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			Para simplificar la redacción y la lectura, a lo largo del libro, cuando se habla de niño, hace referencia a niño y niña.
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			Ser niños


			¡Cuántas formas de crianza existen!, ¡cuántos métodos educativos! Pero ¿Cuántos están centrados en el niño?, ¿Cuántos se agachan, se ponen a su altura, miran a los principales protagonistas, y dan respuesta a lo que han observado?


			Igual que cuando escribí Criando, vivimos en un momento en el que hay mucha información accesible sobre crianza, sobre educación, pero a veces se nos olvida lo esencial, que es la comprensión de las necesidades infantiles, el por qué hacen lo que hacen, y sólo escuchando estas necesidades, estos porqués y acompañándolos en su desarrollo, nuestros pequeños podrán SER niños, SER ellos mismos, sin que los adultos intentemos modificarlos a nuestra conveniencia e intentemos que sean lo que no son.


			Comprender por qué hacen los niños determinadas cosas, cuáles son sus necesidades, cual es el desarrollo natural, implica agacharnos a su altura, abrir los ojos y observar con la mirada libre de prejuicios, escuchar qué es lo que verdaderamente necesitan, y de este modo, tomar conciencia de sus necesidades y darnos cuenta de que para que ellos puedan SER, nosotros tenemos que acompañar.


			Cada uno es libre de elegir de qué forma quiere acompañar a sus hijos o a sus alumnos en su desarrollo, pero antes debería de valorar si esa forma de hacerlo es beneficiosa para los niños y está de acuerdo con sus verdaderas necesidades. Hoy hay evidencia de que determinadas prácticas (como que se duerman llorando, castigarlos, usar tacatás…) no sólo no son eficaces, sino que son perjudiciales. Y tenerlo en cuenta nos capacita para tomar decisiones informadas.


			¿Este libro es para padres o para educadores?, ¿trata de crianza o de educación?


			Hay una línea muy fina que separa ambas, en los 3 primeros años ¿dónde está esa línea que las separa? No lo sé.


			No podemos hablar de escuela (en general, no sólo de los primeros años) sin entender al ser humano, sus orígenes, sus necesidades y si queremos entenderlo tenemos que recurrir a la crianza.


			En este libro no se explica una metodología, sino una forma de entender al niño y por lo tanto, se aplica a todo, al hogar, a la escuela, al parque…


			Una forma de comprender y acompañar a los niños que les permita SER niños.


		




		

			1. ¿Cómo somos?, ¿de dónde venimos? Conociéndonos


			Vamos a pensar en una familia de cavernícolas que está en una cueva, hay un bebé muy pequeño, que este bebé sobreviva es más complejo que hoy en día. 


			Este bebé cavernícola necesita que lo cojan en brazos ¡y es lógico! ¿Cómo si no iba a sentirse seguro? Con la cantidad de animales que hay allí afuera, si no siente el calor de un adulto cerca, escucha su corazón, siente su movimiento… puede significar que se lo han olvidado ¿y cuánto tiempo sobreviviría una cría humana sola en aquella época? Y para los adultos ¿qué mejor forma que mantenerlo a salvo que llevarlo encima?


			Este bebé cavernícola necesita llorar ¡y es lógico! ¿Cómo si no iba a comunicarle a su madre que no se encuentra bien, que algo dentro de él se ha desequilibrado y que necesita a un adulto que le ayude a restablecer ese equilibrio? y si su mamá comenzara a recolectar frutos y a separarse de él ¿qué mejor que el llanto para recordarle que la necesita?


			Este bebé cavernícola necesita que satisfagan sus necesidades bien y rápido ¡y es lógico! Si tiene sueño, tiene que dormir; si tiene hambre que comer; si siente frio, hay que abrigarle; si quiere que alguien le preste atención, alguien de la cueva estará dispuesto a ello. Primero porque es absurdo hacerle esperar ¿quién mejor que él para conocer sus necesidades?, lo segundo, porque no hay reloj ni un «profesional» que le haya explicado a la mamá cavernícola que debe pasar X tiempo entre toma y toma o que debe de dormir solo, y lo tercero porque ¡pone en peligro a toda la tribu! si el bebé llora, y llora, y llora está avisando a los depredadores de su presencia.


			Este bebé cavernícola está en contacto físico con su madre u otros adultos, siente su olor, su calor… satisfacen sus necesidades, le dan de comer cuándo tiene hambre, le dejan dormir cuándo se siente cansado, le abrigan si tiene frio, atienden pronto su llanto observando qué es lo que necesita, le hacen caso… todo esto hace que se sienta seguro y pueda desarrollarse y sobrevivir.


			Nadie pondrá en duda que es lógico que traten así al pequeño cavernícola, que respeten sus necesidades ¿y por qué no hacerlo? Lo absurdo sería lo contrario: que cuando tuviera sueño intentaran mantenerlo despierto, meneándolo, hablándole… porque el adulto prefiriera que durmiera en otro horario; que cuando tuviera hambre demoraran la toma porque aún no hace el tiempo que un «experto» ha estimado o peor aún «para enseñarle a esperar» o «a tolerar la frustración»; que lo dejaran llorando para «enseñarle» a no llorar; que lo alejaran del resto de miembros mientras durmiera para que no se «malacostumbrara» o no «molestarle», cuando lo que precisamente necesita es sentir esa presencia, al niño no le molesta que el adulto hable, ronque o se levante temprano; que no lo cogieran por si se «acostumbrara» y luego nunca quisiera bajar de los brazos adultos…


			Pues si nos parece lógico que al bebé cavernícola le atiendan sus necesidades, ya que si las tiene es por algo, nos debería de parecer igualmente lógico atender las necesidades de nuestros bebés y niños pequeños, ya que el bebé homo sapiens NO HA EVOLUCIONADO, su naturaleza y su biología es la misma que la del bebé cavernícola del que acabamos de hablar, ni el cuerpo, ni el cerebro, ni las necesidades infantiles han cambiado respecto a nuestro pequeño cavernícola, pero lo que sí que ha evolucionado, y mucho, es la cultura y la crianza. Por lo que tenemos bebés con las mismas necesidades que hace 40.000 años y con prácticas de crianza y culturales que en muchas ocasiones no las respetan. Y las cosas en la naturaleza no ocurren por azar, o sea que, si nuestros bebés son como son, si tienen unas necesidades es por algo.
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			Depende de la cultura


			Tenemos pues unos bebés que no han evolucionado en los últimos 40.000 años y que presentan unas necesidades universales, da igual dónde nazcan, las necesidades son las mismas. 


