les acompañen los adultos impresionables.





  
Fobia
  al ambiente sanitario y de hospital, también





  
Toda
  relación con un objeto fóbico genera malestar en forma de
  ansiedad
  y se puede propagar a todo lo relacionado con él, en este caso al
  médico, y al ambiente que le rodea, es decir, al ámbito
  sanitario.
  Así, los afectados pueden sentir sudoración, ansiedad e, incluso,
  pánico, al ver un ambiente sanitario, enfermeras, batas blancas y
  al
  notar el olor característico de los hospitales, antes incluso de
  ver
  al médico.





  
A
  pesar de que todo procedimiento o prueba diagnóstica genera
  cierto
  grado de desasosiego y la mayoría de las personas se asustan ante
  la
  posibilidad de padecer una enfermedad grave, hay que calcular los
  beneficios de ir al médico, frente a los costes de no hacerlo por
  angustia. Aunque es cierto que las pruebas diagnósticas generan
  preocupación, no realizarse, por ejemplo, una citología puede
  provocar un problema mayor. Las consecuencias patológicas de
  llegar
  a un diagnóstico tardío pueden ser fatales y mortales. Por eso,
  los
  afectados por esta fobia deben comprender que es disfuncional y
  contraproducente porque les hace asumir conductas de riesgo en
  contra
  de sí mismos.





  
Cómo
  curar la fobia al médico





  
En
  la actualidad hay dos terapias cognitivo-conductuales que
  utilizan
  los psicólogos para combatir el miedo irracional: la directa, de
  inserción o inundación, y la técnica de exposición
  gradual.





  
La
  primera es más drástica y consiste en exponer al afectado al
  causante de su fobia y ansiedad, como pueden ser las arañas o
  subir
  a un avión, para que esta se diluya. En cambio, la técnica de
  exposición gradual elimina este temor mediante un acercamiento
  progresivo al objeto fóbico. Para ello, se pide al paciente que
  imagine que se aproxima al estímulo, se le enseña a relajarse y a
  disminuir su nivel de ansiedad de manera progresiva, hasta que el
  estímulo fóbico pierde fuerza y desaparece el miedo irracional.
  Pero, a menudo, no solo hay que tratar la fobia, ya que esta es
  la
  punta del iceberg, la manifestación de otro problema, que es la
  ansiedad generalizada. Cuando se resuelve la fobia, que es el
  síntoma, muchas personas hacen una vida normal, porque se les ha
  eliminado el malestar que sentían. Sin embargo, al cabo de unos
  meses, vuelven con otra situación que les genera incomodidad. Por
  ello, si hay un temor irracional relacionado con una experiencia
  previa que ha provocado un condicionamiento en la infancia, y
  surge
  en la vida adulta, sin que se haya buscado solución durante
  décadas,
  hay que tratarla y disociarla, para que el afectado no viva con
  una
  conducta disfuncional.





  
A
  veces el placer sexual puede convertirse en dolor. Las relaciones
  íntimas no siempre son deseadas por todos e, incluso, pueden
  resultar muy angustiosas para algunas personas. Es el caso de la
  aversión al sexo y a cualquier acto que tenga ver con él, desde
  la
  masturbación a la penetración. Este trastorno puede darse tanto
  en
  el hombre como en la mujer, que lo padecen desde siempre como
  consecuencia de un pensamiento irracional o a partir de un
  determinado momento de su vida en el que son sometidos a una
  situación de mayor estrés o tienen una mala experiencia íntima.
  El
  resultado de esta fobia al sexo conlleva que la persona afectada
  decida permanecer virgen para siempre, en lugar de intentar
  superarlo, o que una pareja no llegue a consumar su unión. Como
  media, una persona tarda tres años en reconocer lo que le ocurre
  y
  acudir a un especialista. 






  
La
  aversión al sexo no entiende de edad. Puede afectar tanto a
  adolescentes como a adultos, a los que les avergüenza reconocer
  su
  problema, basado en una resistencia feroz a mantener relaciones
  sexuales. En este caso, el miedo puede estar relacionado tanto
  con la
  penetración como con el más mínimo contacto genital, puesto que
  hay diferentes grados y diferentes causas, «las causas
  psicológicas
  son las más frecuentes, aunque en el caso de las mujeres
  perimenopáusicas, que se encuentran en la etapa previa a la
  menopausia o la tienen hace poco, las causas hormonales son muy
  comunes debido a niveles bajos de estrógenos, que les puede
  causar
  sequedad vaginal y dolor en el coito, o niveles bajos de
  andrógenos,
  que provoca falta de deseo sexual. En el caso de los hombres, la
  aversión al sexo suele estar relacionada también con problemas de
  hipogonadismo, es decir, con el déficit hormonal de
  testosterona».





  
El
  origen de este trastorno puede ser primario o secundario, lo que
  significa que quien lo padece ha tenido desde siempre aversión al
  sexo o que éste ha surgido en un momento determinado por algún
  problema personal o de pareja, una situación de estrés o abuso
  sexual, o un problema hormonal,  «aunque la causa pueda deberse a
  traumas concretos, lo más común es que responda a pensamientos
  irracionales, que suelen carecer de lógica científica o tener una
  lógica subjetiva. Se trata de pensamientos que la persona
  desarrolla
  o adopta en un momento determinado de su vida y que pueden
  suponer
  que alguien, por ejemplo, asocie la noche con algo malo, con lo
  que
  no necesariamente todo el mundo lo asocia». «Además, al tratarse
  de una fobia, su origen puede estar relacionado con cualquier
  aspecto
  que forma parte de las relaciones sexuales, cualquier punto
  concreto
  del proceso de la relación sexual, desde la aversión a aspectos
  visuales, olfativos o de texturas, casi siempre relacionados con
  pensamientos o ideas irracionales». 






  
El
  rasgo esencial es un temor desmedido e irracional a las
  experiencias
  sexuales y un deseo desmedido a evitarlas. Son precisamente estos
  pensamientos los que determinan los síntomas de la aversión, que
  pueden provocar en el paciente depresión, ansiedad o crisis de
  pánico en el momento de enfrentarse a una situación relacionada
  con
  el sexo u otra que también le asuste. En este sentido, la persona
  afectada puede experimentar los mismos síntomas en relación con
  la
  limpieza corporal y sentir obsesión por lavarse las manos
  multitud
  de veces al día, cada vez que cree que toca algo sucio, o
  ducharse
  siempre antes de practicar sexo. «Los síntomas principales de la
  aversión al sexo son variables, pero los más frecuentes son la
  ansiedad a la hora de realizar el acto sexual, el miedo al
  embarazo,
  la contractura vaginal, experiencias sexuales muy traumáticas o
  frustrantes y ‘conductas de evitación’ a la situación de
  contacto sexual, lo que hace que la calidad de vida de este
  paciente
  y su pareja se deteriore o que, en el caso de que la persona no
  tenga
  pareja, dificulta mucho que la encuentre».





