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L’EROTISME

L'erotisme és la capacitat que tenim les persones de sentir i provocar desig sexual.

En el desenvolupament de I’erética entren en joc molts de factors: els nostres valors i
creences, la forma d’entendre les relacions sexuals i les relacions de parella, els sentiments...

Ens podem erotitzar (sentir desig sexual) mitjancant:
o els pensaments (clau erotica)

o les fantasies sexuals
o I'estimulacio sensorial

ELS PENSAMENTS = LA CLAU EROTICA

Posar-se en clau erotica és essencial per gaudir del
plaer sexual. Pero, qué significa posar-se en clau
erotica? Es tracta senzillament de ficar ’erotica al
nostre cap, deixant de banda pensaments que
no tenen res a veure amb gaudir del plaer.
Activar la clau erotica augmenta el desig i
genera vincles afectius amb la parella. Ens
prepara per al joc, per gaudir de la sexualitat, i

afavoreix una resposta sexual adequada.

Propiciar un entorn agradable i dedicar un temps per relaxar el cos i la menti per
comunicar-se son els recursos essencials per crear aguest estat mental. Utilitzar els
pensaments erotics i les fantasies sexuals també pot facilitar-lo, pero sempre des de
ladisposicié personal de gaudir del joc i del plaer.

LES FANTASIES SEXUALS

Les fantasies sexuals son el resultat de la capacitat que
tenim les persones per produir imatges i situacions en
la nostra imaginacio. Aquestes imatges poden ser reals o
creades per nosaltres. Tenen la capacitat d’excitar-nos i
d’activar i alimentar el nostre desig. Es poden produir de
manera voluntaria o involuntaria.

Les fantasies sexuals son bastant comunes, no ens ha de fer por ni angoixar. Comencen en
la pubertat i solen durar tota la vida. Les tenen tant els homes com les dones. En ocasions
s’oposen a la naturalesa de I’ésser huma i a les creences i valors de la persona, perdo com
qgue formen part de la imaginacié s'accepten.




Cal distingir entre desitjos | fantasies sexuals:

e El desitjos sexuals es refereixen a les conductes que volem dur a terme (per exemple,
voler tenir una determinada practica o postura, utilitzar juguetes sexuals...).

e Les fantasies sexuals se solen utilitzar per activar el desig sexual i per produir
excitacio. El fet que una persona utilitzi una fantasia sexual no vol dir que la vulgui dur
a la practica; de fet, en la idealitzacié mental hi ha detalls que sén dificils o impossibles
de realitzar. També pot passar que si es vol dur una fantasia a la practica perdi el seu
efecte estimulant, perqué no resulta igual el que s'imagina que el que es fa.

Les fantasies sexuals poden ser:

e Confessables: formen part de I'imaginari col*lectiu, sbn comunes i ben vistes per la
resta de la gent.

e Inconfessables: formen part d’'un imaginari propi, amb les peculiaritats de cada
persona, que pot ser que no gaire més gent entengui com a erotiques o excitants, i en
ocasions poden xocar amb els propis valors o0 amb els valors de les altres persones, en
cas que es confessin.

L’ESTIMULACIO SENSORIAL

Tot el nostre cos es una gran zona erogena, tan gran com vulguem deixar-la ser. Parlar
d’estimulacio sensorial i reduir-la a la pell i als genitals suposa unavisio reduccionista
de lanostra capacitat de gaudir del plaer sexual.

Els estimuls a través de tots els sentits, amb tota la seva gamma de possibilitats —
imatges, olors, sabors, sons, tacte (moviments, caricies, calor, fred...) —, tenen una gran
capacitat d’erotitzar, pero per gaudir de qualsevol de les sensacions que ens poden
provocar ens hem de donar permis per sentir plaer i deixar-nos dur. L’organ essencial, si
del que es tracta és d’erotitzar, és el cervell.

Per gaudir de la nostra capacitat erotica és necessari:

e Acceptar el nostre cos i coneixer com funciona.

e Coneixer les nostres zones erogenes (queé ens agrada, qué no ens agrada,
que ens fa augmentar el desig, qué ens excita...).

e Saber com respon el nostre cos als estimuls sexuals (la resposta sexual).

e Donar-nos permis per gaudir del plaer sexual.

LES ZONES EROGENES

Les zones erdogenes son part del cos que en ser estimulades augmenta la sensacio de

plaer o excitacio sexual (pessigar, tocar, friccionar, xuclar, assaborir...). N'hi ha tantes com
persones.



Tot el nostre cos és una gran zona erogena tan gran com gran €s el cos (uns dos metres
guadrats de pell amb la capacitat de sentir milions de sensacions plaents) i tan gran com
nosaltres volem deixar-la ser, si ens obrim al plaer. Per aix0, parlar de zones erogenes i
centrar-les als genitals suposa unavisio reduccionista de la nostra capacitat de gaudir
del plaer sexual.

Tot i aix0, a causa que hi ha parts del cos que reaccionen amb mes facilitat als estimuls,
podem diferenciar dos tipus de zones erdogenes:

o les primaries (genitals, perineu i pits)

o les secundaries o generals (resta del cos)

ZONES EROGENES PRIMARIES

Les zones erogenes primaries son les que es troben en la zona genital perianal | els pits.