			El feto también tiene unas necesidades que están satisfechas. Dentro del útero recibe todo lo que necesita para desarrollarse, la temperatura y la presión es constante, se siente mecido por el movimiento de su madre, duerme cuando quiere, se alimenta, la placenta le protege y le sirve de límite que lo contiene y le proporciona estímulos táctiles…


			¿Y cuando nace?


			No es sólo que el bebé cambie su forma de respirar, de alimentarse, los estímulos le lleguen sin ningún filtro… Ahora el bebé depende de los otros para que satisfagan sus necesidades, necesidades que hasta el momento habían sido cubiertas y que a partir de ahora dependerán de lo que se considere «adecuado» en la cultura que se encuentre, y por supuesto, cada cultura considera que hace «lo adecuado» con sus bebés, pero realmente pocas escuchan las verdaderas necesidades de los niños.


			En nuestra sociedad, por ejemplo, en el hospital nos suelen insistir en la importancia del contacto piel con piel con el recién nacido, pero al bebé le visten con algo de ropa y a la mamá también, por lo que el contacto piel con piel se ve reducido. Una vez llegas a casa, parece que el contacto piel con piel sólo era algo que había que favorecer las primeras horas y enseguida se comienza a dejar al bebé en mini cunas, cunas, carros, hamaquitas… y por supuesto, vestido.


			Aunque los bebés independientemente de la época en la que nazcan y de la cultura tienen las mismas necesidades, cada cultura establece lo que es adecuado y lo que no es adecuado hacer con ellos: dónde comen, qué comen, cómo comen, cuánto comen, cuándo comen, dónde duermen, por qué duermen, cómo duermen, cuánto duermen, cuándo se les atiende, dónde se les atiende, cuándo se les ignora… 


			 Pensaréis que gracias a los avances de la tecnología, el modelo de crianza occidental de los países desarrollados tendrá en cuenta todas las necesidades y que se estará haciendo «lo adecuado» con ellas, pues la realidad es bien distinta, las prácticas de crianza de occidente tienen poco en cuenta la biología y las necesidades del bebé.


			Y lo que no se tiene en cuenta es que cada cultura cree hacer «lo adecuado» por algo, ya que a través de la crianza, según como se trata a los bebés, se transmite una mirada hacia la infancia, unos valores, lo que se considera importante en esa sociedad y se fomenta de esta forma unas características determinadas en los miembros de esta. Y lo que es más grave, las formas de crianza repercuten a largo plazo en el desarrollo y en la vida adulta, y cuanta más distancia hay entre cultura y biología, entre lo que hacemos y la naturaleza, más relación tiene con el grado de salud y enfermedad de sus miembros.


			¿Por qué hay tantas formas de crianza?


			Ya hemos visto que cada cultura cree hacer lo correcto con sus bebés y a pesar de que todos los bebés tienen las mismas necesidades y que no han evolucionado desde los orígenes, en cada época se han realizado prácticas distintas con los pequeños y también en las diferentes partes del mundo dentro de una misma época. En nuestra cultura no iba a ser diferente, de hecho es muy habitual escuchar «antes se hacía esto y ahora te dicen lo contrario», «son modas»… Es cierto que hoy en día tenemos investigación de antropología, medicina, psicología y de otras áreas que nos ayudan a entender la naturaleza de los pequeños y que poco a poco vamos teniendo evidencia de que determinadas prácticas que se realizaban con los niños no eran adecuadas y que tenían repercusiones más adelante. Así que, a pesar de que en cada cultura se hagan cosas diferentes, hoy tenemos un poco más de información para saber que hay determinadas prácticas que debemos rechazar.


			Para entender por qué hoy en día en nuestra sociedad hay tantas formas de crianza, por qué cuando eres madre o padre (o educador) te ofrecen tantos consejos, muchos de ellos contradictorios, me resultó muy útil recurrir a la historia de la psicología y la relación que había tenido con la crianza en los últimos 100 años y observar cómo en nuestro contexto seguían vigentes ideas de diferentes corrientes, muchas de ellas contradictorias, con resultados poco agradables y cómo algunas de ellas desarrolladas en EEUU habían llegado a nuestro país años más tarde cuando allí ya se había observado que no eran adecuadas. Colocar estas ideas en una línea del tiempo me permitió ver que «no son modas» o diferentes opciones a elegir, sino que muchas veces por ensayo y error, otras por investigaciones o avances tecnológicos, como poder medir lo que ocurre dentro del cuerpo, del cerebro ante determinada situación, ha hecho que las formas de crianza hayan ido cambiando y también me han hecho darme cuenta de lo poco que nos paramos a mirar realmente a los niños y su naturaleza, lo que ellos necesitan y lo que sienten, centrándonos muchas más veces en las necesidades del adulto, que no nos olvidemos, ya no se está desarrollando de la misma forma que lo hace el bebé y el niño pequeño.


			Se considera a Wundt, el padre de la psicología moderna porque quiso hacer de la psicología una verdadera ciencia separada de la filosofía. Quería entender de qué estaba compuesta la mente: si de sensaciones, de representaciones… Esta primera psicología nacía en Europa y lo que le importaba no era el desarrollo del niño, sino definir esa nueva ciencia.


			Pero a los psicólogos americanos no les parecía importante entender de qué se componía la mente, eran más prácticos y querían saber para qué servía esa mente, qué se hacía con ella y apareció a principios del siglo XX la corriente FUNCIONALISTA, dentro de esta, Baldwin ya mostraba el primer interés hacia el niño y su desarrollo.


			Paralelamente, en Europa, Freud creaba el PSICOANÁLISIS, centrándose en la mente enferma, en querer comprender la personalidad, dando importancia al inconsciente, a la sexualidad, a la agresión y también a lo que había ocurrido durante la infancia.


			En 1880, en América del norte, Holt un profesor de pediatría elaboró un folleto para madres recomendado no tomar al bebé en brazos si lloraba, no mimarlo con demasiado contacto físico… ya que pensaba que muchos de los problemas de los lactantes se debían a que los padres eran demasiado afectuosos y que prestarles demasiada atención, era una forma calculada de malcriarlos, estas ideas tuvieron buena acogida entre médicos y enfermeras, y las madres queriendo lo mejor para sus hijos, las llevaron a la práctica.