  
En
  definitiva, el rasgo esencial de la aversión al sexo es un temor
  desmedido e irracional a las experiencias sexuales y, en
  consecuencia, un deseo compulsivo de evitarlas. El miedo abarca
  desde
  el hecho de ser vistos desnudos hasta el rechazo al contacto con
  el
  semen, la masturbación, el sexo oral y la penetración. Lo que
  para
  unas personas es sinónimo de placer, para otras supone una
  verdadera
  angustia que se esconde detrás de frases como ‘no le doy
  importancia al sexo’ o ‘mi pareja y yo nos queremos como dos
  hermanos’. Afecta por igual a hombres o mujeres, aunque parecen
  ser
  ellas quienes lo reconocen con mayor frecuencia, tal y como
  aseguran
  los expertos consultados. «Claramente, las mujeres tienen menos
  vergüenza a reconocer su problema, sobre todo las mujeres
  posmenopáusicas. Esto coincide con el hecho de que los hombres,
  aunque padecen también este problema, no tienen tanta aversión al
  sexo, sino que su rechazo a las relaciones sexuales está más
  relacionado con problemas de identidad sexual o disfunciones. En
  los
  hombres la aversión es más puntual».





  
El
  comportamiento habitual en una persona que padece aversión al
  sexo
  es evitar cualquier contacto sexual, mientras que el resto de su
  vida
  cotidiana lo vive con normalidad porque, «para muchos pacientes
  incluso el rechazo al sexo es normal, porque lo han sentido desde
  siempre». En sus relaciones de pareja, se inventan excusas o
  supuestos dolores para no mantener relaciones y son capaces de
  acostarse en la cama sólo una vez que han comprobado que el otro
  ya
  está dormido. Se trata de retrasar una situación que, en
  realidad,
  esperan que no se produzca nunca, para lo que provocan
  discusiones en
  el momento previo de irse a acostar o descuidan su higiene
  personal
  buscando ser rechazadas por su pareja, estas reacciones pueden
  evolucionar y causar en mujeres y hombres determinados
  comportamientos. En mujeres, un miedo desmedido al coito, que
  provoca
  que la vagina se contraiga y la penetración sea prácticamente
  imposible. En hombres, fobia a la penetración, a tener o mantener
  el
  pene dentro de la vagina, lo que provoca en la mayoría de los
  pacientes disfunción eréctil. Son personas que suelen evitar las
  parejas y las relaciones largas o que, cuando las tienen, no
  logran
  una compenetración sexual.





  
«Algunas
  personas han sido educadas en un condicionamiento o ambiente de
  rechazo al sexo no reproductivo y extramarital. En términos
  generales, se les ha hecho sentirse culpables en torno a su
  sexualidad y distanciarse de lo que sería una buena salud
  sexual», 
  la mayoría de estas personas «optan por permanecer vírgenes
  durante toda su vida». Incluso en los casos en los que llegan a
  casarse, es posible que el matrimonio no se consuma porque por
  parte
  de los dos miembros de la pareja se muestra repulsión al sexo y
  sólo
  se deciden a acudir a un especialista cuando se plantean el deseo
  de
  tener un hijo y necesitan el coito para procrear. «Esto no es
  algo
  extraordinario ni lo más común», «pero hay que tener en cuenta
  que la mayoría de las parejas con problemas no acuden a una
  consulta, por lo que desconocemos su problema, y, entre quienes
  sí
  acuden, ésta es una de las razones más habituales».





  
La
  aversión al sexo hace que quien la padece esté en un permanente
  estado de alerta y traduzca cada posibilidad sexual en un
  peligro.
  Por ello, se trata de personas que suelen evitar las parejas y
  las
  relaciones largas o que, cuando las tienen, no logran una
  compenetración sexual, hecho que les desanima. «Puede darse el
  caso
  de que cuando la mujer quiere mantener relaciones, el hombre no
  consiga la erección, o que cuando quiera el hombre, la mujer no
  consiga relajarse y los músculos de la vagina se contraigan e
  impidan la penetración. Existe un miedo importante a hacer o
  sufrir
  daño en los genitales», el rechazo al sexo pueda deberse al hecho
  de que uno de los dos miembros de la pareja sea homosexual y no
  lo
  haya reconocido, «aunque no suele ser lo habitual. Tampoco puede
  decirse que una persona sea feliz con su condición, es decir, sin
  practicar sexo, aunque su pareja lo acepte. Cada persona es un
  mundo
  y lo vive de una manera, pero siempre que hay un problema, hay
  una
  preocupación en mayor o menor grado».





  
El
  primer paso para superar un problema es reconocer que se tiene.
  Sin
  embargo,  «hay mucha gente que no acude nunca a una consulta y
  que
  opta directamente por no tener pareja o que, cuando ya vive con
  otra
  persona, tarda hasta tres años en visitar a un médico». «No es
  necesario que los dos miembros de la relación padezcan una
  disfunción, a veces, sólo uno presenta el problema. Y esto es lo
  más curioso, porque hay personas que pueden tardar diez o veinte
  años en acudir a una consulta, la mayoría de las veces porque al
  desarrollar este tipo de fobia o disfunción tienen un
  condicionamiento, una forma de pensar, que les da vergüenza
  admitir.
  Temen reconocer esa sensación de incomodidad con su
  sexualidad».





  
En
  este sentido, se  distingue un tratamiento para cada causa, que
  puede
  estar basado en psicoterapia o en una prescripción farmacológica,
  psicosedante, o de hormonas en parches, geles, pastillas o
  inyecciones. A las mujeres posmenopáusicas se les administra
  dosis
  de andrógenos en gel, que se extiende en la piel de la
  pantorrilla
  para que sea absorbido al torrente sanguíneo y le ayude a tener
  un
  mayor deseo sexual. En cuanto a las pastillas, inyecciones y
  parches
  de hormonas, se utilizan más en hombres, mientras que siempre que
  se
  puede se evita recetar antidepresivos o ansiolíticos porque
  producen
  el aumento de la hormona del estrés, que contribuye a que haya
  más
  aversión al sexo.





  
En
  cuanto a la duración del tratamiento, ésta depende de la causa de
  la aversión sexual, así como del diagnóstico y de la respuesta a
  los tratamientos. Cuando el grado de aversión no es muy alto, el
  paciente supera su problema en apenas unos meses, siempre y
  cuando
  sea constante y siga las recomendaciones del médico. «De lo
  contrario, puede darse cierto índice de deserción porque el
  afectado no experimenta ningún avance o teme que puedan pasar
  varios
  años hasta que consiga no sentir temor al sexo». 






