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Introducci()n

La sexualidad es un aspecto
innato y fundamental en el ser
humano, una parte natural y
saludable de la vida que
incluye dimensiones fisicas,
espirituales, emocionales,
psicoldgicas y éticas (1); algo
gue va mucho mas alla de las
relaciones sexuales, de las
conductas, de los
comportamientos de hombres
y mujeres en el espacio intimo
que es el modo como suele
entenderse la sexualidad en el

imaginario social occidental.

La sexualidad se construye, se
moldea de manera inexorable
en un contexto cultural en el
que se asume su significado
pero también las desviaciones

de la norma, en la que se

legitiman los espacios, los
tiempos pero también las
relaciones que estan

permitidas y con quienes (2).
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio explora la importancia y el significado
que las personas viviendo enfermedad mental que asisten a un
Hospital de Dia otorgan a la sexualidad asi como la vinculacién
existente entre las relaciones de pareja con el desempefio
ocupacional. Método: Los participantes son seis personas con
enfermedad mental. Se utilizaron entrevistas semi-estructuradas
que fueron transcritas y analizadas tematicamente. Resultados:
Los temas que emergieron fueron: Importancia de la sexualidad,
relevancia de enfermar y medicarse respecto a la sexualidad,
familia, relaciones de pareja, y por Gltimo,
paternidad/maternidad. Tanto la pareja como la sexualidad son
relevantes para el equilibrio ocupacional de los participantes.
Conclusion: Los resultados muestran que la pareja tiene
beneficios para el desempeio ocupacional de los participantes
(fomentando la realizacién de actividades instrumentales y de
ocio, entre otras). Los terapeutas ocupacionales deben
considerarla para un mayor beneficio de las personas si las
entienden desde una perspectiva holistica.

SUMMARY

Objective: This study explores the importance and meaning
that people living with mental illness attending a day hospital to
provide sexuality and the link between intimate relationships
with occupational performance. Method: Participants are six
people with mental illness. We used semi-structured interviews
were transcribed and analyzed thematically. Results: The
themes that emerged were: Importance of sexuality, illness and
medication relevance regarding sexuality, family, relationships,
and finally, paternity / maternity. Both the couple and sexuality
are relevant to the occupational balance of participants.
Conclusion: The results show that the couple has benefits for
occupational performance of the participants (promoting
instrumental activities and entertainment, among others).
Occupational therapists should consider a greater benefit to
people if they understand them from a holistic perspective.

Seguiremos en este trabajo el
Modelo del Hecho sexual
Humano propuesto por
AmezUa (3) que contempla a
la persona como un ser
humano integral y en
evolucion (4). El armazon
tedrico de este modelo esta
constituido por seis campos

conceptuales (tabla 1).

Hay numerosas evidencias de
la importancia que tiene Ia
sexualidad en el desarrollo de

n

la personas ya que ‘el
bienestar fisico, psicoldgico,

social y ocupacional de los

pacientes es afectado por sus reajustes sexuales posteriores” (5, 6). La

sexualidad es una “parte indispensable de la felicidad, significacion y un

componente integral en la vida equilibrada de un individuo” (7), constituyendo

una “parte integral de la experiencia humana, relacionada con muchas areas

funcionales del individuo” (8).

Campos conceptuales

Definicion
Como los sujetos se construyen de uno u otro sexo. Masculino o femenino.
Como se sienten, se perciben y se viven los sujetos como sujetos sexuados

Deseos propios de los sujetos sexuados, ya que se viven y se sienten
sexuados, se atraen y desean entre ellos y quieren encontrarse y convivir.

Forma de hacer particular el encuentro de los amantes en una cultura

Formula que los sujetos sexuados han desarrollado en las sociedades

Sexuacion
Sexualidad
a medida que se van definiendo.
Erdtica
Amatoria
determinada.
Pareja
modernas para organizar sus vidas entre ellos.
Procreacion

Efecto de deseos y proyectos de los sujetos.
Tabla I. Modelo del Hecho sexual Humano

TOG (A Corufia) Vol 10. Num 17. May 2013. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 2 de 21




Original: Sexualidad y pareja en personas viviendo con enfermedad mental

Hay numerosas evidencias de la importancia que tiene la sexualidad en el
desarrollo de la personas ya que “el bienestar fisico, psicoldgico, social y
ocupacional de los pacientes es afectado por sus reajustes sexuales
posteriores” (5, 6). La sexualidad es una “parte indispensable de la felicidad,
significacion y un componente integral en la vida equilibrada de un individuo”
(7), constituyendo una “parte integral de la experiencia humana, relacionada

con muchas areas funcionales del individuo” (8).