Des de la infancia rebem missatges que van generant I'actitud enfront del nostre cos. Ens
ensenyen a realcar algunes zones, com els ulls, els cabells..., mentre que d‘altres semblen
intocables, invisibles i innominables:
eIntocables: és molt probable que recordem la frase tipica de «no et toquis aixo».
e Invisibles: és I"Unica part del cos que no s’ensenya, i quan es mostra va acompanyada
de morbositat, escandol, rialletes...
eInnominables: aprenem una gran quantitat de sinonims referits als organs genitals
(perdiu, fal-lus, platan, verga, minga, pixa, botifarra, pardal, llonganissa, pito, polla, cuca...;
cotorra, fonollera, potorrot, conill, poma, moraduix, almeja, txotxo...; melons, sindries, pebres,
domingues, globos, mametes, magdalenes, margalides, magranes, beaces, braguer,
llonguet...). No hi ha cap part del cos que tengui un vocabulari tan ric como les «parts
intimes».
(Si Ualumnat diu el nom popular es recomana repetir-ho i dir el nom real perqué el coneguin.)

Per aquests motius, com que en el tema que ens ocupa hi ha un cert desconeixement entre la
gent jove, és fonamental que coneguin com és i com funciona el cos huma femeni i
masculi, si volem que n’entenguin la importancia en el plaer sexual.

LES ZONES EROGENES PRIMARIES FEMENINES

Els genitals externs femenins sén desconeguts per a una bona part d’al*lotes i de dones. En
ocasions se’n sent a dir que sén lletjos, fan mala olor, «quin 0i», «no te toquis aqui»...
Aquests comentaris transmeten una idea erronia: «la vulva és lletja i fa mala olor».
Aquestes idees sexistes i falses limiten el coneixement del cos, afecten lavivénciade la
sexualitat i poden provocar una posicié desigual en les trobades erotiques.

e Lavulva
Els genitals externs femenins reben el nom de vulva. La vulva esta constituida per les parts
de I'aparell genital femeni que sén visibles. Esta situada a la regié perineal, s’hi concentren
moltes terminacions nervioses i, en ser acariciada, produeix una sensacié molt plaent.



A la vulva es diferencien una série d’estructures anatomiques, la majoria de les quals

estan implicades en el plaer sexual:

el mont de Venus
els llavis majors
els llavis menors
el clitoris
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I'himen

Orifici vaginal i himen

Orifici uretral

les glandules de Skene i de Bartholin
I'orifici uretral
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Perineu
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perineu o cos perineal

GENITALS EXTERNS FEMENINS

Mont de Venus

Zona situada per sobre del pubis, amb
abundant teixit gras. La pell del pubis esta
recoberta de pel.

Llavis majors

Plecs de pell i teixit gras que s’originen en el
mont de Venus i arriben fins a la forqueta
vulvar.

Llavis menors

Plecs de pell prims i pigmentats que es troben
a l'interior dels llavis majors. S'uneixen per
davant formant el prepuci del clitoris.

Orifici vaginal

Situat al vestibul vaginal (zona situada entre
els llavis menors). A I'obertura de la vagina hi
desemboquen les glandules de Bartholin.
Clitoris

Organ eréctil de la dona (es dilata durant
I'excitacio sexual). La part visible és petita (1-3
cm). Es una zona molt sensible, de gran
importancia en |’excitacié i I’orgasme.

Himen
Es un tel prim, de pell i mucosa, molt
vascularitzat. Cobreix I'entrada de la vagina.

Glandules de Bartholin

Glandules secretores diminutes situades a
banda i banda de I'obertura de la vagina.
Normalment no sén visibles. Secreten una
petita quantitat de liquid que ajuda a
lubricar els llavis vaginals durant la funci6
sexual.

Glandules de Skene

Desemboquen a banda i banda del meat
urinari i segreguen un fluid que expulsen a
través del conducte urinari. Durant |’excitacio
sexual augmenten la mida i s’umplen del
liquid que despreés, en ocasions, es pot
ejacular.

Orifici uretral o meat urinari

Situat al vestibul vaginal (zona situada entre
els llavis menors). En el meat urinari
desemboquen les glandules de Skene).
Perineu

Zona situada entre la forqueta i I'anus. En
aquesta zona es localitza el nervi pudic (que
innerva el clitoris, els llavis i I'anus), que
transmet les sensacions de plaer
responsables de 'orgasme.

Aixi com els al*lots veuen el penis i I'escrot sense dificultat, les al-lotes han de fer Us d’un
mirall per conéixer-se i diferenciar les diferents parts de la vulva.



e L’himen

L’himen és una membrana prima i fragil que rodeja o cobreix I’entrada de la vagina. La
seva funcid és protegir la vagina de la nina d’infeccions provocades per microorganismes
externs. En I’adolescéncia, la vagina desenvolupa la seva propia «flora vaginal» per
defensar-se i I’himen perd la seva utilitat.

Com totes les parts del cos, els himens també son diferents d’una dona a una altra.
Presenta una gran variabilitat pel que fa al gruix, la formaila mida. No esta totalment
tancat; en el centre té un foradet (forma de mitja lluna o filet prim), o diversos
(microperforat), per on passa la menstruacié i que permeten la introduccié d’'un tampd.
L'himen paredat és el que cobreix tota I'entrada de la vagina i necessita una senzilla cirurgia
per rompre’l. Hi ha dones (poques) que no en tenen.

El sagnat en la primera relacié no té per que produir-se si I’excitacio i lubricacié de la
vagina eés adequada. Si passa, no se sagna més que una culleradeta de café.

En contra de la creenca popular, el dolor associat a la primerarelacio sexual es deu a la
falta de relaxacié i no a la ruptura de |I’himen.