  
El
  objetivo del tratamiento es descubrir si el miedo al sexo tiene
  un
  origen fisiológico o psicológico. La terapia con el psicólogo
  comienza a menudo con una entrevista en la que se elabora una
  historia sexual del paciente y se intentan detectar las ideas o
  pensamientos irracionales que provocan la fobia, una aversión
  que, 
  «experimentan como al total del sexo, pero que en realidad es
  sólo
  a un punto o varios puntos concretos de la relación sexual».
  Existen varios grados y, mientras que algunos son más llevaderos
  y
  el paciente logra adaptar su fobia a su situación, otros grados
  son
  más intensos, más complejos, y están entretejidos con otros
  problemas. «Dependiendo del grado hay pacientes muy difíciles y
  otros que realmente son admirables porque están muy abiertos a la
  terapia, siguen las instrucciones, hacen los deberes que se les
  piden
  y que consisten en pequeños ejercicios para ir superando el
  problema
  hasta que, en cuestión de meses, logran resolverlo, frente a
  otros
  que pueden estar en terapia años, perder motivación y acabar
  desertando».  «Cuando una persona abandona el tratamiento la
  razón
  más común suele ser una falta de confianza en que puede curarse o
  a
  que las ideas que le llevan a padecer la aversión al sexo están
  muy
  arraigadas y superan el deseo de curarse».





  
El
  objetivo del tratamiento es descubrir si el miedo al sexo tiene
  un
  origen fisiológico o psicológico. En el primer caso, cuando se
  produce una disfunción sexual, hay eyaculación precoz o se
  detecta
  que la medida del pene en erección es menor de 7,1 centímetros
  (micropene), hay que averiguar por qué se produce este trastorno,
  ya
  sea por causas hormonales, endocrinológicas, o de la presión
  sanguínea, entre otras. El siguiente paso es derivar al paciente
  al
  especialista que pueda ayudarle a resolver ese problema. Cuando
  se
  trata de un problema psicológico, el tratamiento pasa por cambiar
  el
  pensamiento de quien siente esa aversión irracional, no fundada
  en
  un problema físico, y hacerle ver que el dolor, por ejemplo, no
  se
  produce porque existe una herida, sino porque los nervios
  bloquean el
  cuerpo. Hay que darle la confianza que necesita y hacerle ver que
  sus
  miedos no tienen un fundamento lógico. «Hay personas que tienen
  un
  grado de ansiedad tan grande que sienten la necesidad de recurrir
  a
  los fármacos, pero sólo para disminuir la ansiedad, ya que la
  mejor
  manera de curar una fobia es con terapia. Cada especialista puede
  emplear un tratamiento u otro, pero los medicamentos suelen
  actuar,
  en muchos casos, como un placebo que les puede ayudar a sentir
  una
  cierta confianza en que pueden resolver el problema, pueden
  ayudar al
  paciente a llegar a un estado en el que se puede trabajar en
  terapia», el ‘punto fuerte’ del tratamiento debe ser la
  reconducción y reestructuración de los pensamientos irracionales,
  hasta que el paciente los transforme en ideas racionales.





  
Se
  trata de aplicar una terapia de reestructuración cognitiva
  conductual, que conlleva un tratamiento breve y enfocado a
  superar el
  trauma concreto. No obstante, también se puede recurrir a otras
  terapias, como el psicoanálisis, aunque éstas requieren más
  tiempo
  y un tratamiento más largo, que puede extenderse durante años, lo
  que provoca que el paciente abandone con más frecuencia la
  terapia
  al perder motivación. «Según el caso, se recomienda psicoterapia,
  con o sin medicamentos, mientras que si se trata de un problema
  hormonal, por ejemplo, lo general es que se prescriba un
  tratamiento
  sólo con medicamentos. No obstante, es necesario estudiar cada
  caso
  concreto y no dar por sentado un tratamiento u otro, porque lo
  que a
  priori puede parecer un problema psicológico, puede tener un
  trasfondo fisiológico que requiera incluso intervención
  quirúrgica».





  
Ante
  sensaciones de tristeza, indefensión o sufrimiento que sobrepasan
  la
  capacidad de sobrellevarlas, conviene buscar ayuda especializada.
  Uno
  de cada cinco españoles sufre síntomas relacionados con
  trastornos
  mentales. Otros problemas de inseguridad, timidez o sueño, sin
  llegar a ser patológicos, acarrean incomodidad, cuando no
  sufrimiento, a un número aún mayor de ciudadanos. Para todos
  ellos,
  la ayuda profesional es un recurso que ha dejado de ser tabú. El
  temor, los prejuicios y la asociación del recurso al psicólogo o
  psiquiatra con el hecho de estar loco han perdido fuerza. Aumenta
  la
  demanda, y también se incrementa la oferta. Por ello, el primer
  paso
  es elegir el psicoterapeuta adecuado que atine con el modelo de
  tratamiento.





  
Un
  psicoterapeuta es un profesional de la salud mental (psicólogo o
  psiquiatra) que está preparado para realizar un tratamiento
  psicológico. Pero la primera pregunta que muchas personas no
  saben
  responder es: ¿Necesito acudir a su consulta? La Asociación
  Americana de Psicología (APA) recomienda hacerlo si se tiene la
  sensación abrumadora y prolongada de indefensión y tristeza, de
  que
  los problemas no mejoran a pesar de los esfuerzos, si resulta
  complicado realizar las actividades cotidianas, se está nervioso
  de
  manera constante o se cometen acciones nocivas para uno mismo o
  para
  los demás.





  
Se
  entiende como un tratamiento psicoterapéutico la intervención
  profesional basada en técnicas psicológicas. Éstas buscan
  eliminar
  el sufrimiento del afectado y enseñarle las habilidades adecuadas
  para hacer frente a los problemas de la vida cotidiana. Un
  individuo
  (niño, adolescente o adulto) acude al psicoterapeuta por
  depresión,
  ansiedad, obsesiones, falta de habilidades sociales o problemas
  sexuales. Pero también solicita ayuda una pareja con altibajos en
  su
  relación o unos padres que necesitan consejo o tratamiento para
  su
  hijo. La terapia puede ser individual, de pareja, en grupo o
  familiar.





  
En
  la primera visita, conviene plantear todas las dudas al
  especialista.
  Es necesario tener claro qué se puede esperar de la terapia,
  cuánto
  puede durar y cuál es el precio. En la actualidad, mutuas de
  servicios y seguros médicos de salud contemplan varias consultas
  gratuitas o a un precio rebajado. Elegir un psicoterapeuta entre
  los
  profesionales que colaboran con la mutua es una posibilidad de
  contactar a un precio módico. Otra opción es acudir a los
  servicios
  sanitarios de la Seguridad Social. Las sesiones de psicoterapia
  dirigidas por psicólogos son un servicio más, siempre que las
  prescriba un psiquiatra. El afectado debe saber que el
  psicoterapeuta
  le ayudará a superar los problemas, pero la terapia se basa en el
  trabajo conjunto. Gracias al asesoramiento del experto, el
  paciente
  aprenderá a conocerse mejor, a cambiar los aspectos de su vida
  que
  no le gustan y a sentirse más autónomo. En principio, todos los
  modelos de tratamiento son adecuados para cualquier persona,
  aunque
  ante algunos trastornos muy concretos es preferible buscar a un
  profesional especializado en ese ámbito, que conozca el
  tratamiento
  más apropiado.