			En los años 30, en América, había psicólogos que no estaban de acuerdo en estudiar para qué servía la mente, como se había hecho hasta el momento; ellos pensaban que la psicología debía de servir para controlar la conducta, predecirla… Estos eran los CONDUCTISTAS. Ellos defendían hacer una psicología científica, objetiva, con experimentos de laboratorio que se pudieran controlar, replicar… Creían en una continuidad entre el animal y el hombre, por lo que lo investigado en especies como la rata blanca, las palomas o los gatos se podía generalizar al ser humano. En aquella época, todavía no se podía medir la mente humana, no existían aparatos como los de hoy en día, así que creían ser realmente científicos y objetivos. 


			Dentro de esta corriente, en 1928, Watson, profesor de psicología de la universidad Johns Hopkins, escribió un libro de Crianza titulado Psychological care of infant and child que se convirtió en la forma que creían «científica» de criar y cuyas prácticas se recomendaron a todas las madres de la época. En su libro, homenajeaba a Holt, el profesor de pediatría que había escrito el folleto para madres, y reforzaba y agravaba sus errores recomendando: 


			•evitar el contacto físico hacia el niño para que no se hiciera dependiente de sus padres 


			•mantener la distancia emocional respecto a los hijos, no besarles, abrazarles o acariciarles 


			•no responder con demasiada rapidez al llanto 


			•enseñar a los niños a controlar un horario de comidas, sus esfínteres 


			•no prestar demasiada atención a los niños para no malcriarlos… 


			Todas estas ideas tenían un objetivo, crear niños independientes, que era el tipo de ciudadano ideal para la época y el país. 


			Pero estas ideas no se basaban en ningún estudio científico, ni en lo que realmente ocurría por dentro del niño cuando se llevaban a cabo, ni en las repercusiones a largo plazo.


			Esta corriente tuvo un gran auge entre los años 30 y 60, y no sólo repercutió en la crianza, también lo hizo en la educación: 


			•técnicas de modificación de conducta tipo economía de fichas (tablas que se rellenan con pegatinas para conseguir algo o eliminarlo) 


			•premios y castigos 


			•ignorar como técnica para eliminar algo no deseado… 


			Este tipo de prácticas tienen aquí su base, cuando se investigaba con animales y no se tenía en cuenta el cerebro, la mente, las emociones… y no se tenían en cuenta porque aún no se sabía cómo hacerlo, se basaban en la conducta observable, es decir: 


			•si al dar un premio, se hacía algo más veces, era un éxito 


			•si al retirar algo que le gustaba, dejaba de hacerlo, era un éxito 


			•si le dejabas llorar solo en la habitación pero finalmente se dormía, era un éxito 


			•si ignorabas el llanto y dejaba de llorar, era un éxito 


			Lo importante era lo observable, sin saber lo que realmente estaba pasando por dentro de la persona. 


			Deberíamos plantearnos por qué, hoy en día que sí que se tiene en cuenta lo que ocurre por dentro de la persona, las emociones y las repercusiones a largo plazo, siguen estas prácticas tan presentes en el aula.


			Pero las repercusiones de tratar a los bebés y niños pequeños de esta forma no se hicieron esperar, los niños que vivían en instituciones a pesar de que eran alimentados y recibían atenciones médicas llegaban a sufrir síndrome de hospitalismo, «marasmo» y las tasas de mortalidad de los menores de un año eran altísimas, habiendo centros en los que morían el 100% de los niños. Se dieron cuenta de que los cuidados institucionales tenían efectos negativos sobre el desarrollo físico y emocional, ¿Por qué ocurría esto?


			En los años 50, se realizaron una serie de investigaciones para intentar averiguar y solucionar lo que estaba ocurriendo, la TEORÍA DEL APEGO, aunque no fue una corriente psicológica en sí, sino varías investigaciones diferentes, repercutió en gran medida en la forma de criar y dio un giro a las prácticas que se estaban llevando a cabo hasta el momento. Su mayor representante, Bowlby, realizó un informe para la OMS sobre la pérdida afectiva que sufrían niños que vivían en orfanatos, llegando a la conclusión de que lo importante para sobrevivir y ser una persona emocionalmente sana, no era que el niño comiera o estuviera limpio, sino que necesitaba cariño, seguridad afectiva, lo que él denominaba APEGO con una figura de referencia para desarrollarse adecuadamente. Justamente la parte que el conductismo desatendía y pretendía evitar.


			Los psicoanalistas y los conductistas creían que los vínculos eran secundarios, que lo que hacía que una cría se vinculara a la madre era el alimento y por supuesto, una vez pudiera alimentarse sola, debía de primar la independencia y este tipo de conductas se consideraban regresivas. 


			Desde otras perspectivas, como la etología, Harlow también estudió los efectos de la privación de los cuidados maternos en los macacos, siguiendo la teoría de que las crías se apegaban a sus madres por el alimento que estas les proporcionaban, encerró en jaulas a monos con 2 madres sustitutas, una de alambre y una de felpa, la de alambre le proporcionaba alimento ya que llevaba un biberón, la de felpa no le proporcionaba alimento; la lógica hubiera dicho que el mono buscaría el alimento, pero la realidad fue distinta, el mono permanecía agarrado a la madre de felpa y sólo recurría a la de alambre el tiempo mínimo para alimentarse, buscando de esta forma la protección, el contacto, la seguridad; Lorenz descubrió que había especies como los insectos que a pesar de que se alimentaban solos desde el inicio mantenían vínculos de apego. Por lo que quedó demostrada la importancia de los vínculos y que estos no se creaban por el alimento, sino que su función principal era la de protección.


			Respecto a los Orfanatos lógicamente, cambiaron sus políticas y Pikler, de la que hablaremos más adelante, gracias a favorecer el vínculo con las educadoras a través de los cuidados cotidianos, el movimiento y el juego libre, consiguió eliminar el síndrome de hospitalismo dentro de una institución y que los niños que allí se criaban alcanzaran un desarrollo favorable.


			En los años 60, volvió a cobrar interés estudiar la MENTE porque creyeron que era posible estudiarla como si fuera un ordenador, naciendo el COGNITIVISMO, y así se fueron creando aparatos que permitían medir la mente y lo que ocurría dentro de ella en diferentes situaciones, aparatos que permitían medir las hormonas, la tasa cardiaca, la conductancia de la piel… pudiendo acceder por primera vez a saber, por ejemplo, qué pasaba en el interior de un niño que se dormía llorando. 