Las relaciones de pareja constituyen un elemento central en la vida de los seres
humanos que tiene connotaciones tanto personales como sociales, tanto
intimas como publicas. Por lo que se refiere a la vinculacion con la ocupacion la
AOTA incluye la pareja en el area de participacion social, concretamente en la
participacion con companeros y amigos, definiéndola como “participar en
actividades a diferentes niveles de intimidad, incluyendo participar en
actividades sexuales deseadas” (9). Proponiendo a la pareja como un aspecto
fundamental a tener en cuenta a la hora de conseguir un equilibrio ocupacional.
La pareja es importante para la salud general, como afirman otros autores: “el
cumplimiento de la necesidad del hombre para el amor, la intimidad y
satisfaccion sexual era un eslabon critico en la personalidad madura vy
saludable” (1). De igual modo, las relaciones de pareja resultan relevantes para
la salud mental, puesto que “establecer y mantener relaciones con parejas
romanticas probablemente sea importante para el bienestar emocional” (10).
De hecho, hay evidencias de que “la gente casada tiene menos estrés
psicolégico que aquellos que nunca se han casado, aquellos que se han
divorciado y aquellos que han enviudado” (10-12). En este sentido y puesto que
las situaciones estresantes son factores determinantes para padecer nuevos
brotes psicoticos, al disminuir el estrés probablemente disminuyen la posibilidad
de padecerlos (13) siendo, por tanto, la pareja un factor protector para las

personas viviendo con enfermedad mental crénica.
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Como sefiala Amezia (5), resulta sumamente parcial el conocimiento de los
individuos marginando de ellos su realidad sexual, es decir, situandola al lado, o
fuera, como un acontecimiento adosado o conceptualizandolo como problema
periférico y no como nucleo biografico central. Teniendo en cuenta esta
relevancia que la sexualidad tiene para las personas viviendo con enfermedad
mental no podemos obviarla si queremos que nuestra intervencidon tenga en
cuenta todos los aspectos del ser humano, puesto que “la sexualidad es un
componente esencial de los cuidados holisticos de la salud” (14) y no son poco
los autores que defienden el holismo como elemento central tanto de nuestra
mirada sobre los seres humanos como de nuestras intervenciones para mejorar
el funcionamiento ocupacional (7, 15, 16). En este sentido, como apunta
Kingsley “si los terapeutas ocupacionales no estan trabajando de manera
holistica y no usan eficazmente sus habilidades de razonamiento clinico,
"

entonces no son capaces de proporcionar una terapia ocupacional auténtica
(17).

Siendo asi, deberiamos plantearnos por qué no se aborda desde la Terapia
Ocupacional este aspecto vital para el ser humano. Tenemos varios motivos
para la contemplacion de la sexualidad, el primero y fundamental para nuestra
disciplina es si realmente la consideramos una ocupacion. Son muchos los
autores que asi lo defienden (6), empezando por la American Occupational
Therapy Asociation (AOTA) que en el afio 2008 incluia la actividad sexual como
parte de las actividades de la vida diaria (9) y por tanto un area legitima que
nos concierne a los terapeutas ocupacionales. De igual manera se posicionan
autoras como Lorna Couldrick (18) o Anne Wilcock (19) que afirmaban que “la
ocupacion se refiere a todos los haceres con significado extrinseco e intrinseco
siendo la sexualidad una dimension inherente de la ocupacién”. Sin embargo,
“la sexualidad como un area ocupacional y origen de las desigualdades en el
acceso a las oportunidades para la participaciéon en la ocupacion ha sido

|II

ignorada en el discurso profesional de terapia ocupacional” (20) a pesar de que

“debe ser una parte integral del curriculo de los profesionales de la salud” (14).
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La dificultad de su inclusién en el curriculo de los terapeutas ocupacionales,
viene dada por diferentes factores. El primero de ellos es el déficit presente en
la base, en los estudios universitarios de un terapeuta ocupacional. Algo que no
es exclusivo de nuestro pais ni de nuestra época, puesto que ya en 1986 se
reclamaba la importancia de incluir la sexualidad en los planes de estudios (21,
22), necesidad de inclusion que hoy siguen poniendo de manifiesto estudios
realizados en otros paises (14). Otro factor, relacionado directamente con la
anterior es la practica clinica y los propios profesionales, en este sentido “la
mayoria de los terapeutas ocupacionales creen que las funciones sexuales de
los clientes deberian formar parte de la Terapia Ocupacional, pero en la practica

es dificil lograrlo” (1).