  
La
  terapia busca eliminar el sufrimiento del afectado y enseñarle
  habilidades adecuadas para hacer frente a los problemas de la
  vida
  cotidiana. Una vez que se ha tomado la decisión de acudir al
  psicoterapeuta, llega la pregunta: ¿Cuál es más conveniente?
  Muchas personas optan por preguntar a algún amigo o conocido,
  pero
  es importante tener en cuenta que, aparte de las aptitudes del
  especialista, hay diferentes modelos psicoterapéuticos. Cada
  terapia
  parte de distintas teorías sobre los problemas
  psicológicos.





  
La
  terapia se puede realizar de forma individual, en pareja, en
  grupo o
  en familia. Los tratamientos más relevantes son los
  cognitivo-conductuales, psicoanalíticos, las terapias humanistas
  y
  las sistémicas, con sus diferentes orientaciones. Los colegios
  oficiales de psicólogos disponen a menudo de un servicio de
  asesoramiento para resolver dudas sobre las diferentes
  psicoterapias.
  Los precios de las sesiones van de los 40 a los 90 euros.





  
Terapia
  cognitivo-conductual





  
El
  principal objetivo de las terapias cognitivo-conductuales es
  identificar los pensamientos distorsionadores (por ejemplo,
  “nunca
  tendré pareja”) para sustituirlos por ideas más adaptativas y
  realistas (“Tener pareja depende de mi esfuerzo, así que voy a
  arreglarme y a charlar con las personas que me interesen”).
  También
  se conoce como reestructuración cognitiva y se centra en crear
  habilidades para que el paciente pueda interpretar de manera más
  racional su realidad y sea capaz de enfrentarse a sus problemas.
  En
  esta terapia, tras la entrevista clínica, se decide el plan de
  trabajo. Por norma general, se realiza una sesión por semana y
  todo
  el tratamiento dura entre seis y siete meses. Este modelo está
  considerado como uno de los que precisa un mayor control por
  parte
  del terapeuta (un modelo más “directivo”, en términos técnicos.
  El psicoterapeuta prescribe al paciente modos de pensamiento y de
  acción. Le dice qué pensamientos y conductas son más adecuados
  para que el paciente los incorpore a su vida..





  
Terapia
  psicoanalítica





  
Este
  tratamiento persigue hacer consciente lo inconsciente. ¿Y qué es
  el
  inconsciente? Todos los factores que influyen en los
  sentimientos,
  pensamientos y conductas sin que la persona sea consciente de
  ello.
  La persona que inicia un psicoanálisis encuentra una relación con
  el especialista, que le permitirá explorar sus conflictos para
  sentirse mejor y cambiar las conductas que crea necesario
  modificar.
  Este modelo es muy poco directivo, ya que el psicoterapeuta
  coloca en
  el paciente toda la responsabilidad de tomar decisiones sobre sus
  modos de pensamiento y de acción. Éste es el que deberá decidir
  cómo debe pensar y comportarse. y numerosas personas creen que
  los
  beneficios de esta terapia llegan tras años de tratamiento. Sin
  embargo, los efectos se perciben pronto. Disminuye la angustia,
  mejoran otros síntomas… Pero es necesario, como mínimo, un año
  de tratamiento para que la mejora se estabilice y el paciente se
  independice del psicoanalista. La frecuencia habitual es una
  sesión
  por semana de 40-50 minutos.





  
Terapia
  sistémica





  
Las
  terapias sistémicas parten de la base de que los problemas
  psicológicos están muy influidos por la relación del individuo
  con
  las personas significativas de su entorno. En estas terapias se
  intenta convocar a los allegados más significativos, como los
  padres, los amigos, la pareja, etc. No obstante, no es necesario
  que
  acudan. Si no es posible, se trabaja de un modo simbólico con
  técnicas como la silla vacía, que consiste en que el paciente
  imagine que en una silla está sentada la persona con quien tiene
  un
  conflicto para que le verbalice éste. Las terapias, adecuadas
  para
  cualquier problema, están indicadas de manera especial para
  problemas, actuales o pasados, de pareja o de familia.





  
Terapia
  humanista





  
La
  psicología humanista surgió en la década de 1960 como reacción al
  conductismo y el psicoanálisis, los dos grandes modelos
  imperantes
  en esa época. Varias terapias o técnicas forman parte de este
  modelo. Una de las más conocidas es la Gestalt, que tiene como
  objetivo la satisfacción de la necesidad no resuelta mediante la
  identificación de los “autosabotajes” que se provoca una persona
  para alejarse de su objetivo. Pero no es la única. También
  destacan
  el análisis transaccional, la bioenergética -en la que se trabaja
  mucho el cuerpo- y la terapia humanista integrativa, cuyo
  objetivo es
  que el paciente elabore un duelo terapéutico de su conflicto, que
  puede ser una ruptura, una relación enfermiza con el trabajo,
  etc.
  Esta terapia dura, como mínimo, un año.





  
Al
  empezar un tratamiento, es necesario tener claras las diferencias
  entre un psiquiatra y un psicólogo. Estos son los dos
  profesionales
  que ejercen como psicoterapeutas. El psiquiatra es un médico que
  se
  he especializado en esta rama de la medicina, mientras que el
  psicólogo ha cursado la carrera de psicología. Sólo el psiquiatra
  puede recetar psicofármacos. La psiquiatría pone el énfasis en
  las
  causas orgánicas de los trastornos mentales, mientras que la
  psicología da importancia a factores psicológicos, como la
  educación recibida, las relaciones sociales, cómo se percibe la
  persona a sí misma, cómo influyen los sentimientos y emociones,
  entre otros. A menudo, el psicólogo se encarga del tratamiento
  psicoterapéutico y el psiquiatra controla la medicación en el
  caso
  de que fuera necesaria. 





 










  
Un
  rubor que invade las mejillas, el sudor frío en las manos y la
  frente, los latidos que se aceleran, un nudo en la garganta, las
  mandíbulas apretadas, los molestos gases en el aparato digestivo,
  temblores, algunos tics y un sin número de síntomas difícilmente
  controlables, invaden con frecuencia a los tímidos más
  problemáticos cuando se encuentran ante otras personas.





  
El
  miedo a no dar la talla puede combatirse





  
Es,
  en realidad, un conjunto encadenado de manifestaciones
  psicosomáticas
  que el tímido trata de esconder. Y, ante el evidente fracaso de
  su
  propósito, las cosas empeoran aún más. Si no sabe ubicarse y
  actuar en una reunión de amigos o de trabajo, por ejemplo, en un
  principio se ruborizará. Pero esto no es lo peor: al darse cuenta
  de
  que llama la atención, el rubor aumentará; si, además, alguien le
  hace la observación de que se está poniendo colorado, terminará
  por vivir el encuentro casi como una tragedia.