			Así, al observar científicamente lo que ocurría dentro del cuerpo y ya no sólo la conducta observable, volviendo a hacer caso al instinto, gracias a la investigación sobre la importancia de los vínculos afectivos para el desarrollo emocional sano y a la influencia de posteriores corrientes psicológicas, se demostró que el bebé necesitaba contacto, que atendieran a sus necesidades, así como su llanto y que no causaba dependencia ni se malcriaban, al contrario.


			Somos altricios secundarios


			El bebé humano tiene necesidades y la cultura influye en la forma de crianza, es decir, de satisfacer esas necesidades, pero ¿Por qué nuestros bebés son cómo son?


			En el reino animal se distinguen 2 tipos de crías, las altricias y las precoces.


			Las crías altricias, tienen el cuerpo y el cerebro pequeño, su gestación es corta, tienen varias crías que nacen muy poco desarrolladas y tienen que madurar después a través de un largo aprendizaje, como los ratones, los polluelos o los leones (volviendo a la historia de la psicología, los conductistas realizaban muchos de sus experimentos con ratas y palomas para luego extrapolar sus resultados al ser humano, como podemos comprobar aquí, el ser humano, no es de este tipo de crías)


			Las crías precoces, tienen cuerpos y cerebros grandes, su gestación es larga y tienen pocas crías porque las tienen que proteger, las crías son capaces de realizar funciones propias adultas de la especie prácticamente desde que nacen, crecen más dentro del vientre que fuera, como los gorilas o los elefantes.


			Los seres humanos no somos ni altricios ni precoces, somos altricios secundarios. Esto significa que nacemos poco desarrollados como los altricios, pero en cambio la gestación no es corta ni se tienen muchas crías cada vez. Tenemos pocas crías como los precoces, pero el bebé humano no puede caminar al poco de nacer como hace el elefante. Somos una mezcla de rasgos altricios y precoces que nos diferencia del resto de primates. ¿Y por qué razón somos diferentes?


			La exterogestación


			Hace 4.000.000 de años los homínidos comenzaron a andar sobre 2 piernas en vez de sobre 4, alcanzando la bipedestación. Para conseguir andar sobre 2 piernas la pelvis se modificó, se adaptó para poder sostener los órganos en posición erguida y se estrechó al cambiar el centro de gravedad (lo que también modificó el canal del parto, volviéndose menos accesible y con la punta del sacro que se acerca hacia los huesos púbicos).


			Y hace medio millón de años, apareció una nueva modificación en nuestra especie, el cerebro multiplicó su tamaño. Debido a este mayor tamaño de la cabeza y el estrecho paso pélvico, el bebé humano comenzó a nacer antes de que la gestación se hubiera completado, con un sistema nervioso central sin completar, por lo que tiene que hacerlo fuera del útero. 


			El bebé humano necesita una exterogestación, es decir, una gestación dentro del útero y una exterogestación fuera del útero para terminar de completarla. Teniendo en cuenta esto, las condiciones de fuera del útero deberían de ser lo más similares posibles a las de dentro de este.


			¿y cuánto dura esta exterogestación? 


			Pues depende del autor al que hagamos referencia, lo que ninguno duda es de su existencia y necesidad.


			Bostock, por ejemplo, propone como límite de la exterogestación el inicio del gateo, proponiendo el mismo tiempo que dentro del útero, 266,5 días dentro y 266,5 días fuera de este.


			Martin, paleontólogo y anatomista de primates, habla de una gestación de 21 meses, 9 dentro del útero y 12 fuera de este. Tiempo que coincide con la aparición de las primeras palabras, el desplazamiento y la alimentación autónoma.


			Los bebés humanos por lo tanto nacen inmaduros, con un cerebro sin completar, por eso no pueden hablar ni caminar. Nuestros bebés nacen dependientes, la dependencia no se crea, nuestros bebés vienen de serie con ella y es natural en el ser humano y necesaria. Durante los primeros meses el bebé se siente en fusión con su madre, una prolongación de ella, dependiente para vivir y poco a poco, si recibe atención continua y se satisfacen sus necesidades durante este periodo de exterogestación, progresivamente va adquiriendo una sana autonomía.


			¿Y cuáles son esas necesidades?


			Los bebés tienen diferentes tipos de necesidades, tanto físicas como emocionales, las necesidades físicas nadie las pone en duda, incluso en las épocas en las que, como hemos visto, el bebé no salía muy bien parado, se le alimentaba, se le limpiaba… aunque claro está, siempre poniendo limitaciones. Puede que las necesidades emocionales nos cueste más satisfacerlas, en nuestra sociedad enseguida se le atribuyen al bebé capacidades que no tiene «es cuento», «te toma el pelo», «se malacostumbra», «tiene mamitis», «en verdad no le pasa nada»… restándole valor a estas necesidades, pero como ya hemos visto, el ser humano es capaz de enfermar, incluso de morir, si estas necesidades no se satisfacen a pesar de que disponga de alimento.


			También existe una tendencia a que los bebés «aprendan a esperar» o en vocabulario sobre emociones que está tan de moda, a que «aprendan a tolerar la frustración», demorándoles la respuesta a sus necesidades básicas. Las necesidades de los bebés son auténticas y debe de responderse a ellas, es absurdo pretender «enseñar» algo para lo que no están preparados puesto que la parte de su cerebro que se encarga de ello, aún no está madura. En el día a día hay muchos momentos que inevitablemente les va a causar frustración y en los que no podremos hacer nada, pero una cosa son los contratiempos que ocurren en la vida real y otra cosa muy diferente es generar situaciones y esperas para que se frustren, como demorar algo tan básico como la comida. Y claro que nos encontraremos situaciones en las que no podamos atender su necesidad en ese momento ¡imagínate en un aula!, pero los miraremos, les hablaremos y se lo diremos, puede que no entiendan el significado de las palabras, pero por lo menos, les prestaremos atención, que es otra necesidad básica.


			La alimentación a demanda


			Los niños y los bebés, igual que el resto de animales, comen lo que necesitan, tienen mecanismos innatos para elegir los alimentos que necesitan comer, la cantidad adecuada y en el momento preciso. Los bebés por ejemplo, no tienen noción de tiempo ni de espera, así que cuando demandan una necesidad primaria es porque la necesitan. Realmente los horarios de las comidas (el momento de desayuno, el almuerzo, la hora de la comida, la merienda, la cena…) no es algo que tenga que ver con las necesidades del ser humano, sino con las necesidades laborales, tenemos unas horas de trabajo y por lo tanto tenemos que ajustar los tiempos de comidas en función de ellas para que no coincidan, desatendiendo las señales que nos dice el cuerpo ¿a que no se come a la misma hora un día laborable que uno festivo?, ¿y en vacaciones? Ajustarnos a un horario para comer, es cultural. Además no todos los alimentos se digieren en el mismo tiempo, por lo que habrá ocasiones en las que será sencillo aguantar hasta el siguiente momento establecido para comer y otras que no. 