Hay un motivo, tal vez el mas importante, por el que debemos incluir el
abordaje de la sexualidad tanto en nuestras evaluaciones como en las
intervenciones que realizamos: las personas viviendo con enfermedad mental
que se benefician de los servicios de terapia ocupacional. Algunos estudios
sugieren que “la sexualidad es un area de interés para las personas con
discapacidad” (7), una prioridad para conseguir una rehabilitacion total,
afirmando que “ellos deberian haber recibido rehabilitacion en sexualidad como
una parte rutinaria de sus cuidados de salud y que no deberian haber tenido
que buscar esto por si mismos” (1). Motivo por el que “muchas personas con
discapacidad muestran insatisfaccion con los servicios de rehabilitacion sexual
proporcionados por los terapeutas ocupacionales (5) y creen que los terapeutas
ocupacionales no estan adecuadamente cualificados para dirigir temas

sexuales” (6).

El propdsito de este estudio era explorar cdmo hombres y mujeres viviendo con
enfermedad mental conciben la sexualidad, la importancia que les otorgan asi
como conocer como influencian las relaciones de pareja a su desempefio

ocupacional.
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METODOLOGIA

- Diseno del estudio
La metodologia elegida para el estudio es cualitativa, utilizando la teoria
fundamentada, disefio emergente para el estudio de las experiencias vividas de

los participantes.

- Aspectos éticos

Los informantes recibieron la informacién completa sobre el estudio y sobre el
uso confidencial de los datos y solo después de haber leido la explicacion
firmaron la hoja de consentimiento informado. Para asegurar el anonimato de

los participantes, los nhombres de los sujetos han sido modificados.

- Participantes

Los seis participantes cumplian los criterios de inclusién: personas con
enfermedad mental que acudian a un Hospital de Dia de caracter publico. El
investigador estuvo acudiendo durante una semana al dispositivo para
establecer una relacidon cordial, facilitandoles la posibilidad de poder hablar de
temas tan personales como la sexualidad. En la segunda semana se llevo a
cabo la seleccidn por conveniencia de la muestra. Se le presentd a la posibilidad
de participar a las 8 personas que acudian regularmente en ese momento, pero
finalmente se produjeron dos bajas. La primera, un varén que decidié no
participar en la investigacién, y en segundo lugar una mujer con la que
finalmente se decidid no contar en beneficio de su salud, por su situacién

psicopatoldgica. El perfil de los participantes se muestra en la tabla II.
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NOMBRE EDAD SEXO DIAGNOSTICO NUCLEO DE SITUACION NIVEL DE PAREJA
CONVIVENCIA LABORAL ESTUDIOS

Sara 25 Femenino  Trastorno limite Padre madre y Desempleada Auxiliar de No
de la personalidad  abuelos geriatria

David 21 Masculino  Brote psicético Padre Desempleado ESO No

Juan 36 Masculino  Trastorno Mujer e hijo Pensionista Graduado Si
depresivo escolar
recurrente

Silvia 42 Femenino  Trastorno bipolar Marido y dos hijos  Incapacidad Graduado Si

absoluta escolar
Pilar 41 Femenino  Psicosis residual Padres Desempleada ATS Si
Ana 45 Femenino  Distimia Hija Incapacitada Auxiliar No

administrativa

- Coleccion de datos

Tabla II: Participantes en el Estudio

La principal herramienta para la coleccion de datos fue la entrevista semi-

estructurada y en profundidad. Cada entrevista durd, aproximadamente, una

hora.

En algunas ocasiones las entrevistas se realizaron en diferentes

momentos.

- Analisis de datos

Una vez que las entrevistas fueron transcritas, para el analisis cualitativo de los

datos se utilizd el programa informatico Atlas-ti. Para conocer que temas

emergian del discurso de los participantes se realizd la codificacion de primer y

segundo nivel.
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RESULTADOS

En las entrevistas con los participantes, se produjeron datos significativos que
hicieron emerger cinco temas clave: la importancia de la sexualidad; la
relevancia de enfermar y medicarse respecto a la sexualidad; la familia; las

relaciones de pareja y, finalmente, la paternidad/maternidad.

Importancia de la sexualidad

Somos seres sexuados desde el momento de nuestra concepcidon y hasta el
ultimo suspiro de nuestras vidas. Somos y no se puede “no ser”. Somos
personas que nos construidos sexuadamente, somos personas que tenemos
deseos sexuales y somos personas que, en determinados momentos,
realizamos conductas sexuales. Somos personas que buscamos a otras
personas (sean del sexo que sean) con las que deseamos convivir, con las que
deseamos establecer un proyecto vital. Somos personas que deseamos
compartirnos. La sexualidad es nuclear en la vida de los seres humanos, para
todos, vivan (0 no) con una enfermedad mental. Los participantes de este
estudio coinciden en la importancia que la sexualidad tiene para sus vidas. Pilar
la considera "una parte de la vida, y...y como forma parte de la vida pues la
considero importante’, segun Silvia "es muy importante. A la hora de mantener
relaciones con tu pareja es muy importante”. Y David que: “para e/ hombre y
para las mujeres la sexualidad es muy importante”, argumentando que aporta
"confianza”, Para David, "en cuanto a dos personas, lo mas intimo que se
puede realizar, la sexualidad. Y es pues...el realizar el acto sexual...y...y todo lo
gue conlleva eso”. Y afiade que “es importante para la humanidad, para el ser

humano.”