  
La
  timidez siempre está relacionada con el contacto social. Por eso,
  hay muchas y variadas situaciones en las que el tímido puede
  sufrir
  con el contacto humano: encontrarse a solas con alguien en el
  ascensor, hacer una pregunta en público, efectuar una reclamación
  en un restaurante, devolver una prenda en la boutique, iniciar
  una
  relación de pareja, …. Ahora bien, ciertos niveles de timidez
  pueden incluso resultar atractivos porque despiertan en los demás
  sentimientos de ternura, ante la manifiesta debilidad y necesidad
  de
  protección que emana del tímido. Por eso, algunos tímidos
  resultan
  tan interesantes para ciertas mujeres, que ven en ellos personas
  a
  mimar y proteger, y una estupenda ocasión de manifestar su
  instinto
  maternal. Sin embargo, en la mayoría de las ocasiones la timidez
  se
  convierte en una tortura, un problema patológico que impide al
  individuo relacionarse con normalidad. ¿Cuándo se puede decir que
  la timidez adquiere el marchamo de “preocupante”?





  
Signos
  preocupantes





  
¿Cuándo
  se puede considerar la timidez patológica y requiere, por tanto,
  que
  se actúe decididamente sobre ella? La señal de alarma es el
  sufrimiento: cuando ese temor al contacto con los demás produce
  angustia, desestabiliza y perjudica a la persona en sus
  relaciones
  laborales, de amigos y familiares, hay que intervenir: el
  bienestar
  emocional y, en general, la calidad de vida, se resienten
  demasiado.





  
Ser
  tímido, aclarémoslo, no es lo mismo que ser introvertido. La
  persona introvertida es reservada y vive, predominantemente,
  hacia
  dentro de sí misma. Prefiere expresarse con parquedad. Pero
  puede,
  perfectamente, no ser tímida. Algunos introvertidos lo son porque
  eligen disfrutar de su mundo interior y no salir mucho de sí
  mismos.
  Incluso pueden ser excelentes comunicadores. Y también hay
  tímidos
  que hacen esfuerzos titánicos por superarse y se han convertido
  en
  personas que aparentemente se relacionan muy bien.





  
El
  tímido es, normalmente, una persona muy emotiva que tiene miedo
  de
  actuar mal y por eso evita el contacto con los demás. No se fía
  mucho de sí mismo ni de los demás. Algunos tímidos que aceptan su
  timidez como un componente de su personalidad logran
  sobreponerse,
  pero en otros casos su carácter les causa un severo sufrimiento.
  Muchos de ellos no han podido soportar la angustia del
  aislamiento
  progresivo al que ellos mismos se han condenado y al que
  irremediablemente les empuja una sociedad que no se anda con
  muchas
  contemplaciones con los aparentemente más débiles. ¿Y cómo
  reaccionan para sobrevivir? En algunos casos, con conductas
  compensatorias: agresividad, despotismo, frivolidad, o intentando
  llamar la atención de los demás mediante el chiste fácil o el
  falso liderazgo. Son mecanismos de defensa interesantes de
  conocer,
  porque funcionan como una máscara que oculta a los tímidos y los
  hace difíciles de reconocer.





  
Lo
  que hacen algunos tímidos




  
Negación
  de la realidad: se protegen a sí mismos de la realidad
  desagradable y adoptan actitudes escapistas como enfermar.




  
 
  

    

      
Fantasía: satisfacción
      de los deseos frustrados mediante realizaciones
      imaginarias.
    
  




  
 
  

    

      
Proyección:culpan
      de sus dificultades a otras personas.
    
  




  
 
  

    

      
Represión: evitan
      que los pensamientos peligrosos o dolorosos entren en la
      conciencia.
    
  




  
 
  

    

      
Desplazamiento: descargan
      los sentimientos acumulados sobre personas que perciben como
      más
      débiles que ellos.
    
  




  
 
  

    

      
Aislamiento
      emocional: retirada hacia la pasividad, para protegerse del
      daño.
    
  




  
 
  

    

      
Regresión: se
      posicionan en un grado de desarrollo personal más elemental,
      que
      comprende respuestas menos maduras.
    
  




  
 
  

    

      
Simpatía: tratan
      de ganarse el afecto de los demás para fortificar los
      sentimientos
      de la propia valía, a pesar de los fracasos.
    
  





  
¿Tímidos
  con éxito?





  
Cuando
  la timidez no es grave puede convertirse incluso en un elemento
  al
  que sacar rendimiento. La prudencia característica de los tímidos
  les ayuda a controlar mejor los impulsos indeseables y les
  facilita
  una mejor aceptación social que las personas que no actúan con
  tanto cálculo. Por otra parte, los tímidos son, con frecuencia,
  introvertidos y aprovechan esa facilidad para profundizar en la
  creatividad interior, estimulando la imaginación y la fantasía.
  Por
  esa razón, entre los tímidos se encuentran grandes artistas,
  pensadores y escritores. Fueron y son conocidos por su gran
  timidez
  James Dean, Woody Allen, Montesquieu, Rousseau, Stendhal y
  Proust.
  Por otro lado, aunque en el ámbito laboral se valora mucho la
  capacidad de comunicación, también en ese terreno pueden
  aprovecharse las ventajas de la timidez. Algunos tímidos han
  encontrado en el trabajo su refugio y muestran tendencia a ser
  perfeccionistas y abordar con eficacia las tareas que requieren
  mayor
  concentración y esmero.





  
¿El
  tímido nace o se hace?





  
Algunos
  autores de corte organicista barajan la posibilidad de que las
  manifestaciones psicosomáticas propias de la timidez tienen su
  origen en el desarrollo de glándulas de secreción interna, como
  la
  hipófisis o las suprarrenales. Incluso hablan de la timidez como
  una
  característica hereditaria. Por su parte, los psicoanalistas
  afirman
  que la timidez no es más que la punta del iceberg de un problema
  oculto, y mucho más profundo. Debido a la represión de los
  instintos -principalmente, los sexuales-, a la imposibilidad de
  ponerlos en práctica, surgirían, según esta tesis, una serie de
  fantasías en las que el tímido se percibe interiormente deseando
  realizar ambiciones y deseos que al final no ejecuta. Esta
  represión
  se terminaría corporalizando y se convierte en la rica
  sintomatología psicosomática del tímido (rubor, sudor, temblores,
  …) que se ha descrito anteriormente.