Clicau-hi per veure el video El himen, virginidad, salud y mucho mds
https://www.youtube.com/watch?time continue=8&v=IM_bhaD7I50

e El clitoris

Es un organ cilindric compost per

teixit erectil, que s’engrandeix en B
emplenar-se de sang durant . 4 Cos del clitoris
N .. .. Part visible ( R
’excitacio sexual. La part visible del — Gland del clitoris
, ., . ., Arrels del clitoris
clitoris és el gland i la porcio dels S e e Orifici uretral
Orifici vaginal

llavis menors que rodeja el clitoris vaginal
es diu prepuci del clitoris.

Es I’Gnic organ del cos femeni que

no té un altre propdsit que donar

plaer. Té més terminacions nervioses que qualsevol altra zona del cos (entre 6.000 i 8.000) i
estimular-lo produeix una gran excitacio, que pot arribar a [’orgasme.


https://www.youtube.com/watch?time_continue=8&v=lM_bhaD7I5o

Contrariament al que se sol pensar, |la mida total del clitoris no es limita Gnicament a la
part visible (gland del clitoris), que té una mida d’'1 a 3 centimetres. Abasta tot el perineu
femeniilamidatotal és de 10-11 cm.

El clitoris forma part d’un sistema integrat per la uretra, la paret vaginal, els bulbs del
vestibul vaginal, les glandules de Skene i Bartholin, i la xarxa de nervis i masculs
involucrats en ’orgasme. Aquest sistema treballa de forma coordinada.

d’Estudis Catalans defineix el terme virginitat i verge, amb relacio a la sexualitat, com a
‘persona que no ha tingut cap relacio sexual’ (al-lot i al-lota).

En algunes religions, cultures i sistemes de creences, la virginitat s’associa a la ruptura
o no de ’himen, i aixi es decideix si una al*lota ha tingut o no una relacié coital. Des d’aquest
punt de vista és un terme basat en estereotips de génere tradicionals en qué es discrimina la
dona si no arriba «verge» al matrimoni, i no I'home.

La mutilacié genital femenina (MGF) o ablacié és un conjunt de practiques que impliquen

I’extirpacio total o parcial dels genitals externs femenins. Es practica a nines i adolescents

d’entre 4 i 14 anys, per diferents motius:

e Sexuals: amb la finalitat de controlar o mitigar la sexualitat femenina. No esta demostrat
que protegeixi la virginitat de les dones, ni que en garanteixi la fidelitat.

e Sociologics: es practica, per exemple, com a ritu d'iniciacié de les nines a I'edat adulta, o
per laintegracié social i el manteniment de la cohesi6 social.

e D’higiene i estétics: perqué es creu que els genitals femenins son bruts i antiestétics.

e De salut: perque es creu que augmenta la fertilitat i fa el part més segur.

e Religiosos: a causa de la creenca erronia que I'ablacié femenina és un precepte religios.
L’Alcora no fa cap referéencia a I'MGF, i de fet molts de paisos musulmans no la practiquen.

La MGF és una greu vulneracio dels drets humans que perjudica la salut de les nines i
les dones (hemorragies i infeccions que poden ser mortals, retencio i incontinencia urinaria,
ferides que no es curen, infertilitat, alteracions en el cicle menstrual, augment del risc de part
patologic, ansietat, depressio6...). Tambe minva de manera important la capacitat de la
dona per sentir plaer i fins i tot d’arribar a I’orgasme.

A Mallorca, segons Metges del Mén, viuen més de 400 nines susceptibles de patir una
ablacio. Lallei espanyola castiga la mutilacio genital femenina amb penes de 6 a 12 anys
de preso.

Trompes de Fal-lopi

e Els genitals interns estan
constituits per les seguents
estructures:

els ovaris

les trompes de Fal-lopi Coll de liter

I'ater

el coll de I'Gter

la vagina

els bulbs del vestibul vaginal

Uter

Ovari

Vagina

O O O O O O



Totes aquestes estructures anatomiques estan situades a la pelvis i es relacionen amb la

resta de les visceres d’aquesta localitzacio: el colon, la bufeta urinaria i la uretra.

GENITALS INTERNS FEMENINS

Ovaris (gonades femenines)

Son dos i estan situats a banda i banda de
I'Gter. Tenen la forma i la grandaria d’'una
ametla. Pesen un 6 o 7 grams. Els ovaris sén
els encarregats de produir els ovuls i de
produir i secretar les hormones sexuals
(estrogens, progesterona, inhibina i quantitats
insignificants de testosterona).

Trompes de Fal-lopi

S6n dues estructures de devers 12 cm de
longitud i calibre molt fi. Tenen dues funcions:
aspirar o succionar I'ovul de I'ovari cada mes i
transportar-lo cap a I'Gter. A les trompes es
produeix la fecundaci6.

Uter o matriu

Es un organ musculds, d'uns 7 cm, en forma
de pera invertida i aplanada. L'interior esta
recobert d'una mucosa anomenada endometri.
Esta situat a la pelvis, entre la bufeta urinaria i

Coll de I’ ater o cérvix uteri

Porcid inferior de IGter. Té una mida de 3 a 4
cm de longitud i uns 2,5 cm de diametre. Es
pot dilatar devers 10 cm durant el part. Al coll
de I'iter se segrega un liquid, el fluix, que
afavoreix I'ascens dels espermatozoides cap a
la matriu.