			Nuestros niños y bebés pues, saben cuándo necesitan comer, qué comer y en qué cantidad, de hecho, sólo ellos lo saben, así que no tiene ningún sentido, ni es respetuoso, obligar nunca a un niño a comer, ni forzarlo «una cucharadita más», ni chantajearlo «si te comes esto, haremos lo otro», mucho menos chantajes que pongan en juego el vínculo que estamos viendo que es tan importante «si no te lo comes, no te querré», «si te lo comes mamá se pondrá contenta», ni entretenerlo para ir introduciéndole comida sin que el niño sea apenas consciente de lo que está haciendo. Y quizá pensaréis «si le dejo comer lo que quiera, sólo comerá chucherías», este es un punto clave, los niños pequeños no tienen ni el dinero ni la capacidad de ir a comprar alimentos insanos, es decir, que somos los adultos los que los compramos, los que se los ofrecemos un día y también los que luego nos quejamos. Lo adecuado sería que la oferta de alimentos fuera sana, y dentro de una variedad de alimentos, que pudieran comer lo que necesitan. Esto no significa que los niños no se sienten a la mesa en familia, o que vayan comiendo por cualquier parte y de cualquier manera, los momentos en los que se comparte mesa en familia son muy importantes, pero quizá no lleguen a este momento con el hambre de terminarse todo lo que hay en el plato, quizá necesiten tomar antes la merienda.


			¿Y los bebés?


			Si los niños pequeños saben lo que necesitan, los bebés, con más razón. La lactancia, sea natural o artificial debe de ser «a demanda» y «a demanda» significa que el horario lo marca el bebé y no el reloj, no es «a demanda» cada 3 horas. Tampoco en las escuelas infantiles, preguntar «¿Cuándo fue la última toma?» debería de servirnos quizá a nosotros para tener lo necesario más preparado, pero no para calcular la próxima toma. Los bebés muestran señales de que necesitan comer y lo ideal sería saberlas interpretar antes de que lleguen a llorar. Las famosas 3 horas se impusieron en una época en la que el biberón comenzó a tener mucha fama y la razón para ello fue que la leche de fórmula se digería mucho peor y por lo tanto había que dejar pasar un tiempo para respetar el estómago del pequeño, la leche materna tarda 20 minutos en digerirse y la fórmula 4 horas. 


			Las condiciones en las que se ofrece el biberón deberían de ser lo más similares posibles a como se ofrece el pecho: a demanda, en brazos (no en una hamaca, en un carro o dejándolos que se lo tomen solos), en contacto piel con piel, alternando ambos lados al cogerlo, ya que con el pecho toman primero de uno y luego, o en la siguiente toma del otro, recibiendo los estímulos principalmente por uno de los lados cada vez y a demanda también la cantidad, retirándolo cuándo ya no quiera más, sin tenerlo que terminar.


			En nuestra sociedad se confía muy poco en la lactancia, es habitual escuchar a las embarazadas decir «si puedo le daré pecho» ¿si puedo? nuestro cuerpo está preparado para ello, igual que lo está para gestar, lo normal y habitual es tener leche. De hecho, hasta 1867 no se inventó la primera leche de fórmula ¿cómo sobrevivió nuestra especie hasta entonces?, pero en los años 40 en EEUU sólo daban el pecho ya un 20-30% de las madres porque se veía como algo del pasado, idea que no es de extrañar si la unimos a las pautas de crianza que había en la época, las ideas de no malcriarlos, enseñarles a esperar… el biberón adquirió un significado cultural de modernidad, de ciencia, de libertad, que por cierto, al llevarlo a países subdesarrollados sin condiciones sanitarias adecuadas, generó una elevada mortalidad infantil. En España se puso de moda en los 70, haciendo creer a muchas madres que no tenían leche, época en la que separaban a la mayoría de los recién nacidos de sus madres nada más nacer en los nidos de los hospitales e imponían un horario para las tomas, madres que son ahora nuestras madres y suegras. Pero la realidad es que esta (creencia de) «falta de leche» sólo ocurre en los países industrializados de occidente. Claro que hay casos en los existe un motivo físico que impide dar el pecho, pero se reducen a un 5%, el otro 95%, puede, independientemente del tamaño y la forma de sus pechos o pezones. Después del nacimiento, la leche tarda unos días en subir, pero sube, siempre que pongamos al bebé al pecho y lo estimulemos. El bebé mientras tanto, toma calostro, que aunque nosotros apenas lo veamos, para ellos es oro y al succionar además, se calma, su cuerpo de nuevo está preparado para ello, para alimentarse gota a gota los primeros días, ¿habéis buscado información del tamaño que tiene el estómago de un recién nacido? Si llora, en vez de pensar que es de hambre, podríamos barajar primero cómo ha sido esa transición de la vida intrauterina a afuera, si estamos realizando una exterogestación, si han venido muchas visitas… antes de darle un biberón (que lo sacia, se queda dormido y deja de succionar y estimular el pecho, además de estar hecho de fórmula y no de las gotas de calostro que es lo que realmente necesita), pensar que son cólicos o colocarle un chupete. La lactancia no tiene que doler y las grietas no deberían de aparecer, hemos normalizado en nuestra cultura las grietas, quizá porque la industria nos ofrece cremas, pezoneras… en vez de ir a la causa, el bebé no está agarrando bien el pecho, hay que buscar asesoramiento y que nos ayuden a encontrar el agarre correcto. La succión de una tetina, tanto del biberón como del chupete, es diferente a la succión del pecho, de ahí que si el bebé toma lactancia materna, se recomiende un tiempo de varias semanas antes de colocar un chupete. Y hablando de succión, es una necesidad del bebé que muchas veces se interpreta como un capricho, la succión puede ser nutritiva y también no nutritiva que es cuando se dice «te usa de chupete», no, el chupete se inventó para hacer de pecho, intenta imitar un pezón. Los niños necesitan succionar, les relaja; las investigaciones establecen que el destete natural ocurre entre los 36 meses y los 7 años, sólo en occidente se desteta generalmente antes del año y por lo tanto, los niños siguen necesitando algo que succionar: el chupete, el dedo, la ropa, objetos... Como curiosidad, en los pueblos primitivos donde se amamanta cada vez que lloran, no existe la costumbre de chuparse el pulgar. Sabemos que los niños necesitan succionar por eso solemos colocarles un chupete, que a veces no hay forma de que «cojan», aunque lo que realmente necesitan es succionar del pecho materno, la succión no nutritiva, además esta no deforma el paladar, ni los dientes, al revés, tiene beneficios para la musculatura orofacial y el habla; pero por diferentes motivos: porque toma lactancia artificial, porque la mamá comienza a trabajar, porque asiste a la escuela infantil, o porque el adulto así lo decide, se coloca un chupete, pero conforme el niño va creciendo, generalmente entre el primer y segundo año, decidimos que ha llegado el momento de retirarlo (muchas veces de forma brusca y por medio de engaños, como dárselo a Papá Noel, decir que lo necesitan otros bebés, que se ha perdido…) sin tener en cuenta que la succión es una necesidad, necesidad que suele durar lo que en nuestra especie debería durar la lactancia y que, si la necesidad existe, pronto buscará un sustituto para satisfacerla.