  
Para
  los psicólogos conductistas (otra corriente, además de las dos
  descritas), la timidez no se hereda, se aprende desde niño por la
  influencia de modelos parentales o por determinadas actitudes de
  quienes intervienen en el proceso educativo. Las experiencias
  infantiles, según estas teorías, devendrían decisivas en la
  aparición de la timidez: niños que no han sido suficientemente
  valorados o se han visto ignorados, o se han sentido menos
  apreciados
  por sus educadores cuando han conseguido logros, o que han
  sufrido
  experiencias de malos tratos o han padecido alguna experiencia de
  abusos sexuales. Una etapa importante para la aparición de la
  timidez es la adolescencia, esa época en que el niño-hombre o la
  niña-mujer experimentan sensaciones desconocidas y no saben
  manejarlas en sociedad o ante el otro sexo, lo que produce ese
  bloqueo de inhibición o timidez. Y, como se ha dicho, la
  comprobación del propio bloqueo desencadena aún más temor al
  contacto social. En cualquier caso, parece que en la aparición de
  la
  timidez influye mucho la historia personal; es más aprendida que
  congénita.





  
¿Cómo
  superar la timidez?





  
Martha
  Davis y otros autores en su libro “Técnicas de autocontrol
  emocional” (Ed. Martínez Roca), apuntan algunos pasos para
  reforzar la personalidad de las personas tímidas:




  
Detención
  del pensamiento. Concentrarse en los pensamientos no deseados
  que nos asaltan y, después de un corto período de tiempo, detener
  y
  vaciar la mente. Se debe estar atento a la aparición de estos
  pensamientos, identificarlos y pararlos enérgicamente.




  
Rechazo
  de las ideas irracionales. Suscitando pensamientos racionales
  como “no me afecta”, “todo ser humano se equivoca”, “una
  discusión es cosa de dos”, “nos sentimos en función de cómo
  pensamos”, o “qué es lo peor que me puede ocurrir”.




  
Desarrollo
  de técnicas de afrontamiento del miedo. Utilizando técnicas de
  relajación que apoyen las decisiones que nos conducen a soportar
  situaciones difíciles.




  
Entrenamiento
  asertivo. Mostramos una conducta asertiva cuando defendemos
  nuestros propios intereses, y expresamos nuestras opiniones
  libremente pero sin herir la susceptibilidad de los demás.




  
Otro
  autor, Weimberg, afirma que la timidez es un hábito que se
  fortalece
  si no se actúa contra él. Lo mejor es afrontarla de frente, no
  huir. Aguantar la presión de las miradas, quedarse en el grupo.
  Mirar a los ojos del interlocutor, cada vez un poco más
  fijamente.
  “No se trata de hallar valor para hablar, sino de hablar para
  hallar valor”. Hemos de hacer inventario de nuestros propios
  valores para ir tomando conciencia íntima de nuestras cualidades.
  Y
  para valorarlas en su justa medida.




 









 









 









 









 









 









 









 









 









 









 









 









 









 









 









 









 









 









 









 









 









 









 









 









 









 









 








  
	

        

  

    
Capítulo
            3. Educación sexual
  









  
La
  sexualidad del bebé comienza desde el momento mismo de su
  nacimiento, a través del tipo de contacto que los mayores tienen
  con
  él. La sexualidad ha dejado de ser un tema tabú, para
  considerarse
  una cuestión esencial desde la infancia, la educación sexual nace
  con el bebé y que los primeros pasos del placer llegan a
  través del tacto y la curiosidad; cuando crecen, niños y niñas
  participan en “juegos amorosos”, que les ayudan a descubrirse y
  conocer a los demás. La sexualidad nace con nosotros. Y por ello,
  la
  educación sexual, de uno u otro modo, existe desde que el bebé
  nace. 





  

    

      

        
La
        afectividad, los 
      
    
  


  

    

      

        

          
abrazos
        
      
    
  


  

    

      

        
 y
        el cariño que recibe un bebé son una forma temprana de
        educación
        sexual saludable. «Cualquier adulto que se relacione con
        una niña o
        un niño está educando la afectividad y la sexualidad,
        quiera o no
        quiera», recoge el manual. Se hace educación sexual con las
        palabras que se dicen (y las que no), con los gestos, las
        caricias;
        elementos que están presentes en las relaciones que se
        establecen
        con los pequeños desde que nacen. A la hora de plantear una
        definición,  «la educación de la sexualidad comprende el
        desarrollo de las niñas y los niños como seres sexuados, de
        una
        forma sana, libre, feliz y responsable». 
      
    
  





  
 
  

    

      
En
      el primer año de vida, el bebé explora su propio cuerpo,
      sobre
      todo a través del tacto, pero también del gusto. El pequeño
      se
      educa con los abrazos, las muestras de cariño y el contacto
      con la
      piel. Todo esto es muy importante para la criatura y, a
      menudo, es el
      medio más eficaz para lograr 
    
  


  

    

      

        

          
calmarle
        
      
    
  


  

    

      

        
,
        como cuando llora. En cualquier caso, es algo natural que
        el niño se
        toque, de modo que lo conveniente es no regañarle ni
        llamarle la
        atención cuando se le descubra haciéndolo, pero tampoco
        estimularle
        a que lo haga.
      
    
  





  
A
  partir del año y medio (o dos años), cuando sus capacidades
  lingüísticas y motoras se lo permiten, el pequeño comienza a
  manifestar curiosidad. Descubre las diferencias entre niños y
  niñas y hace preguntas: «¿de dónde vienen los bebés?»,
  sobre todo cuando su mamá está embarazada, o «¿por qué los niños
  pueden hacer pis de pie y las niñas no?».





  
La
  relación con los amigos también ocupa un lugar de relevancia en
  la
  educación sexual durante la primera infancia. Cuando los pequeños
  tienen un año de edad ya eligen sus relaciones más íntimas. Entre
  los dos y tres años, niños y niñas empiezan a jugar juntos y
  establecen relaciones especiales, de mucho cariño. Y, entre los
  cuatro y cinco, lo más significativo es pasárselo bien con sus
  amigos y amigas. Sin embargo, es habitual que, a medida que se
  crece,
  los pequeños se separen por sexos.





  
También
  aparecen los llamados juegos amorosos, en los que los niños
  buscar imitar lo que creen que hacen los mayores, pero basados en
  una
  atracción afectiva y no sexual. «Hay placer, pero no
  atracción, ni deseo erótico, ni fantasía, ni orientación sexual»,
  aclara el manual de Educación. Ante estas situaciones, es muy
  importante tomar en serio y respetar su vínculo con los otros
  niños
  y niñas. Ridiculizar estas relaciones solo provoca que los
  pequeños
  otorguen a estas acciones connotaciones negativas y las asocien
  con
  conductas prohibidas, que preferirán ocultar y reprimir. Y esto
  puede resultarles perjudicial en el futuro.