Relevancia de enfermar y medicarse respecto a la sexualidad

Un significativo porcentaje de personas viviendo con enfermedad mental
presenta dificultades para un desempeno satisfactorio de las actividades de la
vida diaria (23). La realizaciéon de ocupaciones significativas se ve afectada

como senalan Ana: “Siempre estoy nerviosa, por mi cardcter. No lo s€, ademas
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tengo temblores no los puedo...o sea, si he pasado algun articulo en el
ordenador pero ya no puedo manejar €l ordenador como antes, por los
temblores”y Silvia: "es que hay veces que te cuesta llorar y coger la escoba y

barrer un suelo...o poner una lavadora...”

Resulta evidente que aquellas personas que viven con una enfermedad mental
deben acompanar su rutina con la toma de medicacion. La influencia de la
enfermedad y de la medicacidon es algo que no se podia pasar por alto, y los
participantes no lo hicieron. A Juan su tratamiento médico le aporta muchos
beneficios: “me cambiaron el tratamiento, cosa también importante, si porque
mi problema eran las tardes me ponia mientras me echaba, me dan
palpitaciones, veia caras en el techo porque estaba to el rato mirando al techo.
Y me cambiaron el tratamiento, me pusieron mas medicacion por la tarde y otro
tipo de medicacion y... la verdad es que funciono bastante bien. Funciono
bastante bien, me ha hecho reaccionar, me ha hecho...hablé con una psiquiatra
qgue también me hizo reaccionar mucho, me lo puso mu claro, me hablo mu

claro y me, me hizo abrir los ojos y en fin, tirar, tirar palante’.

Sin embargo no todos los efectos de la medicacion son positivos,
concretamente, los relacionados con el ambito que estamos explorando en este
trabajo, ya que la medicacion puede tener efectos significativamente negativos
en la funcidon sexual (25, 26). En palabras de una de las participantes, Silvia,
"toda la medicacion que tomamos, dependiendo de la que nos manda el
psiquiatra, te baja a veces la libido, la apetencia sexual...”. De manera similar
se manifiesta David: "Desde que tomo medicacion no tengo ganas de...de
realizar €l acto sexual, de... de ver una mujer guapa, si, /a ves que es guapa,
pero no como antes que...que te entran ganas a lo mejor de decirla algo,
tal...pues si que... .si que, si que importa, la medicacion por lo menos, en ese
caso si que si que importa”. De hecho, esta constatado que los efectos de la

medicacidn sobre el deseo sexual constituye uno de los factores que dificulta la
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adherencia al tratamiento (26). En palabras del Ultimo participante: "como

tengo el problema ese, no me tomo /as pastillas’.

Familia

Para los participantes en este estudio la familia tiene una gran importancia en
su vida. Para muchos supone un gran soporte (27), teniendo en cuenta que
comparten el mismo techo, o que realizan juntos diferentes ocupaciones. Este
es el caso de Juan que afirma que “muchas veces me voy a comer los fines de
semana casa de mi madre, veo €l futbol alli mi madre de vez en cuando va a
casa, a nuestra casa [...] y bueno compartimos todo ese tipo de cosas con ellos.
Yo con mis padres me llevo fantastico y mi mujer igual. Y con mis hermanos,
tengo dos hermanos mayores que yo, tres cuartas de lo mismo” — Este
participante es un ejemplo que declara la importancia de la familia de cara a la
enfermedad: "Mis hermanos, mis padres todos me estan apoyando como si,
como vamos, como nadie”.

Sin embargo hay otros participantes que no tienen la misma opinidon sobre sus
progenitores y hermanos, no en todos los casos estan realmente contentos con
el trato recibido por su parte. Tal es el caso de Ana: "M/ madre, por ejemplo, le
hace la comida a mi hija, pero ya te digo, que la trata como a una hija, no
como a una nieta. Entonces la regafia mucho...la...no se...yo por parte de mis
padres... o aparte, mi madre a mi nunca me ha dicho que guapa estas o...te

quiero, o dame un beso. A mi' eso no me lo ha dicho nunca mi madre.”