Vagina

Conducte elastic que s’estén des del vestibul
vaginal fins al coll de I'Gter. La mida és de 8 a
11 cm. Es pot dilatar i augmentar la longitud 3
0 4 cm. Es I’6rgan femeni que rep el penis
durant el coit, la via de sortida de la
menstruacio i la porcio inferior del canal del
part. La vagina esta protegida per I'himen.
Bulbs del vestibul vaginal

Els bulbs del vestibul vaginal sén dues
estructures allargades de teixit erectil, d'uns 3
cm, que es troben a banda i banda de l‘orifici
vaginal.

el recte. Allotja I'0vul fecundat, que s'implanta
a I'endometri.

Convé explicar a I'alumnat que la vagina no és «una cova fosca» on es poden perdre els
tampons i els preservatius (és una de les preguntes que solen fer amb relacio a la vagina).

e ElpuntG

El punt G el va descobrir el ginecoleg alemany Ernst
Gréafenberg. Es una petita zona eréctil, situada a la
paret anterior de la vagina, a uns 3-5 centimetres de
I’orifici vaginal. En aquesta zona es localitza I'esponja
uretral i les glandules de Skene, també denominades
parauretrals. Aquesta zona, denominada prostata
femenina, augmenta de mida amb [’excitacio, i és en
aguesta situacioé que, en pressionar-la, pot produir plaer.

El fet que sigui dificil de trobar és perqué nomes es detecta quan hi ha excitacio através de
I'estimulacié vaginal, i és quan el punt G es converteix en una massa amb les voreres
irregulars i amb relleu sobre la paret vaginal frontal. No hi ha que frustrar-se si no es troba,
jaque només és una zona més sensiblei no un punt magic.



LES ZONES EROGENES PRIMARIES MASCULINES

e A l'estructura dels genitals

externs masculins es
diferencien:

o el pubis

o elpenis

o l'escrot

o el perineu o cos perineal

Pubis
Cos del penis
Gland del penis
Escrot
Orifici uretral
Perineu
Anus .

GENITALS EXTERNS MASCULINS

Pubis

Es I'area situada per sobre del penis.
Freqientment no se lI'esmenta, atés que esta
molt a prop del penis.

Penis

En el penis es concentren una gran quantitat
de terminacions nervioses, sobretot en la zona
superior. Acariciar-lo sol provocar una gran
excitacio. Es I'drgan de la copulacié en I'home.
Es localitza davant la simfisi pabica.

El final del penis es denomina gland o capoll, i
és una zona molt sensible. El prepuci és la pell
fina que recobreix el gland. No és molt
considerat a I'hora de mantenir una relacié
sexual, pero estimular-lo amb delicadesa
pot produir plaer. L'area de la part inferior
del penis, on se subjecta el prepuci, es diu fre.

Escrot o sac escrotal

Bossa de pell rugosa i prima que cobreix i
allotja els testicles. Es també una important
zonaerogena.

Perineu

Es la zona que va des del final de I'escrot fins a
I'anus. Hi tenen l'origen els cossos erectils del
penis. Aquesta zona és important perquée s'hi
troba el nervi pudic, que també innerva el
penis, l'escrot i I'anus, i és el que transmet les
sensacions de plaer responsables de
I’orgasme.

e Els genitals interns masculins estan integrats per les estructures organiques

seguents:

Glandules bulbouretrals o de Cowper
Prostata

Uretra

Testicles

Epididims

Vesicules seminals

Conductes deferent

Cossos cavernosos i cos esponjos

0O O O 0 0O 0O O O

Vesicula seminal

Prostata

Coss0s cavernosos

Conductes deferents

Cos esponjés
Epididims

Testicles




GENITALS INTERNS MASCULINS

Penis

Esta format per tres columnes de teixit erectil:
dos cossos cavernosos (a la part superior) i
un cos esponjos (a la part inferior). A l'interior
del penis hi ha la uretra, que és la via de
sortida comuna de l'orina i del semen. L'orifici
de sortida es denomina meat urinari.

Prostata

Produeix liquid prostatic, que té com a funcié
nodrir i protegir els espermatozoides. Les
glandules bulbouretrals o de Cowper sén
dues glandules situades a cada costat de la
prostata. Segreguen un liquid que forma
part del liquid seminal.

El punt P o punt prostatic esta localitzat a la
prostata. Aquest punt contribueix de manera
clau en ’orgasme masculi. La prostata pot
ser estimulada manualment tant de forma
interna com externa. Es pot estimular
externament pressionant la zona del perineu
(zona que va des de I'anus fins als testicles).

Uretra

Es una via comuna per al pas de l'orina i del
semen. Travessa el cos esponjos i acaba en el
meat urinari.

Testicles o gonades masculines

Sén dues glandules en forma ovoidal situades
a cada costat del penis. A l'interior hi ha els
tubs seminifers (productors dels
espermatozoides) i les cel-lules de Leydig,
productores de les hormones sexuals
masculines. Els tubs seminifers s'uneixen per
I’epididim.

En algunes cultures, ja sigui per tradicio, per higiene, per religié o per raons mediques (com

Vesicules seminals

Soén dues glandules que segreguen el liquid
seminal, que facilita el desplagament dels
espermatozoides i els proporciona
substancies nutritives i protectores. El
conducte de la vesicula

seminal i el conducte deferent formen el
conducte ejaculador, que desemboca a la
uretra prostatica.

Epididims

Sén dos tubs estrets i allargats d’entre 3 i 4
centimetres, que estan units als testicles. S’hi
emmagatzemen els espermatozoides.
S'uneixen als conductes deferents.

Conductes deferents

Sén dos tubs allargats que connecten els
epididims amb el conducte de les vesicules
seminals.