  

    

      

        
Es
        fundamental que los adultos se comporten con honestidad
        ante los
        pequeños. Muchas veces, los mayores tienden a teatralizar
        sus
        reacciones, en lugar de ser naturales. Esto es negativo por
        varios
        motivos: quita frescura y espontaneidad a la 
      
    
  


  

    

      

        

          
relación
          con los niños
        
      
    
  


  

    

      

        
,
        es muy cansado (y estresante), no garantiza resultados
        positivos y,
        en todo caso, lo que se transmite al menor -que es una
        esponja y
        aprende sobre todo por imitación- es que no deben ser
        naturales ni
        estar relajados.
      
    
  





  
En
  este sentido, poner nombre a las cosas tiene un papel muy
  importante. La guía de Educación señala que «nombrar todas las
  partes del cuerpo humano facilita una visión integral del propio
  cuerpo». Identificar los genitales con sus nombres reales (pene y
  vulva) permite tratarlos como cualquier otra parte del cuerpo,
  sin
  connotaciones negativas.





  
Sin
  embargo, el documento no es taxativo al respecto, ya que admite
  que,
  entre los propios adultos, llamar a los genitales por sus nombres
  reales no es lo normal. De modo que también habilita el empleo
  de otras palabras utilizadas de un modo cariñoso o con
  complicidad,
  como puede ser cuca en lugar de vulva o pene. Es un modo
  lúdico de acercamiento similar a cuando se dice pompis, en vez
  de culo, o cachete, en lugar de mejilla.




 










  
Objetivos
  de la educación sexual en niños y niñas:




 










  
-
  Conocer, aceptar y cuidar el propio cuerpo sexuado.




  

    

      

        
-
        
      
    
  


  

    

      

        
Dar
        un sentido y un significado propio y singular al cuerpo
        sexuado.
      
    
  





  
-
  Reconocer y valorar la diferencia sexual.





  
-
  Vivir y expresar la sexualidad en relación, es decir,
  teniendo en cuenta al otro o a la otra.




  

    

      

        
Entre
        los 9 y 15 años, el reloj biológico activa el hipotálamo y
        el
        sistema endocrino y las hormonas hacen de las suyas en los
        niños y
        niñas. El inicio de la 
      
    
  


  

    

      

        

          
pubertad
        
      
    
  


  

    

      

        
 depende
        de la edad, el sexo, el estrés, la nutrición, la hormona de
        crecimiento y las hormonas tiroideas, así como de factores
        sociales
        y genéticos. El cuerpo sufre cambios. Aparece la
        menstruación en
        las chicas. Los chicos dan el estirón. La pubertad da paso
        a la edad
        fértil. Desde que surge la pubertad hasta que entran en la
        adultez, lidiar con los chavales resulta complicado y
        surgen muchas
        dudas, como las que se plantean a continuación, y que
        intentamos
        resolver. «Con naturalidad e intentando que se sientan
        respondidos».
        Así es como hay que tratar con los hijos la nueva etapa que
        inician.
        
      
    
  





  
 
  

    

      
No
      hay una única fórmula, pues puede ser que no se le cuente
      nada, y
      el chico note que tiene una contestación por parte de sus
      padres.
      «No se trata tanto de dar una respuesta complejísima, como de
      que
      nuestro hijo sepa que vamos a estar ahí siempre que haga una
      pregunta para contestarle y para hacer que se sienta
      respondido». 
      «No tengo ni idea, pero voy a buscar la respuesta y te lo
      cuento»,
      «Vamos a buscar la información juntos» o «Vamos a este sitio,
      que
      seguro que te van a atender y responder» son algunas recetas.
      
    
  





 









  
 
  

    

      
las
      niñas tengan su 
    
  


  

    

      

        

          
primera
          visita al ginecólogo
        
      
    
  


  

    

      

        
 en
        torno a los 12-13 años. Aun así, no hay que retardar la
        visita al
        especialista en los siguientes casos: dolores durante o
        fuera de las
        reglas; picor o irritación en la vulva o la vagina; flujo
        vaginal o
        vulvar diferente al habitual; cambios en las mamas
        (nódulos,
        secreciones, dolor…); ciclos menstruales muy irregulares o
        sangrado
        muy abundante; retraso menstrual; a los 15 o 16 años aún no
        hay
        regla; trastornos de la pubertad; acné o exceso de vello;
        abuso
        sexual; necesidad de información sobre anticoncepción….
        
      
    
  






  
¿Cuándo
  se debe empezar a hablar con los hijos sobre temas relacionados
  con
  la sexualidad? ¿Qué aspectos se deben tratar y cómo hay que
  enfocarlos? Son tan numerosas las dudas que asaltan a los padres
  y
  madres de adolescentes, que a menudo optan por soslayar el tema,
  abrumados por las dudas y la incertidumbre de no saber cómo
  abordarlo. El principal consejo de los psicólogos a los padres es
  que no tengan miedo de hablar de sexo con sus hijos ni de
  reconocer,
  ante una pregunta complicada, sus propias carencias de
  conocimientos
  al respecto. Pero, por encima de todo, insisten en una idea:
  educar
  no es lo mismo que informar. 






  
Además
  del ginecólogo o los programas de salud sexual y reproductiva del
  sistema sanitario de la comunidad autónoma correspondiente, los
  jóvenes tienen más lugares donde informarse sobre las visitas al
  médico experto en las enfermedades de la mujer y mucho más.
  Son servicios amigables de atención a la sexualidad que
  ofrecen una atención integral y sin cita previa, como los de la
  FPFE, que también organizan talleres en los centros escolares.
  «Es
  importante que conozcan su cuerpo (los genitales, para qué sirven
  y
  cómo funcionan) y ver que, igual que cuando algo del cuerpo no
  funciona bien, nos molesta o preocupa, acudimos al médico,
  también
  aquí hay que ir al especialista».





  
Muchas
  veces los padres y madres no sienten que tengan las herramientas
  de
  comunicación suficientes para poder abordar con sus hijos los
  temas
  de educación sexual. En los talleres de la FPFE que dan a los
  progenitores, por ejemplo, les conectan con los recursos
  necesarios y
  les derivan a sus propios servicios o a la consulta de atención
  primaria o ginecológica.





  
Pero
  las familias tienen dos papeles fundamentales y diferentes a los
  del
  personal sanitario, que se centra en hablarles de hechos
  científicos
  y de cómo actuar con menos riesgos. «Cuando hago un taller de
  educación sexual no comparto mis valores con el grupo; hablamos
  de
  cosas que tienen un poso más científico. La familia debe
  inculcar valores, actitudes propias que sus hijos se encargarán
  de
  verificar o de desterrar en su vida, y hacer que ellos se
  sientan dignos de ser queridos, respetados, cuidados… algo
  esencial
  de cara a las relaciones de pareja», confiesa Hurtado.





