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" Programa SESSIO 1

El desenvolupament psicosexual

L'orientacio afectivo-sexual
Les relacions de parella en I'adolescéencia

Primeres practiques sexuals



1. El desenvolupament psicosexual

Segons la OMS:

La salut sexual és un estat de benestar fisic, mental i social
en relacié amb la sexualitat.

Requereix un enfocament positiu i respectuds de la sexualitat
i de les relacions sexuals, aixi com |a possibilitat de tenir
experiencies sexuals plaenteres i segures, lliures de
tota coaccio, discriminacio i violencia.



Exploracio de les diferents parts
del cos, inclosos els genitals

Inici del desenvolupament d’una
actitud positiva o negativa cap el
propi cos

Experimentacio de plaer genital

Son animats per la familia i
I’entorn per tal que desenvolupin
la seva identitat masculina o
femenina

Aprenentatge de les conductes
qgue es consideren adequades per
a nens i nenes

Certesa del propi génere.

Curiositat respecte les diferencies
corporals i de genere

Exploracié de les zones genitals

Utilitzacidé de jocs sexuals
exploratoris o d’imitacio de rols

Expressio de paraulotes

Observacio del que hi ha sota els
vestits de les persones i dels ninos

Curiositat sobre el seu origen i
naixement

Adaptat per Pere Font i Cabré, de I'article de Ryan, G. i Lane, S. (1991) “Juvenile Sexual Offending Causes,
Consequences and Corrections”



INICI DE LA SEXUALITAT

Problemes actuals:

Estereotips de génere molt marcats pels pares/mares

Genitals sense nhom

Sexualitat invisible (son angelets)

Poca prevencio de |'abus sexual




—
Continuacié amb els jocs i Inici de la pubertat

Curiosistat per I'embaras i el desitjos de tenir intimitat i vida
naixement privada.

Establiment de relacions d’amistat Canvis emocionals forts: de

amb els companys del mateix sexe I'euforia a la tristor

Interes per les caracteristiques Sentiments d’enamorament o
basiques dels rols de genere amistat molt intensos

Orientacio sexual basica Aparicio de fantasies sexuals o
Inici de preferéncies definides en romantiques

les forma d’expressid verbal i en |la
manera de vestir

Adaptat per Pere Font i Cabré, de I'article de Ryan, G. i Lane, S. (1991) “Juvenile Sexual Offending Causes,
Consequences and Corrections”



CANVIS PUBERTAT

Problemes que trobem:

Conductes molt estereotipades: nens i nenes separats

Informacio sexual: nomeés funcid reproductiva

Nois i pornografia

Sexe = brut / reproduccio

Rebuig/Fastig pels genitals o fluids




-
Aparicio dels canvis fisiologics Gran preocupacio per la imatge
maduratius corporal

Crisis d’identitat Actes bojos davant personatges
Sentiments d’incomoditat davant els  rellevants

canvis corporals Menys consciencia del risc

Conflictes freqlients amb els paresi Activitat sexual masturbatoria

altres adults Despertar brusc de la consciéncia
Sentiments d’ambivaléencia i moral: adquisicio del propi sistema
contradiccio de valors

Labilitat i inestabilitat emocional Inici de |la maduresa i de les relacions
Curiositat i fantasies sexuals sexuals

Adaptat per Pere Font i Cabré, de I'article de Ryan, G. i Lane, S. (1991) “Juvenile Sexual Offending Causes,
Consequences and Corrections”



LA PRIMERA VEGADA

Assumir que nois i noies son diferents = desigualtat

Justificacio de la gelosia/faltes respecte

Vivencies sexuals negatives: normalitzades

Informacio sexual: només els riscos

Invisibilitat genitals femenins

Pressio: bona o guarra

La importancia del feminisme en el sexe!



Ubicacion y anatomia interna del clitoris.



2. lorientacié afectivo-sexual
The Genderbread Person

Por www.ItsPronouncedMetrosexual.com / traducido por La Mosca Cojonera (blogspot.com)

@ |dentidad de género

<&
Mujer Genderqueer Hombre
Identidad de género es como td, en tu cabeza, piensas sobre ti.
Es la quimica que te compone (gj niveles hormonales) y como interpretas lo que eso significa.

' 2 Expresion de género
cOrientacion b} >
2 Femenina Androgina Masculina

Expresion de género es como muestras tu género (basado en roles de género tradicionales)
a través de la manera en que actias, vistes, comportas e interactuas.