Cossos cavernosos i cos esponjos

Soén tres columnes de teixit eréctil: dos cossos
cavernosos (un a cada costat de la part
superior) i un cos esponjés (a la part inferior).
Son els responsables de I’ereccio del penis.

la fimosi, en qué el prepuci és massa petit per deixar sortir el gland), es talla la porcio del
prepuci que cobreix el gland i es deixa al descobert. Aixd es denomina circumcisio.

La circumcisio pot dificultar la practica de la masturbacio, atés que fa necessaria la

utilitzacié de lubricants per evitar molésties i lesions provocades pel frec directe del gland i es
pot tenir menys sensibilitat en el gland a causa de la seva major exposicié. En sentit contrari,

la circumcisi6 facilita la higiene del penis i pot disminuir el risc de contreure
determinades infeccions de transmissi6 sexual com el VIH.
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e ElpuntP

El punt P o punt prostatic dels homes esta a uns 5 cm de I'anus envoltant la prostata.
Estimular-ho pot donar molt de plaer. Es pot estimular amb un massatge prostatic, per via
anal o mitjancant la pressio sobre el perineu.

PREGUNTES FREQUENTS QUE FA LA GENT JOVE:

e El semen:

o

Que conte? Fructosa, proteines, enzims, acid citric, acid ascorbic, substancies
alcalines, un poc de zinc, un poc de ferro i entre 200 i 500 milions
d’espermatozoides (per ejaculacio).

Quin color i consisténcia ha de tenir? Es de color blanc, encara que el seu color i
la seva consistencia poden variar de més net i fluid a més llefiscés i pal-lid. Hi ha
factors que influeixen en el color i en la consisténcia, com ara: el temps que
transcorre des de la darrera ejaculacié (com més temps hagi passat, més espes i
grumollos sera), I'estat d’anim, la dieta, la hidratacio, I'exercici fisic i I'edat.

Te bon gust? Hi ha ingredients que poden canviar el gust i I'olor tant dels fluids
masculins com dels femenins: el kiwi, la pinya, I'api, la maduixa, la canyella i la dieta
vegetariana poden donar bon gust, i el broquil, els aliments salats, els aliments de
base alcalina com la carn o el peix, els productes lactics, el cafe, els esparecs,
I'alcohol, el tabac i altres drogues donen un gust menys bo.

e Elpenis:

o

Quina mida té? Sense erecci6 fa aproximadament uns 9-9,5 cm de longitud i en
ereccid 12,5-14,5 cm. Els penis més petits i prims en general creixen més durant
I'ereccid que la resta. S’ha de tenir en compte que la majoria de vagines tenen una
profunditat de 9-12 cm.

Sobre les dimensions del penis i la vagina. En la practica diaria la majoria de
dones prefereixen la comoditat d’'un penis estandard, combinat amb una parella
gue sigui sensible i sapiga que fer, en comptes d’un penis gran. El plaer de la dona
en relaciéo amb els genitals (hi ha un altre 99 % del cos que també esta preparat per
donar i rebre plaer) s’origina en el clitoris i en els 5 cm primers de la vagina, que és
on es concentren moltes terminacions nervioses. Per tant, la satisfaccié no depen
del penis sigui curt o llarg. La vagina admet tot tipus de dimensions.

Que és | per que «feim misto» (gatillazo)? Es quan un home que sol tenir
ereccions normals no aconsegueix tenir-la en un moment donat (normalment
clau); la causa més probable n'és psicologica, es diu ansietat d’execucid i sol estar
molt relacionada amb la por del fracas. Quan durant una relacio es vol que tot surti
bé, es pot estar tan pendent de com respon sexualment l'altra persona que no
s'abandona a la relacié i es dificil tenir una ereccié. També pot estar provocat per
I'alcohol. Es més habitual del que es pensa, perd no se’n parla.

e Somnis humits

o

Que son? Els somnis humits, també anomenats emissions o pol-lucions nocturnes,
son ereccions i en ocasions ejaculacions involuntaries que es produeixen quan se
somnia alguna cosa excitant, durant una fase molt concreta del son, la fase REM (o
MOR, ‘moviment ocular rapid’). Aquestes ejaculacions involuntaries també poden
succeir si fa molt de temps que no s’ejacula. No tenen per qué ser nocturnes, si es
dorm de dia també pot passar.

Font: Llucia Caldés



L’ANUS

Laregio anal esta envoltada per multiples
terminacions nervioses interconnectades amb els
principals masculs de la pelvis. Es el vei erogen
més proper dels genitals i, de fet, es contreu
ritmicament durant I'orgasme.

L'anus és un atapeit «anell de carn». La seva funcio és la de controlar i eliminar les deixalles
del cos. No es pot controlar totalment, ja que té moviments reflexos de I'esfinter intern, i aixo
pot produir dolor amb la penetracié sexual.

Contrariament a la vulva i a la vagina, ’anus i el recte no segreguen la lubricacio natural
gue facilita una relacio sexual; per tant, quan es practica sexe anal s’ha d’usar lubricant
per facilitar la penetracio. El lubricant que s'utilitzi ha de ser compatible amb els
preservatius, per tant ha de ser de base aquosa (els altres fan malbé el latex dels
preservatius).

Els musculs anals no tenen ’elasticitat que els permetin dilatar-se, per aixo la
penetracio anal ha de ser practicada amb molt de compte, per evitar esquingaments,
fissures anals i sagnat. Introduir els dits impregnats amb lubricant amb suavitat, ajudaria a
dilatar i relaxar I'anus de la persona que sera penetrada, i reduiria la sensacio de dolor inicial
de la penetracié.