En ocasiones, la familia también puede suponer una barrera de cara a la
posibilidad de tener relaciones de pareja. Alguna de las informantes se encontrd
con la oposicion de su familia para mantener una relacion con un hombre:
"entonces mi familia no queria que estuviera con él. Porque decian que estaba
peor gque yo, de la enfermedad. Y entonces lo dejamos [...] Si mi familia le
dejara entrar en mi casa, pues ya Seria...un punto a nuestro favor, porque
vamos es que no puede entrar ni en mi casa. Porque mi padre no quiere”. Sara
tuvo una experiencia similar: "Pues... me dijeron que no podia por que...ellos

ehh...me djjeron gue los tenia que entender porque €ellos guieren lo mejor para
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mi'y que esa persona, sabes, pues no era indicada para...para mi, Yo les dijje
que no le conocian <sabes? como persona y no puedes juzgar a una
persona...digo si ya estd recuperado, ya hace anos que no hace eso, épor qué
le dais vueltas al pasado? si no hay que darle vueltas al pasado. Solo gue me

dijeron eso, pues...me lo tomé mal, por supuesto, me enfadé con mis padres.”

Relaciones de pareja

Las relaciones de pareja para las personas con enfermedad mental son algo
muy importante para su desarrollo personal, pero a su vez se trata de una
empresa complicada (28). Uno de los principales motivos que, segun los
participantes en el estudio, dificultan iniciar y mantener una pareja es el
estigma social presente. Como sugiere Sara: "ahora pues le dices a los chicos
que has estado aqui [en un recurso de Salud Mental] y como gue no... ¢éme
entiendes? no lo ven muy...muy claro ¢sabes? Porque no lo...no lo, no lo

entienden. Los chavales como yo no lo entienden”.

A pesar de las consecuencias de una enfermedad mental, los participantes
coinciden en que las relaciones de pareja pueden ayudar a superar esta
situacion y a conseguir una mejoria y mayor estabilidad. Aspecto en el que
coinciden tanto los pacientes que actualmente tienen pareja como los que no.
Para Juan, que actualmente tiene pareja, ella es: "aparte de ser mi mujer me
apoya y me, me propone cualquier. Como te he dicho es mi amiga, mi
confidencial, mi...le pregunto todo. Todo pasa por €ellas si...por detalle minimo
que sea, si hay algun problema, por ejemplo el tema que te he comentado
antes de...de la impotencia.[...] Y la verdad que ante cualquier problema es lo
mismo, es apoyo, es carifio, es...en fin, es que no puedo decir otra cosa na mas
qgue eso. Me apoya y...y me esta ayudando un monton, haz esto, venga vamos
pa ‘alante, venga que no pasa na, tranquilo que vas a salir de esto...” De la
misma manera, Silvia recalca el apoyo que le proporciona su pareja: "S/ era é/
conmigo y me apoyaba y...y me ayuda, pues si [...] en los peores momentos,

dificultades me echo una mano [...] ahi €l estaba apoyandome”. Para Pilar
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ademas del apoyo natural de la pareja, considera que tiene un vinculo especial
por el hecho de compartir la enfermedad: "A /o mejor...el encontrarme a gusto
por estar con otra persona que esta como yo, enferma. Puede ser eso. Puede
ser gue me encuentre mas...mas a gusto por eso, por que como €l tiene la
misma enfermedad que yo pues...estoy como mas unida a esa persona. Puede

ser por eso”.

Algun participante que no tiene pareja, opina que seria beneficioso de cara a la
enfermedad el poder contar con ella. Como en el caso de Sara: "Sj, para mi era
un apoyo. Y por eso me gustaria encontrar una pareja, para que me apoyase.
Porque yo creo gue es lo que necesito, por que...si, yo necesito el apoyo de mi
familia, y me lo estan dando, me lo estan dando constantemente, to el rato.
Pero yo es qgue...yo necesito el apoyo de una pareja”. Asi como David, también
sin pareja actualmente, considera que tenerla supondria un apoyo: "una novia
es tu mejor amiga, con momentos eroticos, y ya estd. Entonces pues, como es
tu mejor amiga pues todo lo gue tu le contarias a tu mejor amigo se lo contaria
a tu...a tu novia y tal. Tu veras, un apoyo mas.”

Pero la pareja también es importante para los participantes a la hora de realizar
ocupaciones significativas ya que realizan juntos actividades de las diversas
areas ocupacionales favoreciendo un equilibrio ocupacional (29). Nos
centraremos en dos areas de ocupacion: actividades instrumentales de la vida

diaria y actividades de ocio y tiempo libre.