			¿7 años? La leche materna cambia a lo largo del tiempo, cambia a lo largo del día e incluso en la misma toma, se ajusta exactamente a lo que el niño necesita. Por ejemplo, por la noche tiene mayor contenido graso y sale más fácilmente. Al final de cada toma también hay más grasa, que es necesaria para los bebés, por lo que carece de sentido aquello de «10 minutos en cada pecho», puesto que en muchos casos, se pierden la parte rica en grasa. El bebé puede estar en el pecho el tiempo que quiera, incluso mamar sólo de uno en cada toma. En función de la succión, el bebé ajusta las tomas, es la ley de la oferta y la demanda, si el bebé mama mucho, la madre produce mucho, si el bebé mama menos, la madre produce menos, la leche «no se acaba», «no se va», es cierto que al principio sentimos los pechos hinchados, llenos… y que poco a poco vuelven a ser los de antes, ya no necesitamos discos porque la leche no rebosa… pero eso no significa que no haya, el cuerpo se regula. Si el peque mama una vez al día para dormirse, el cuerpo se regulará para eso y la leche no desaparecerá, si se pone malo, rechaza otros alimentos y comienza a succionar más, producirá más. Por eso, si tenemos que volver a trabajar, podemos mantener la lactancia, el cuerpo se regulará a los momentos que el niño mame (aunque al cuerpo al principio le cueste un poco) si queremos sacarnos leche para que alguien se la dé en nuestra ausencia, tendremos suficiente para las tomas y lo que sacamos, porque si demandamos más, saldrá más. Aunque es probable que el bebé que toma pecho, si la ausencia de la madre no es muy larga, rechace beber leche materna en cualquier otro recipiente (recordar que no sólo existe el biberón, también el vasito, la cucharita, jeringuilla…) hay bebés que pueden estar 4 o 5 horas sin tomar nada y luego, una vez con mamá maman todo lo que necesitaban o compensen mamando por la noche lo que luego no mamarán durante el día. 


			«¿Y si se queda con hambre?» la «calidad» de la leche es otro tema que preocupa mucho en nuestra sociedad, la lactancia es a demanda, así que si se «queda con hambre» le podemos volver a ofrecer, nuestros pechos no se «gastan», si al rato de la toma vuelve a pedir, le volvemos a ofrecer. Pensar en un niño que ya come alimentos e imaginar que nos damos cuenta de que el día que come sopa vuelve a tener hambre más pronto ¿dejamos de ofrecerle sopa? no sería lógico, le ofreceremos comida de nuevo cuando tenga hambre. Con esto no quiero decir que si creemos que se queda con hambre complementemos con fórmula, sino que si creemos que se queda con hambre y el bebé está sano, podemos volver a ofrecerle pecho sin por eso creer que nuestra leche no vale, todas las leches valen. No tenemos que confundir las señales de hambre con el patrón mano-mano-boca que aparece sobre los 3 meses en el que los bebés comienzan a llevarse los dos puños a la boca, a la vez, este patrón es parte del desarrollo y no tiene relación con la necesidad de alimentarse.


			La leche materna cambia a lo largo del tiempo, a partir de los 2 años, no «se vuelve agua», sino que continua con todos sus beneficios y además con mayor cantidad de anticuerpos. La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienza la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses y posteriormente comenzar a ofrecer alimentos, pero sin abandonar la lactancia materna hasta los 2 años, o más. Es decir, el tiempo en el que el bebé toma sólo leche (sea materna o de biberón) debería ser de al menos 6 meses, sin introducir agua, ni papillas, ni infusiones… sólo leche durante los 6 primeros meses, después la alimentación pasa a ser complementaria, que no quiere decir sustitutiva; es decir, el bebé sigue tomando la leche y complementa (de ahí lo de complementaria) con algún alimento, si sustituimos tomas o biberones por una papilla o un puré el termino no es complementar, sino sustituir. Y que después, aunque tomen alimentos, la lactancia materna debería de durar al menos 2 años.


			El contacto y el tacto


			Nuestros bebés inmaduros y dependientes necesitan una exterogestación, estar en las condiciones más similares al útero, y ¿dónde mejor que en brazos? La necesidad de tacto y de contacto sigue siendo una de las menos reconocidas y es una de las más importantes. ¿Qué nos pasa con el contacto que nos cuesta tanto darlo? Si el bebé tiene hambre decimos «pobrecito, que tiene hambre», si lo que necesita es que lo cojan y que lo mezan decimos «qué morro tiene» quizá por eso, la industria ha inventado hamacas, hamacas vibratorias, a motor… nuestros bebés son los que más horas al día pasan, tanto despiertos como dormidos, solos y apartados de los demás, pero lo que el bebé necesita, igual que lo necesitaba nuestro pequeño cavernícola y de la misma forma que los niños de los orfanatos del siglo pasado, no es sólo movimiento, que es lo que pueden ofrecer este tipo de aparatos, es tacto, es contacto entre dos personas. La piel es el sistema orgánico más importante del cuerpo, no podemos vivir sin ella. El contacto que necesitan nuestros bebés es mayor y más prolongado que en el resto de mamíferos y tiene consecuencias fisiológicas y psicológicas tanto para la madre como para el bebé. 