El risc d’infeccié s’incrementa, ja que l'esfinter anal és més rigid a la penetracid i menys
elastic que la vagina, amb la consegiient major friccid, i s'hi esdevenen més
microtraumatismes durant |'acte sexual. Per higiene i per la prevencio d’infeccions,
sempre és recomanable |’us de condo, fins i tot en la penetracié amb objectes sexuals.

Aquesta practica sexual requereix grans dosis de mutua confianga, lubricacio, capacitat
de comunicacio i paciéncia per part de 'home, que no es pot moure tan enérgicament com
amb altres practiques sexuals, perquée corre el risc de danyar teixits molt delicats. Si no es
prenen les precaucions necessaries, pot ser una activitat d’alt risc.

Un mite molt comu, que moltes persones comenten, és que un home heterosexual que
gaudeix de la penetracio anal és realment homosexual. A més, reconeixer que aquest
estimul pugui ser plaent pot posar en dubte la seva «masculinitat». Hi ha molts homes que
no s6n homosexuals i que gaudeixen de I’estimulacié anal i de la prostata, i fins i tot de
la penetraci6 anal.

Hi ha persones que veuen el sexe anal com un «acte pervers» i «contranatura», fins i tot en els
matrimonis. També ha estat condemnat amb frequencia per autoritats religioses i laiques.
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ELS PITS

: ‘ Els pits responen a I’estimul sexual. Indistintament de la mida i la forma,
" S sén una de les parts més sensibles dels cos femeni i del masculi. Els pits de
¥} I'home responen sexualment, perdo amb menys intensitat que el de la dona. Ben
N—" \( estimulats (caricies amb la llengua o mossegades suaus), poden donar molt de
plaer iinclids en algunes ocasions estimular-los pot provocar [’orgasme. Amb
I'excitacié els mugrons es tornen més durs i augmenten de mida.

S’ha de tenir en compte que cada persona té una sensibilitat diferent. L'estimulacio s’ha de
comencar amb suavitat i s’ha d’augmentar la pressid segons la resposta de la persona. S’han d’evitar
les mossegades o pessigades massa fortes perqué poden ser doloroses.

Clicau-hi per veure el video Diferente es normal:

https://www.youtube.com/watch?v=AzQGLDbcuMk

Dt 08 Nortnal

ZONES EROGENES GENERALS

Les zones erdgenes secundaries o generals son les que es troben alaresta del cos.
N’existeix una gran diversitat i s’ha de tenir en compte que el que resulta excitant a una
personaaunaaltrali pot provocar angunia.

LES ZONES EROGENES GENERALS

Cuir cabellut Fer un massatge al cuir cabellut; a més de produir molta relaxacio, pot servir
també per estimular la parella mentre s'acompanya amb paraules que
condueixin a I'excitacio.
Coll i clatell Acariciar i besar aquestes arees produeix excitacio i una sensacié molt propera al
Zonade laclavicula plaer.
Aixelles i esquena
Costats del torax

Ulls Besar la part de les parpelles, a més de ser una demostracié d’afecte i confianca,
resulta molt estimulant per als nervis que hi conflueixen.
Orelles A molta de gent li agrada murmurar a cau d’orella coses sensuals, resulta molt

excitant a causa de la quantitat de terminacions nervioses que hi ha. Si

s’'acompanya amb un moviment lleu i delicat del 16bul de l'orella i de la part del

darrere de l'orella, sempre amb cura, pot produir-se una gran excitacio.

La boca i els llavis son els primers organs que poden ser excitats amb besades i

caricies. La llengua és plena de glandules sensibles.

Si I'estimulacié dels llavis amb besades és acompanyada de caricies i estimulacio

genital, es pot arribar facilment a I'excitacié i a 'orgasme.

Bracos Les extremitats superiors sén especialment sensibles, concretament la zona que
es troba a la part anterior al colze. Un recorregut suau amb la punta dels dits pot
ser molt estimulant.

Llavis i boca

Interior de les cuixes Es una zona molt sensible.

Peus
Turmells
Cames

Els peus son plens de terminacions nervioses. Un suau massatge a la planta del
peu, seguint pels turmells i les cames fins arribar a l'interior de les cuixes, pot ser
molt excitant.



https://www.youtube.com/watch?v=AzQGLDbcuMk

ESTIMULACIO DE LES ZONES EROGENES

L’estimulacié d’una zona considerada erogena té resultats
diferents segons:

. Les ganes (si s'esta en clau erotica o no ) i els gusts de
la persona que és estimulada.

. L'actitud i I'habilitat de la persona que estimula.

. El moment i I'ambient.

e Lesganesielsgustsdelapersonaque és estimulada
Les ganes, la motivacio, el deixar-se anar i la relaxacié de la persona que és estimulada son
factors determinats per que pugui gaudir d’una relacié sexual.

També ho soén els seus gusts: cada persona té el seu propi mapa erogen (les zones que li
resulten erotiques) | les seves preferencies pel que fa a la sequéncia de les caricies, al ritme i
a I'ambient que la fan sentir més a gust i relaxada, més receptiva a |'estimulacid.

Si el que volem és treure el maxim partit del nostre potencial erogen i del de la nostra
parella sexual, hem de fer tot el que sigui possible per coneixer-nos (per saber el que ens
agrada i el que no ens agrada), i per saber, també, el que agrada | no agrada a la nostra
parella sexual.