  
Y
  es que los jóvenes de hoy en día tienen mucha información, pero
  no
  las herramientas para poder filtrarla. Por eso, hay que
  aprovechar
  momentos de la vida cotidiana (una noticia, una escena de una
  película o serie, una canción…) que den pie a ir trabajando la
  educación sexual. «Yo lo llamo ‘echar cañitas’ y a ver si tu
  hijo pica para comentar según qué cosas. Continuamente hay
  situaciones para poder hablar de sexualidad. A raíz del caso de
  La
  Manada, por ejemplo, se pueden abordar las relaciones de pareja,
  la
  erótica, el consentimiento, el decir ‘sí’, el ‘no’, la
  posición de los hombres y las mujeres…».




  

    

      

        
No
        es una duda muy frecuente en las consultas, pero las chicas
        ya se
        atreven a formularla: ¿y si me hago un 
      
    
  


  

    

      

        

          
piercing
        
      
    
  


  

    

      

        

          
 genital?
          Las modas, como los 
        
      
    
  


  

    

      

        

          

            
tatuajes
          
        
      
    
  


  

    

      

        

          
,
          empiezan a interesar a estas edades, aunque hasta los 16
          años no
          está permitido sin el permiso de los padres. Y el
          consejo, siempre
          es el mismo: consultar con un profesional, «no es
          recomendable
          realizarse perforación cutánea que afecte al área
          genital, por el
          riesgo de rechazos, desgarros e infecciones». «Somos
          únicos y
          diversos, nuestros deseos son diferentes, como también
          las cosas que
          nos producen placer. Tiene que ver más con las
          preferencias
          personales y el contexto, que por el elemento».
        
      
    
  




 










  
El
  desarrollo intelectual, emocional y social de los niños depende
  de
  la interacción de la labor de padres y docentes. La educación no
  se
  genera a través de compartimentos estancos. Se necesitan canales
  de
  comunicación y una acción coordinada para que los niños se
  desarrollen intelectual, emocional y socialmente en las mejores
  condiciones. Por ello, la suma del esfuerzo de los dos baluartes
  de
  ese proceso, la familia y la escuela, es, según los expertos, el
  camino a seguir. La sintonía entre los dos ámbitos vitales del
  niño, además de generar confianza entre padres, madres y
  profesores, estimulará la idea de que se encuentra en dos
  espacios
  diferentes pero complementarios.





  
Conocimientos
  y valores





  
Estudios
  sobre la participación de padres y madres en la vida escolar
  señalan
  que una implicación activa se materializa en una mayor autoestima
  de
  los niños, un mejor rendimiento escolar, mejores relaciones
  progenitores-hijos y actitudes más positivas de los padres hacia
  la
  escuela. Los efectos repercuten incluso en los mismos maestros,
  porque padres y madres consideran que los más competentes son
  quienes trabajan con la familia. Por eso es tan necesaria la
  comunicación entre ambos: ayuda a tener la información de cuáles
  son los objetivos que se pretenden conseguir, de los métodos que
  se
  utilizan y del modo en que se desarrollan los procesos formativos
  y
  educativos. En la medida en que los centros escolares y las
  familias
  comparten, a su manera y con sus propios sistemas, el trabajo en
  la
  instauración de los valores, se puede pensar en que se aúnan
  esfuerzos para alcanzar el fin común, que se traduce en la
  formación
  de chicos y chicas responsables, maduros y capaces de absorber,
  cada
  uno de acuerdo a sus capacidades, los conocimientos que les
  ofrece la
  escuela.





  
Los
  expertos están de acuerdo en que el sistema educativo tiene una
  mayor responsabilidad en la transmisión de conocimientos
  académicos,
  como las matemáticas, el lenguaje, las ciencias sociales y
  naturales, pero también coinciden en que la educación en valores
  es
  función principal de la familia. Aunque la escuela puede y debe
  participar de forma complementaria en esa tarea, nunca podrá
  ejercerla por sí sola.





  
Las
  cosas han cambiado





  
Ha
  cambiado la familia, el sistema educativo se ha transformado y
  han
  evolucionado las relaciones que mantienen la familia y la
  escuela.





  
Nuevos
  modelos de familia. La familia actual tiene un carácter más
  urbano. Se ha producido un incremento importante de familias
  monoparentales, como consecuencia de los divorcios o por libre
  elección de la madre. Muchas mujeres se han incorporado al mundo
  laboral, lo que supone que ambos progenitores están menos tiempo
  en
  el domicilio familiar. Aumenta el número de guarderías y de
  personas ajenas a la familia que cuidan de los hijos de edades
  tempranas. En definitiva, se manda antes a los hijos a las aulas,
  lo
  que implica que en el primer proceso de socialización de los
  niños
  ya no interviene preferentemente la familia y la escuela tiene un
  protagonismo mucho mayor.





  
Las
  relaciones entre la escuela y la familia. A medida que la
  escuela ha ido cambiando, también se han modificado las formas en
  las que se ha vinculado con la institución familiar. A lo largo
  de
  la historia se han sucedido importantes transformaciones en este
  vínculo. Así, las primeras escuelas mantenían una estrecha unión
  con la comunidad. A principios del siglo XX, comenzaron a
  distanciarse; la labor pedagógica se fue especializando y
  haciendo
  cada vez más compleja, y los maestros enseñaban materias y
  utilizaban métodos alejados de la experiencia de los padres y
  madres, que poco tenían que decir acerca de lo que ocurría en el
  interior de las aulas.





  
Empezó
  a considerarse que las responsabilidades de familia y escuela
  eran
  distintas, y se veía con buenos ojos que así fuera. Los padres
  debían enseñar a sus hijos buenos modos, mientras que la
  responsabilidad de los maestros era la enseñanza de la
  lecto-escritura, cálculo, etc. Progenitores y profesores
  empezaron a
  perseguir objetivos independientes, lo que en ocasiones derivaba
  en
  conflictos. Esta perspectiva ha sido sustituida en los últimos
  años
  por la idea de que escuela y familia tienen influencias
  superpuestas
  y responsabilidades compartidas, por lo que ambas instituciones
  deben
  cooperar en la educación. Padres y profesores tienen que
  redefinir
  sus relaciones y sustituir el conflicto por la
  colaboración.





  
Compartir
  responsabilidades





  
Para
  que la tarea de educar al hijo fructifique, la familia y la
  escuela
  han de trabajar de una forma coordinada:





  
Enseñanza
  de valores, normas y costumbres.





  
Enseñar
  a rechazar las discriminaciones por razones de sexo, raza,
  estatus
  social o discapacidad.





  
Enseñar
  a escuchar y a tener respeto a las otras personas.





  
Trabajar
  actitudes de solidaridad y de comprensión con los más
  débiles.





  
Estimular
  la honradez.





  
Enseñar
  a aceptar las diferentes formas de pensar.





  
Estimular
  la capacidad crítica, de poder pensar con una perspectiva
  propia.





  
Desarrollo
  de habilidades para la vida





  
Inculcar
  el sentido del esfuerzo para conseguir metas.





  
Enseñar
  a compartir las propias cosas.