			Cuando un bebé o niño está en contacto con un adulto desciende su frecuencia cardiaca y presión arterial, se estimula su sistema inmunitario por lo que muestran mayor resistencia frente a enfermedades, se estimula la secreción de endorfinas, que son un analgésico natural, reduce el índice de cortisol y noradrenalina, que son hormonas del estrés, disminuye la sensación de soledad, la ansiedad, el estado de alerta, el tono muscular… El contacto físico tiene efectos en la salud. 


			Hasta los 6-9 meses el bebé no se concibe como un ser separado de su madre, si se le separa aumenta la tasa de cortisol, la hormona del estrés, llora y reclama la cercanía de nuevo y es que, separar a los bebés de sus madres es algo nuevo de los últimos 90 años en nuestra historia como especie y que sólo ocurre en la cultura occidental.


			Además, la piel es el primer medio de comunicación que utiliza el bebé, según cómo los adultos lo cogen, es capaz de evaluar quién lo quiere y quién no.


			Cuando el bebé está en brazos, en contacto, se siente seguro. Conforme va desarrollándose, puede sentirse seguro también a través de lo que ve o le dicen, pero al inicio, el contacto tiene más peso. Por eso aunque intentemos calmar a un bebé pequeño que llora, con nuestra presencia y con nuestra voz, es complicado ¿ninguna vez ha llorado vuestro pequeño en la silla de seguridad del coche? Es muy difícil calmarlo sin parar y cogerlo, porque el contacto, escuchar nuestra respiración, nuestra piel y lo que le comunicamos a través de ella es lo que le ofrece la seguridad que necesitan.


			A pesar de la importancia que tiene el contacto, seguimos escuchando «¡se va a acostumbrar!» ¿a qué?, ¿a sentirse bien?, ¿a que beneficie su salud física y emocional?, ¿a sentirse seguro?, ¿a que le quieran? parece que lo que nos da miedo es que la dependencia con la que nace el bebé vaya a ser para siempre y que al satisfacerla sólo la alarguemos en el tiempo, pero es temporal, siempre y cuando vayamos satisfaciendo sus necesidades y creando un vínculo afectivo seguro. El bebé se irá desarrollando, su cerebro madurando y buscará explorar nuevos espacios, irá adquiriendo progresivamente su autonomía. Privar a los niños de una necesidad básica genera malestar, tanto que se ha encontrado una relación entre en el escaso contacto físico y afectividad que se ha recibido de niños, con una mayor violencia de adultos.
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			Disponibilidad ante el llanto


			El llanto del bebé es el lenguaje con el que comunica un desajuste entre lo que necesita y lo que está recibiendo, también es una forma de expresión emocional. El llanto siempre merece ser escuchado, atendido, tenga el niño la edad que tenga, porque detrás del llanto, siempre hay una necesidad. Los adultos estamos preparados genéticamente para responder a él, por eso nos resulta tan complicado ignorarlo; y también acompañarlo cuando nos han enseñado desde pequeños que no se puede llorar, «no llores», sin buscar la causa que lo estaba generando. Desde algunas corrientes se recomienda ignorar el llanto de los niños para que así dejen de llorar y es cierto que al final, cuando están agotados, dejan de llorar, pero ¿a qué precio? El llanto pretendía comunicarnos algo, que había una necesidad que necesitaba una respuesta por nuestra parte, necesidad que no hemos atendido, que seguirá estando presente, el bebé ha tenido que enfrentarse solo a su ansiedad, cosa que todavía no está preparado para hacer y que genera el efecto contrario, es posible que cuando esta situación se repita en el tiempo deje de llorar, pero también deje de pedir, de comunicar ¿para qué va a hacerlo si no recibe respuesta? fomentando de esta forma vínculos de apego inseguros. Estas corrientes sólo tienen en cuenta lo observable ¿recordáis a los conductistas? Pero hoy en día podemos saber lo que ocurre por dentro de un bebé llorando, la publicación del 2012 «Maternidad y Salud, Ciencia, Conciencia y Experiencia», del ministerio de Sanidad, servicios sociales e igualdad del Gobierno de España, dice: «Los bebés que lloran experimentan un aumento de la temperatura corporal, del ritmo cardiaco y de la presión arterial. Estas reacciones provocan un sobrecalentamiento y podría representar un riesgo potencial de muerte súbita en los bebés vulnerables» ¿y a qué precio dejan de llorar? ¿Qué efectos puede haber a largo plazo? En la misma publicación del Ministerio, dice: «Existen pruebas convincentes de que los niveles elevados de hormonas del estrés pueden causar cambios permanentes en las respuestas al estrés en el bebé. Estos cambios afectan a la memoria, a la atención y a la emoción, y pueden provocar una respuesta exagerada al estrés durante toda la vida, lo que incluye una predisposición a la ansiedad y trastornos depresivos.»


			Aquí empezamos a encontrar esas consecuencias a largo plazo que mencionaba al hablar de la cultura ¿se tiene en cuenta en la escuela cuando acompañamos una dificultad de aprendizaje cómo fue la crianza, cómo se respondía a sus necesidades?, ¿somos conscientes de la relación entre dejar llorar a los bebés y la predisposición futura a la ansiedad y trastornos depresivos? 


			EL SUEÑO


			Los bebés saben dormir, ya lo hacían en el útero, tal y como os contaba al hablar de alimentación, los bebés saben cuándo necesitan dormir, cuánto necesitan dormir y cómo necesitan dormir, los niños pequeños también lo saben porque es una necesidad básica para poder sobrevivir, entonces ¿por qué el sueño es un tema que tanto nos preocupa? porque somos los adultos los que queremos establecer cuándo necesita dormir, cuánto necesita dormir y cómo necesita dormir y casi siempre, sin agacharnos a mirar al niño y escuchar sus necesidades, sino las nuestras, las de los adultos. Es cierto que nosotros somos los que tenemos obligaciones laborales, un horario y que necesitamos dormir, pero olvidamos que el sueño no es voluntario, que no puedes quedarte dormido cuando quieres o cuando te lo ordenan, que el sueño no se puede enseñar (aunque haya métodos que lo pretendan, de nuevo a un duro coste) y en este panorama, aparecen los conflictos, que vuelven a ser conflictos entre cultura y naturaleza humana. Pero los bebés no pueden cambiar sus patrones de sueño para adaptarlos a los de los adultos, lo primero porque es imposible y cualquier intento de modificarlo va a resultar perjudicial, no existe ninguna forma ni método para hacerlo, de hecho, los métodos que pretenden enseñar a dormir, lo que realmente pretenden es que cuando el bebé se despierte no llore y no te llame para que tú puedas seguir durmiendo, lo segundo porque el sueño del bebé es como es por alguna razón, los patrones de sueño van cambiando a lo largo de toda nuestra vida según lo que necesita nuestro organismo, los niños pequeños pasan más tiempo en fase REM, momento en el que se desarrollan conexiones neuronales, aprendizajes y se secreta hormona del crecimiento. Por lo que, si alguien tiene que (y pueden) adaptarse, deberían de ser los adultos.