' Sexo Biologico

<%

Hembra Intersexual Macho
Sexo biologico se refiere a los 6rganos medibles objetivamente, hormonas y cromosomas.
Hembra = vagina, ovarios, cromosomas XX; macho = pene, testiculos, cromosomas XY
Intersexual = Una combinacion de ambos.

,~Identidad

@ Orientacion sexual

Heterosexual Bisexual Homosexual
La orientacién sexual es hacia quién sientes atraccion fisica, espiritual y emocional,
basado en su género en relacion con el tuyo.




Intersexualitat

DSD (Desajuste del desarrollo sexual) Glande

del pene Surco Cuerpo
uretral del pene
Tubérculo i
genital
Escroto Rafé
escrotal
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Ano

JE

Membrana
urogenital

Membrana Membrana \
cloacal anal
- Tubérculo genital
. Pliegues urogenitales
QcC @D
D Engrosamientos labioescrotales

Posibles ejemplos de DSD

Pene
Pene Clitoris —
rificio
dSIande Labio ) uretral Testiculos
i menor Labio
Testiculos Orificio mayor Rafé
uretral escrotal

Escroto



GENITALS INTERSEXUALS
Present en I’ 1% de la poblacid
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Transexualitat
VS

Transgenere

Transit™: promocio de la salut de les persones trans



Homosexualitat

e 1973: Es creen associacions / molts casos Sida
e 1995: Surt del DSM
e 2005: Aprovacio legal del matrimoni homosexual a Espanya

Homofobia interioritzada

Como senalaba en otro articulo, definimos la homofobia interiorizada (IH) como la aversion hacia los propios

sentimientos y comportamientos homosexuales, pero también (en una persona homosexual) como la actitud hostil v
de rechazo hacia otras personas homosexuales, la denigracion de la propia homosexualidad como estilo de vida
aceptable, la falta de voluntad para revelar a los demas la propia homosexualidad, la percepcion del (y miedo al)
estigma asociado con ser homosexual, y la aceptacion (“inconsciente”) de los estereotipos sociales sobre la
homosexualidad. Esta definicion es de Herek, Cogan, Gillis & Glunt (1997) v la encuentro suficientemente exhaustiva.

Definicio extreta de I'article de Martin, G.J. (2015) “Homofobia interiorizada”

| que passa amb I"homofobia subtil...?



3. Relacions de parella

Modelo de si mismo

Dependencia

Positivo (baja) - » Negativo (alta)
Fositivo (baja) SEGURO PREOCUPADO
Bienestar con la intimidad ~ Ansieso, ambivalente,
o y la autonomia muy dependiente
Modelo del otro Evitacion
AUSENTE MIEDOSO
Negacion del apego Evitativo miedo a la
v intimidad

Megativo (alta)
Fuentz: Lopez, F., Etxebarria, |, Fuentes, M. J., y Ortiz, M. J. (Edz.). (1998). Desarraflo afectivo v social. Madnd: Pidmide.

Cuadro de estilos de apego en adultos (Bartholomew, 1990)

Esquema elaborat per Gomez Zapiain, J. (2015)



Menor propension a relaciones casuales
al margen de la relacion principal

Mayor implicacion en relaciones iniciadas
mutuamente con o sin sexo explicito

Mayor valoracion de la calidad que de la
cantidad.

Seguridad

El grado de satisfaccion erdtica tiende a ser
alto.

Disfrutan mas de la calidad del contacto
fisico y de las sensaciones fisicas intensas

Esquema extret de la publicacié de Gomez Zapiain, J. (2009) “Apego y sexualidad”



Tendencia a disfrutar mas con la expectativa de
la relacion y con las caricias que los comporta-
mientos explicitos

El grado de satisfaccion erdtica tiende a ser
bajo

Ansiedad - ambivalencia

Hipervigilancia en la relacion

Menor conexidn emocional

Esquema extret de la publicacié de Gomez Zapiain, J. (2009) “Apego y sexualidad”



Tendencia a relaciones sexuales casuales

Relaciones sexuales con niveles mas bajos
de intimidad

Menor satisfaccion con el contacto fisico

El grado de satisfaccion erdtica tiende a ser
bajo

Incapacidad para la retroalimentacion
sensorial

Menor conexion emocional

Esquema extret de la publicacié de Gomez Zapiain, J. (2009) “Apego y sexualidad”



LENAMORAMENT

Activa la Dopamina = Sistema de recompensa/ addiccio
Segregaci6 d’Oxitocina i altres endorfines = Plaer

Canvi en l'estructura neuronal en arees encarregades del judici moral 2>

“'amor és cec”

/ Desig d’intimitat \

Por al rebuig

Perdua de concentracio

|dealitzacid
= -/




Dependéencia emocional
sana (Amor)

. . Dependencia emocional
toxica

Hem de tenir en compte les diferencies culturals...