Es tracta d’escoltar el nostre cos i d’observar i comunicar-nos amb la nostra parella, de
voler donar i rebre plaer.

e L’actitudi I’habilitat de la persona que estimula

En el joc erotic, per obtenir i donar el maxim plaer, cal una actitud personal oberta,
relaxada, disposada al joc | assertiva. Aixo vol dir que es tracta de jugar i de gaudir, i que
tan important és donar plaer com sentir-ne, respectar i respectar-se.

En aquest context del joc erotic, I'habilitat per estimular és molt important i es pot aprendre.
Generalment, el que sol agradar tant als homes com a les dones és I’acostament
progressiu que desperta el desig, provoca excitacio i prepara per aun joc més intens.

L’estimulacié de qualsevol part del cos amb la intencid d’erotitzar, si es fa de cop, pot
provocar respostes de sobreexcitacio o de rebuig. Zones com el gland, la vagina, el clitoris,
els mugrons i I'anus, si sén estimulades sense cap preambul o de manera brusca, dificilment
produiran plaer. No som maquines, i les nostres zones erotiques tampoc no son interruptors.

Descobrir les nostres zones erogenes i les de la nostra parella sexual i aprendre la millor
manera d’estimular-les ens reportara molta satisfaccié. Cal parar esment a la resposta del
cos, ell ens ho dira tot: els gests, els sons, la relaxacid, I'excitacid, la satisfaccio...

e El moment i l’ambient

Encara que sembli una obvietat, quan es tracta d’aconseguir la millor resposta a un
estimul erotic, el moment i ’ambient son molt importants: la llum, la temperatura, els
colors, l'olor, la intimitat... tot importa.
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LA RESPOSTA SEXUAL

La resposta sexual humana (RSH) és el conjunt de canvis (reaccions
fisiologiques) que experimenta el nostre organisme quan és estimulat
sexualment de manera satisfactoria.

La resposta sexual humana és objecte de continus estudis. Actualment,
s’accepta que la RSH es desenvolupa en les seglients etapes, que tenen
expressions diferents en homes i dones, encara que les coincidéncies
semblen ser majors que les diferéncies. Aquestes etapes son: desig, excitacio, orgasme i resolucio.

ETAPES DE LA RESPOSTA SEXUAL HUMANA
DESIG
L’origen del desig, en les dones i en els homes, és psiquic i es produeix com a resposta a un estimul que
interpretam com a erotic (pot ser un estimul creat per nosaltres mentalment o pot venir del nostre
entorn). El desig o I’apeténcia sexual €s necessaria perque una persona es predisposi a [’activitat sexual.
Encara que durant aquesta fase no s’observen canvis organics evidents, si que es produeixen petits
canvis en els genitals, hiperventilacio, pupil-les dilatades... que ens mouen a cercar experiéncies sexuals
0 a estar-hi receptius.
EXCITACIO
En la fase d’excitacié el cervell envia una ordre a través de la medul-la espinal als genitals i es produeix
una vasodilatacié i un augment de I'afluencia de sang en els organs sexuals, en les dones la vulva es lubrica i
la vagina es dilata, i en els homes el penis s'engrandeix, endureix i s'eleva, posant-se erecte.

Augmenten la temperatura, la freqliéncia respiratoria i la cardiaca, i s’experimenta una certa euforia, que
provoca la necessitat d’estimulacié de les zones erdogenes.

Els jocs, les caricies i els rituals afectius s6n molt importants en aquesta fase i és necessari que cada
membre de la parella sexual doni a conéixer les seves preferéncies i respecti els gusts de [’altre.
Si se segueix endavant amb I’estimulacio els canvis descrits s’intensifiquen i s’incrementa la tensio
muscular. Es produeixen gemecs i moviments ritmics de la pelvis amb sensaci6é d’abandoé i de pérdua de
contacte amb I’exterior.

ORGASME
Quan I’excitacio6 arriba al seu punt maxim es produeix |’orgasme, que €s una sensacio intensa de plaer.
Durant I’orgasme els musculs es tensen i el cos s’arqueja, es produeixen contraccions musculars
involuntaries dels esfinters i espasmes carpopedals. S’acceleren considerablement el ritme cardiac i el
respiratori, augmenta la pressio sanguinia, s’experimenta sensaci6 de calor i es produeix una alliberacio
delatensio nerviosa.

A més de larespostafisica, es produeix unaresposta emocional molt variada i especifica de cada
persona com a mostra de plaer: sospirs, crits, grunyits, plors, rialles... També pot passar que no hi hagi
manifestacions emocionals eloquents.

RESOLUCIO
Després de I’orgasme es produeix la resolucio. En aguesta etapa, el cos torna progressivament als nivells
normals de freqiiéncia cardiaca, pressio arterial, respiracio i contraccié muscular. Els genitals es buiden
de sang i s’experimenta una sensacio general de benestar.

En el cas de ’home pot passar un temps perqué pugui tenir I’ereccié necessaria per una altra penetracio.
Aquest temps es denomina periode refractari; varia en cada home i s'allarga amb el pas dels anys.

El periode refractari en la dona és el temps que necessita per tornar areaccionar davant un estimul
sexual i que aquest sigui efectiu.
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Excitacio

Orgasme

Resolucio

CARACTERISTIQUES ESPECIFIQUES DE LA RESPOSTA SEXUAL EN LES DONES

No s’observen canvis organics evidents.

La vulva se satura de sang i les glandules de Bartholin
secreten un liquid transparent que lubrica la vagina, que
augmenta de mida.

Les glandules de Skene (situades a la paret vaginal, al lloc
on es localitza el punt G) es fan més grans i s'umplen de
liquid.

El clitoris es fa més gran i es retreu sota la membrana
que el recobreix (caputxd), de manera que es fa més
inaccessible.