			Y si nos parecía evidente que nuestro pequeño cavernícola durmiera en compañía, a pesar de que hoy en día ya no vivimos en una cueva y no hay peligros, para el bebé humano continúa siendo igual de importante, en la mayoría de culturas y a lo largo de la historia de nuestra especie, los bebés y los niños pequeños han dormido acompañados, de hecho sólo hace 200 años que los bebés duermen solos, el tiempo que hace que en las casas hay varios dormitorios y sólo ocurre en la cultura occidental. Es lógico que si recurrimos a la historia, en la época del conductismo en EEUU aparecieran métodos para «enseñar» a dormir a los bebés y que el sueño en compañía se asociase a algo negativo emocionalmente, que se evaluara el grado de desarrollo del niño en función de si era capaz de dormir solo y se asociara este a su nivel de independencia y madurez. Estos métodos, a pesar de ser perjudiciales (ya hemos visto las consecuencias en la atención, la memoria, la predisposición a trastornos de ansiedad y depresivos…) llegaron años más tarde a nuestro país y todavía hoy, se siguen recomendando. La publicación antes mencionada del Ministerio de Sanidad, dice: «Hoy en día, se sabe que enseñar a los niños a dormir en estas condiciones no produce beneficios físicos ni psíquicos.»


			Los niños pues, saben dormir, a lo largo de la historia se ha dormido en compañía (colecho), siendo lo más adecuado para el desarrollo humano, cuándo el bebé y su madre duermen juntos, los patrones de actividad cerebral, el ritmo cardiaco, los movimientos musculares y la respiración se sincronizan, por lo que es beneficioso fisiológicamente para el bebé. Los bebés duermen de forma diferente cuando lo hacen en compañía que cuando lo hacen solos. Cuando dormimos, tenemos ciclos de sueño, uno tras otro, los ciclos de los bebés son más cortos que los de los adultos, cada vez que cambian de ciclo, los bebés se despiertan, si el bebé se siente protegido y seguro al estar cerca de un adulto, es probable que se vuelva a dormir, pero si se siente sólo e inseguro, es posible que se despierte completamente.


			Con esto no quiero decir que haya que meter a todos los niños en la cama de los padres, pero sí que tengamos en cuenta la naturaleza humana, sus necesidades y las respetemos. Si tu bebé duerme tranquilamente en su habitación y tú en la tuya, enhorabuena; pero si tu bebé lo está pasando mal y seguramente tú también, tengamos en cuenta sus necesidades y si tu instinto te dice que quieres dormir con él y el contigo, pero te han dicho que «no lo hagas», haz caso a tu instinto; y sobre todo, eliminemos prejuicios sobre dormir en compañía, en nuestra sociedad, quizá por toda la historia previa, dormir en compañía se ve como algo negativo, cuando es lo más natural. La Asociación española de pediatría (AEP), apoya los beneficios del colecho, la Academia Americana de Pediatría (AAP) recomienda desde el 2005 que los bebés duerman en su cuna pero en la habitación de sus padres (que ya es todo un logro teniendo en cuenta la historia previa), UNICEF elabora guías para poder realizar un colecho seguro, la publicación antes mencionada del Ministerio de sanidad, también lo apoya, la investigación realizada a largo plazo, con niños que han dormido durante años con sus padres, no encuentra ningún efecto pernicioso, es decir no existe ninguna consecuencia negativa a largo plazo de dormir con los niños, sólo mitos.


			¿Y en la escuela?


			Cuántas veces los educadores no tenemos formación suficiente sobre este tema y además, podemos tener prejuicios sobre el mismo, cuántas veces se recomienda a los padres que «no los duerman en brazos» o que «les enseñen a dormir solos» pensando en nuestro propio beneficio y sin tener en cuenta el desarrollo emocional del pequeño y el daño que le estamos haciendo. Ya hemos hablado de la necesidad de contacto, es cierto que en un aula de lactantes hay 8 bebés, pero que nosotros no tengamos brazos para 8 niños no significa que sea lo correcto y mucho menos, que al llegar a casa, cuando pueden recibir eso que tanto necesitan, también se les prive. Por otro lado (mal) aconsejar desde la escuela infantil que en casa deben de dormir solos es absurdo ¡pero si allí duermen en compañía! ¡si duermen todos juntos en la misma habitación y sabiendo que el adulto no sale del aula!, escuchando continuamente el ruido de la sala, sabiendo que no está solo. Normal que haya niños que en casa intentan «enseñarles» a dormir solos con grandes conflictos y en la escuela se duerman sin dificultades.


			PRESTARLES ATENCIÓN y SINTONIZAR


			Otra necesidad básica de los bebés es prestarles atención, hacerles caso. Cuántas veces decimos refiriéndonos a niños más mayores: «lo hace para llamar la atención» ¿qué es lo que necesitará pues este niño? ¡Atención! Nosotros mismos tenemos la respuesta, la nombramos y en cambio pretendemos que se sientan atendidos ¡ignorándolos! Algunos llegan incluso a hacer cosas que saben que no pueden hacer, a «portarse mal», a pegar… y seguimos sin prestarles atención a pesar de saber que es lo que necesitan.


			La atención no es darles todos los caprichos que nos piden, tenemos que distinguir las necesidades auténticas, las emocionales, las que estamos nombrando hasta ahora, que no deben de ser negadas ni ignoradas; de lo que no son necesidades. Una cosa es lo que quieren, que es totalmente respetable pero no es una necesidad y otra cosa es lo que necesitan, que no se debe negar. Que nos pidan juguetes, objetos materiales, chuches… no son necesidades auténticas, podemos prestarles atención y decirles de forma respetuosa que entendemos que les gusten pero que no se lo vamos a comprar.


			Los niños necesitan sentirse mirados, nuestra mirada les acompaña y les presta atención. Nosotros les miramos que es más que simplemente ver.
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