/\/

4. Primeres practiques sexuals

Que tenim al cap?

He de donar la talla... He d’estar sempre guapa!
He de fer que ella/ell sentir plaer No em puc passar d’activa
No puc mostrar inseguretats! Es millor que comenci ell...
He de dir sempre que si Aviam si arribo a I'orgasme

La meva ereccio és el més important No vull que s’aprofiti de mi...




P R

Resposta Sexual Humana

Ascenso Meseta Orgasmo Resolucion

/ s Mujer

Tiempo

Excitacién




-
Si ho fas amb la regla, et

quedes embarassada?
-

J

r

Masturbar-se molt és dolent?

~

Mai he fet un peto a ningd...
Com faig per a que no es noti?

y,
@ R
Es dolent que el semen entri a
la boca?

- y,
4 R
La primera vegada, fa mal?

- y,
~ R

Si la fiques pel cul, surt brut?
- y,

10

11

12

4 ™
Es important la mida, oi?

Quants cm ha de fer el penis?
\

r N
Com fas per no equivocar-te de

forat si estas amb una noia?

\_

-
No m’atrau ningdu... Vol dir que

soc asexual?
\_ y,

( )

Es dolent veure pornografia?

. J

~ ™
A quina edat és la bona per

perdre la virginitat?

~ R
He provat allo de “fer-se

didets” i no sento res...
\_ y,




Terapia sexual amb joves (18-30 anys)

Els motius de consulta tenen a veure amb dificultats per:

N D

sentir un orgasme, sola o en mantenir l'ereccio

parella una sensacié de descontrol a
aconseguir la penetracio I’ejacular

causa del dolor amb la penetracid tenir una addiccio a la pornografia
sentir desig sexual no sentir desig amb la parella

-

CONSULTAJOVE

EN TERAPIA INDIVIDUAL, SEXUAL | DE PARELLA

Institut d'Estudis de la ;
Sexualitat www.lesp.cat

| laParella www.consultajove.cat
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Programa SESSIO 2

Infeccions de Transmissio Sexual

'embaras no desitjat/imprudent

L'abus sexual infantil

Guies i recursos
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1. Infeccions de Transmissio Sexual

Per que creieu que no hem
frenat la transmissio
d’infeccions?



Missatges per transmetre quan treballem amb joves:

Parlar de quan no cal el condé (de més grans, parella
estable, analisi previ...)

L'impacte psicologic de les ITS (culpa, vergonya i por)

El condd per sentir més plaer (por i angoixa son enemics del
plaer, necessitem sensacio de sequretat)

L'Us del condo per l'igualtat de genere (/es noies pateixen
meés riscos, acaba generant desigualtat)




Sobre el VIH

Grafica 1. Casos declarats de VIH entre joves. Catalunya 2008-2010.
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Font: CEESCAT. Registre de casos VIH Catalunya.

(o )

Per detectar: vigilem el periode finestra

Per prevenir: Profilaxis Post Exposicié / PrEP

o i/




2. 'embaras en noies joves

Quina diferencia hi ha
entre: imprudent i no
desitjat?

WEB PER MARES JOVES: www.preinfant.org



e

Metodes anticonceptius que solen utilitzar els joves:

METODES HORMONALS METODES DE BARRERA

Anell vaginal (Preservatiu femeni)
Pastilles Preservatiu masculi
Pegat

Que cal fer abans de
prendre un metode
d’aquests?

Que s’ha de fer si es
trenca el preservatiu?




Dades IVE a Catalunya

Nombre

25.000

10.000

5.000

Evolucio de les IVE realitzades segons el métode utilitzat. Catalunya, 1987-2015

Tractament
farmacoldgic
(mifepristona +
misoprostol)

s pAltres
métodes

* o0 » Totald'VE
realitzades

A} Generalitat de Catalunya
WY Departament de Salut




Dades IVE a Catalunya - 2015

Figura 4. Distribuci6 de les taxes d’IVE de dones residents segons el grup d’edat.
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* Taxa d'IVE per 1.000 dones del grup d’edat corresponent. Dades de poblacié: avang de les estimacions postcensals.