= Actividades Instrumentales de la Vida Diaria:

Hay usuarios que realizan estas actividades para colaborar con sus parejas, y
distribuirse la carga de trabajo. Aunque también en ocasiones realizan las
actividades juntos. El caso de Juan es un ejemplo de estas dos situaciones,
comenta: "He pasao la mopa, he pasao el polvo, he colocao los tresillos...todo
lo que yo sé hacer y estd en mi mano, gue no pueda €lla, pues se lo quito [...]
la verdad es que practicamente hacemos todo juntos [...] compartimos todo,
siempre vamos juntos, si vamos de vacaciones si vamos de...compras, yo no

SE yo no sé ir a comprar si no voy con ella. No porque no sepa comprar,
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porque no parece que no...que no es lo mismo, ¢sabes? siempre lo hago
acompanado de ella. Cuando tengo que comprarme ropa, €lla me
ayuda...siempre, casi siempre vamos, siempre”. Silvia también realiza este tipo
de actividades junto a su pareja: "Entre los dos, la hacemos entre los dos, pero
hay a veces que tenemos que comprar entre semana y...por ejemplo hoy me

voy a hacer yo la compra, lo que falta”.

= Actividades de Ocio y Tiempo libre:

La realizacion de estas actividades facilita la inclusion social de las personas con
enfermedad mental, una inclusidn en la que ocasionalmente presentan
dificultades (30). Este es un motivo por el que las actividades de ocio y tiempo
libre cobran gran importancia. La pareja hace que las personas con enfermedad
mental se animen a realizar éste tipo de actividades, y encontrar cuales son
significativas. En ocasiones, cuando se acaba la relacion de pareja, también se
deja de realizar estas actividades; como en el caso de Pilar: "Pues fuimos a
pasear al campo, fuimos a la piscina, a banarnos...fuimos de paseo por e/
pueblo, ya esta. [...]Nos ibamos con la bicicleta los dos, cogiamos la bici y nos
/bamos...a dar un paseo”. En otras ocasiones, las relaciones de pareja pueden
servir para conocer otros lugares y realizar viajes, es el caso de Ana: "Como no
era de aqui, que era de Vigo, pues yo...le ensefie Toledo, ibamos a Madrid,
Oropesa, Trujillo...sitios cercanos [...] Hicimos un viaje a Paris, el habia estado

estudiando con una beca en Paris, me ensefio todo Paris, mi flusion, ir a Paris.”

Paternidad/maternidad

Para los participantes, desempefiar el rol de padre o de madre, les reporta
numerosos beneficios. Muchos de ellos dedican gran parte de su tiempo con
sus hijos e hijas, y comentan que realmente es una de las mejores formas de
hacerlo. En ocasiones ser padre o madre puede ser dificultoso pero, aun asi,
para los informantes se trata de un medio de expansidn, y de energia para
continuar adelante con la vida. Como senalan algunos de los participantes en

este estudio sus hijos son el principal motivo para encontrar fuerzas e intentar
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superar (o sobrellevar) la enfermedad. Juan nos muestra esa motivacion extra
gracias a su hijo: "Pues me aporta la vida entera, es superior. Tener un hijo es
una cosa superior, Me aporta vitalidad para poder salir de ésto, me aporta risa,
me aporta pues como te he dicho... el salir de ésto, luchar por ello y por los dos
y salir pa alante y tirar”. Los nifos pueden constituir, cuando las demandas de
las responsabilidades y tareas de cuidado pueden cumplirse de manera
satisfactoria, en una fuente de vida y vitalidad, para Silvia, sus hijos cumplen
todos estos criterios: "pues mucho, ehh la alegria, €l cariio, me aportan €l...e/
qgue tengo vida con ellos, tengo mucho carifio. El verlos sonreir el gque te
abracen. El que te ayuden. [...] Es, quiza lo que mejor me ha pasado en mi
vida, lo mejor. Para mi' lo gue merece la pena. [...] Lo mejor que me ha pasado
en mi vida han sido ellos. Aparte me encantan los nifios y...bueno, contenta con

ellos”.

Los hijos pueden ser también un apoyo para llevar de la mejor manera una
enfermedad mental, por todo lo comentado anteriormente y porque en
ocasiones adquieren un rol de cuidador importante. En palabras de Ana: "yo me
metia en la cama...pues ella desde pequena me...me hacia tés me los llevaba a
la cama, cuidaba de mi.. ella me trataba como si e€lla fuese la madre”.
También representan una fuente de actividad, y ayudan a sus padres a
distribuir su tiempo realizando ocupaciones significativas. Ana realiza un gran
numero de actividades con su hija: "Cuando era pequefia jugabamos mucho, a

Juegos de esos que hay por aqui [en referencia al hospital de dia]. Pero...ahora

que salir de compras, quizas...mirar ropa, ir @ Madrid juntas, ir de vacaciones

juntas...Pero vamos...ver peliculas juntas, de miedo que nos gustan mucho...”

Por lo que se refiere a las tareas de cuidado de los hijos, los participantes
refieren cumplir con su rol de padre/ madre y con sus obligaciones de la misma
manera que cualquier otra persona. Silvia nos indica las responsabilidades que
tiene con sus hijos: "Pues todas, todas las que hay que tener. A no ser que esté

muy mala muy mala...pues todas. Encargarme de llevarlos al médico, de...de
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que vayan...vestidos, arreglados, duchados, de sus comidas, de su medicacion,
de...en fin de si van al colegio o no van al colegio, de sus deberes, de como
van, de como tienen sus examenes...del pequerio si tiene que llevar lo que
tenga que llevar, ahora tienen que llevar para el dia del padre. Y...bueno, de
Sus vacunas, y revisiones, y...pues eso a la hora de salir un poco, de...de hablar

con éllos de como estan como no estan”.

Por su parte, los participantes que no tienen hijos actualmente, presentan
ilusién y deseo por tenerlos algin dia. En el caso de David, le gustaria tenerlos
"porque me gustan los...me gusta, me gusta educar. Me gustan los nifios y me
gustaria educarlos. Entonces pues me gustaria educar a mi hijo.” Asi como

Sara, que desea "formar una familia”.

DISCUSION

Los resultados nos muestran la relevancia que tienen tanto la sexualidad como
las relaciones de pareja para las personas viviendo con enfermedad mental.
Para todos los participantes, la sexualidad constituye un elemento fundamental
para su bienestar personal. De igual modo mantener una relacién de pareja les
proporciona estabilidad emocional a la par que un equilibrio en el desempeno
ocupacional, facilitando la participacion en ocupaciones significativas, el
adecuado desarrollo de actividades de manejo y organizacion del hogar o la
exploracion y realizacidn satisfactoria de actividades de ocio. En este sentido,
los estudios ponen de manifiesto que las personas que viven con una
enfermedad mental pueden presentar dificultades para realizar Cciertas
actividades de manera autonoma (31), esto es, alteraciones en su desempefio
ocupacional. Por tanto, tener una persona que te motive para realizar una
actividad o que te invite a acompafarla en ella, puede ser beneficioso para
cumplimentar mas actividades significativas, y mejorar el desempeio

ocupacional. La pareja puede ser ésta persona.
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Cabe destacar que de los seis participantes, tres tienen pareja estable
actualmente y el resto no. Los que no la tienen la han tenido en el pasado; asi
como hay dos de ellos que les gustaria volver a tenerla y consideran que les
reportaria beneficios, y les ayudaria en el desarrollo de la enfermedad mental.
Una pareja constituye un apoyo para la mayoria de los participantes, consiste
en una persona en la que pueden confiar, y con la que desahogarse. Ademas,
formar una conexién emocional con una pareja romantica provee de una
identidad social, contribuye a un buen auto concepto, y es un camino para la
integracion social (32). Sin embargo, en ocasiones consideran que se les
arrebata la posibilidad de disfrutar de ella. Muestra de ello son los efectos que
producen ciertos psicofarmacos sobre el deseo sexual de estas personas,
disminuyendo la libido y la satisfaccién sexual (24). Experimentar y reinventar
el sentido de la sexualidad son basicas en este proceso de recuperacion de la
sexualidad (6). Esto es también lo que Cole (33) cree que es la clave para una
vida sexual satisfactoria, dejar todas las cosas atras y empezar de cero. Sin
embargo, no es facil empezar de cero con la sombra del estigma a tus
espaldas, aspecto que destacaba una de las participantes. A pesar de esto, las
personas con enfermedad mental han sido capaces de superar las barreras
sociales, familiares y profesionales para conseguir algo que realmente
consideran importante. Puesto que mantener relaciones sexuales le reporta
beneficios tanto en las caracteristicas del cliente como en el desempefo

ocupacional, cumpliéndose asi una de las Actividades Basicas de la Vida Diaria.

Para los participantes también les resulta un apoyo y una motivacion la crianza
de sus hijos. Siendo tres los que actualmente tienen, mientras que dos
participantes (los mas jovenes) desean tenerlos en un futuro. Considerando que
pueden ser una motivacién mas para superar la enfermedad, y que “lucharian
por ellos”. Ademas de esta motivacion, tener un hijo conlleva la adquisicion de
nuevos roles. El rol de padre significa asumir el cuidado de otros, y
responsabilidades que influyen en la madurez y el desarrollo personal.