Catalunya, 2015
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10-14 1519 20-24 25-29 3034 35-39 4044 4549 50-54 Total
1544

Dades d'IVE provisionals.

Grups d'edat

| Generalitat de Catalunya
' Departament de Salut

Total IVE: 19.521

78 residents a la
resta d'Espanya

d'origen 868 residents a
estranger I'estranger
(0,4%) (4,4%)

133 residents ala
resta d'Espanya
d'origen no
estranger
(0,7%)

7.925 residents a

Catalunya \
d'origen 10.517 residents
estranger I
TN a ICa_ta unya
, d'origen no
estranger
(53,9%)
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3. U'abus sexual infantil

Que en sabem de I’ASI a
Catalunya?

FUNDACIO VICKI BERNADET: www.fbernadet.org/es/



a) Quina diferencia hi ha entre agressio
sexual i abus sexual?
No parlem de violéncia fisica = acte gradual

Concepte del secret

En relacions de confianca

Per detectar un abus:
he de saber que existeix aquest problema social



b) Es veritat que les nenes sén més
abusades que els nens?

« NENES: 1 DE CADA 4 (majoria inici: 7-8 anys)
« NENS: 1 DE CADA 5 (majoria inici: 10-11 anys)

“Situacion actual en la deteccion del abuso sexual en la infancia y la
adolescencia” (Universitat de Barcelona) NOEMI PEREDA, 2009
Un 17,9% de los jovenes catalanes sufrio abusos sexuales antes de los 18 anos.

Noemi Pereda (...) asegura que un 14,9% de los entrevistados afirmaron haber
sufrido abusos sexuales con contacto fisico antes de los 13 afios, y un 3% entre los

13 y los 18 anos.
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{)Es habitual que I'abus es doni per part

d'un familiar directe?

entre afectat/da i abusador/a

FAMILIAR: sovint el pare biologic

12%
Publicacié dades Fundacio Vicki Bernadet (2010) i i H H

f 076;
(]
%3

'abusador sera algu que té:

(1) 'oportunitat de cometre I'labus (es queda a soles)

(2) confianca amb el nen/a (comenca com un joc)

(3) un sistema de valors propi (“no soc mala persona’,
m’ha seduit”, “mhe enamorat”)




d) Com es pot detectar?

REVELACIONS: Espontania / No pensada / Molt pensada

Publicacié dades Fundacid Vicki Bernadet (2010) Fdat afectatsides menors

| O 0-6 anys B 7-12anys O 13-17 anys O ns/nc ‘

A nivell emocional: canvis en l'actitud, obsessions, depressio,
culpa, idees/intent suicidi

A nivell fisic: malsons, problemes per menjar, dolors de panxa
O cap, enuresi

A nivell conductual: canvi en les relacions (aillament),
hipersexualitzacio, delictes (grup disruptiu)



P S

e) L'abus sexual, pot tenir conseqliencies a
llarg plac?

EL QUE EM TROBO A TERAPIA...
Problemes en les relacions sexuals (flashbacks)
Problemes en les relacions de parella (confianca)
Sentiments d’ansietat, angoixa... (assumpte no resolt)

Consciencia del problema quan es canvia de rol (Ex: mare)



P s

4. Prevencio de riscos i promocio
de la salut sexual: guies i recursos

Creem entre tots/es
campanyes utils
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Educacio Afectiva i Sexual

Quins programes i/o projectes coneixeu, actuals
o del passat?

PUNTS DEBILS




/ Youtube

* Psicowoman © The Tripletz

® Focusingsvlog

PERIMENTANDO

-
v O
]
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Programes E.A.S.

1) Ep! No badis! = prevencid i deteccié de I'abus sexual
http://alonsovarea.com/pdfs/ep-cat.pdf

2) Ni ogros ni princesas = idees per fer dinamiques en grup amb els/les joves

http://www.educandoenigualdad.com/wp-
content/uploads/2014/02/guia_no_ogros_ni_princesas1069.pdf

3) Harimaguada—> unitats didactiques per treballar la sexualitat a I'escola

http://www.harimaguada.org/portfolio-items/carpeta-didactica-de-educacion-
afectivo-sexual-educacion-secundaria-tomo-i-y-ii-12-18-anos/

4) Sexualitat Sana (Diputacié de Barcelona) = programa de tallers per secundaria
https://www.diba.cat/es/web/salutpublica/ambits_sexualitat_sana#Tallers educatius
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