Fomentando la realizacion de actividades significativas que favorecen el
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desempeiio ocupacional. Por tanto se podria concluir que formar una familia
puede tener efectos positivos para las personas con enfermedad mental. Estos
efectos positivos estarian directamente relacionados con la enfermedad mental,
ya que se habla de equilibrio ocupacional, realizacion de actividades
significativas, adquisicion de roles, motivacion y ganas de superacion de la

enfermedad.
CONCLUSIONES

Pese al escaso interés que los terapeutas ocupacionales han prestado de
manera tradicional a la sexualidad de las personas con enfermedad mental, los
resultados del estudio muestran la importancia de éste area para sus vidas.
Como sefialabamos en la introduccidn, la sexualidad se configura como un
nlcleo central en las biografias de los seres humanos y no como algo
anecddtico o periférico. De igual modo, la consecucién de una pareja y la
construccion de un proyecto familiar son aspectos especialmente valorados
para las personas que han participado en el estudio. Tanto la pareja como la
familia constituyen pilares para el bienestar personal, son fuente de apoyo y

sostén, y facilitan el desempefio ocupacional auténomo.

Aunque las nuevas generaciones de farmacos utilizados para aminorar la
sintomatologia de las enfermedades mentales mas habituales presentan cada
vez menos efectos secundarios muchos de los que no se han logrado eliminar
interfieren de una manera directa con la sexualidad (por ejemplo, disminucién o
pérdida del deseo sexual, pérdida de ereccion). De hecho, al igual que refieren
otros estudios, suele ser uno de los principales factores que dificulta la

adherencia a la medicacion.

IMPLICACIONES PARA LA TERAPIA OCUPACIONAL
La terapia no tiene lugar en un vacio, sino dentro de un contexto cultural

determinado. Los terapeutas ocupacionales, ademas de ser profesionales,

TOG (A Corufa) Vol 10. Num 17. May 2013. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 17 de 21




Autores: Gonzalez Villalobos D, Cantero Garlito PA

también son miembros de ese contexto cultural determinado, compartiendo
creencias y practicas comunes, asi como los prejuicios (34, 35). En nuestro
contexto cultural no siempre esta bien visto que una persona con enfermedad
mental comparta su intimidad con otra persona, es por eso por lo que a veces
nos dejamos llevar, y no contemplamos que las personas con enfermedad

mental puedan tener una pareja, o mantener relaciones sexuales.

Debemos tener en cuenta que hay usuarios de los diferentes dispositivos de la
red de salud mental que atestiguan tener problemas de iniciar y mantener
relaciones de pareja (16). Siendo éste unos de los aspectos que los terapeutas
ocupacionales debemos abordar, puesto que una vez demostrada Ia
importancia de la pareja, es nuestra funcion conseguir el equilibrio ocupacional
de los usuarios. Consiguiendo de ésta manera deshacernos de los prejuicios
comentados anteriormente. Claro estd que no todas las personas con
enfermedad mental desearan tener pareja, pero de ser asi es nuestra obligacion
tenerlo en cuenta durante el proceso terapéutico. No obstante, no se trata de
hacer un articulo en pro de la pareja, sino de invitar a la reflexion a los
terapeutas ocupacionales. Reflexidn en la que nos planteemos porqué si en
muchas ocasiones, los usuarios quieren y pueden tener pareja, no colaboramos,
o hacemos caso omiso. Puesto que si esto aporta beneficios en el desempefio
ocupacional de los usuarios, como profesionales de éste ambito debemos,
cuanto menos, tenerlo en cuenta. Sin embargo aun hay instituciones vy
profesionales que, yendo mas lejos, se proponen imposibilitar éstas relaciones.
Entendiéndolo como algo secundario (sin reparar en los beneficios que puede
tener el usuario), dificultando la intimidad entre dos personas, y fomentando la
creencia de que ellos no tienen ese derecho. En definitiva, fomentando unos
prejuicios culturales obsoletos. Bueno estd que no facilitemos, pero como
profesionales, lo minimo que podemos hacer es no poner mas trabas a algo que

ya de por si es costoso.

Para trabajar éste aspecto, destacamos un modelo en el que basar nuestra

practica clinica: El modelo PLISSIT. Fue creado por Annon en los afos setenta y
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es ampliamente utilizado en el ambito de la atencion sexual en la discapacidad
(36). Segun su creador, la mayoria de las personas que viven algun problema o
dificultad sexual pueden resolverlos con relativa facilidad si obtienen el Permiso
(P) para ser y expresarse. En ocasiones es preciso dar algun tipo de
Informacion limitada (LI) o incluso llevar a cabo algun tipo de asesoramiento
bdasico (SS). En otros casos, es precisa una Intervencion terapéutica mas

especializada (IT) y una mas profunda preparacion del profesional (37).

Una vez entrevisto este modelo para trabajar la sexualidad con personas con
cualquier discapacidad, sélo nos queda animar a los terapeutas ocupacionales a
intentar trabajarla, aunque su practica no se base en el mismo. Para esto
debemos despojarnos de prejuicios y creencias errdneas, y pensar en los

beneficios que tendran las personas a las que nos debemos.
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