L'Gter es desplaca cap amunt.

S'inflen els pits, I'aréola es dilata i s'endureixen els
mugrons.

Es pot observar «rubor sexual» (taques vermelloses per
algunes zones del cos).

Contraccio6 de I'Gter.

Contracci6 de la plataforma orgastica vaginal (el muscul
pubococcigi és el que rep directament del cervell I'ordre
de I'orgasme).

El liquid acumulat a les glandules de Skene surt per la
uretra. Aixo és el que es denomina ejaculacié femenina.
A vegades, si es donen les condicions adequades, es
poden produir diversos orgasmes.

L'Gter i la vagina tornen a la posicid de repos i s'entra en
un periode refractari (en el qual I'estimulacié ja no és
plaent).

Cuello

del utero
Vejiga
Lubricacion,
vaginal
Aumento de

Expansion
de la vagina
Plataforma
orgasmica
Elevacion
del clitoris

Cambio de coloracion
de los labios
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En el dibuix de I'enlla¢ seglent de na Vielma, pots veure les semblanca en les estructures erectils
del clitoris i el penis
https://vielma.myspreadshop.es/homolog%C3%ADa+de+estructuras+er%C3%A9ctiles+(ingl%C
3%A9s)?idea=602277427e1a4416b3346896
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No s‘observen canvis organics evidents.

Augmenta la mida del penis. La pell de I'escrot augmenta
de grossor, es fa més tirant, i provoca una elevacio dels
testicles. Els testicles es fan més grans i el gland es torna
d’un color blavés.

Sretion s plede

Esimulaciin
Gl

Les vesicules seminals comencen a segregar liquid i es
tanca l'esfinter intern de la bufeta per impedir que el
semen hi vagi i evitar que amb I’ejaculacié es produeixi
també la micci6.

sin estmular

El2vacion parcial
de Ios festicuios

EXCITACION py 1"
La glandula de Cowper segrega un liquid amb l'objectiu de
netejar la uretra de restes d’orina. Aquest liquid pot tenir
espermatozoides d’'ejaculacions anteriors.

Es té la sensacié d'imminencia d’ejaculacio.
Els espermatozoides surten dels testicles i s'uneixen al

liquid seminal i, posteriorment, al liquid prostatic. Es
produeix una sensacioé de no tornada enrere.

Es tanca I'esfinter vesical i es produeixen contraccions
ritmiques involuntaries que comencen a les vesicules
seminals i la prostata i progressen cap el penis. El semen
brolla a través del penis i surt a I'exterior amb contraccions

El penis, els testicles i I'escrot tornen a la seva mida natural.
S’entra en un periode refractari, en el qual és més dificil
que es produeixi excitacié i orgasme. Aquest periode té una
P durada variable, segons |'edat i les circumstancies de la
relacio sexual.

Pérdida
de la ereccion

Descensode __—
Ios testiculos

L’ereccio és un reflex que no es pot controlar al cent per cent. Quan es produeix en un
moment inoportu, el millor que es pot fer és actuar amb naturalitat i pensar en coses que
redueixin I'excitacio.

No sempre la resposta sexual es produeix de la mateixa manera. Hi ha factors que la poden

afectar, com la manca de novetat, el coneixement de la parella, el cansament, I'estrés, la
rutina, empipaments ocults o no tan ocults...
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PREGUNTES FREQUENTS SOBRE LA RESPOSTA SEXUAL EN LES DONES

La dona pot tenir un orgasme mentre dorm?
Si. L'orgasme es pot produir per estimuls directes (besades, caricies...) o en somiar algunacosa molt
excitant.

Hi haun orgasme de clitoris i un orgasme vaginal?

La hipotesi actual és que hi ha un sol tipus d’'orgasme (una sola resposta fisiologica) i diferents vies
d’entrada de les sensacions. L'estimulacio directa o indirecta del clitoris és el que produeix I'orgasme, ja
que les seves terminacions nervioses envolten la vagina.

Una dona pot tenir més d’un orgasme seguit?

Si. Les dones poden tenir diversos orgasmes en un sol acte sexual. Després del climax, si ho
desitgen, poden tornar a la fase de lI'orgasme en el mateix acte. Pero ni totes les dones poden
aconseguir diversos orgasmes en una relacio, ni ho aconsegueixen en totes les relacions sexuals.

Les dones tenen periode refractari?

Si. El periode refractari en la dona es defineix com el temps que necessita per tornar areaccionar
davant un estimul sexual i que aquest sigui efectiu.

Queé és ’ejaculacié femenina?

Es denomina ejaculacié femenina a I'expulsid, durant I'orgasme, del liquid acumulat a les glandules
de Skene durant I'excitacio. Aquest liquid no surt per la vagina, surt per la uretra ies pot confondre
amb orina, la diferéncia amb I'orina és que no taca ni fa olor.

DISFUNCIONS SEXUALS

La disfunci6 sexual és la dificultat per completar el cicle de resposta
sexual, és a dir, la sequencia ordenada de canvis que es produeixen en el
nostre organisme quan estam davant un estimul sexual. Podem englobar-
ne les causes en dues categories: organiques i psicosocials:

o Entre les causes organiques hi ha les que afecten els mecanismes vasculars de la
zona genital: factors endocrins, malalties, fatiga, dolor, alguns medicaments, drogues,
etc.

e Entre les causes psicosocials podem distingir: la falta d’informacio, que contribueix a la
formacié d’'unes expectatives erronies entorn del funcionament sexual; I’educacio
rebuda, que fomentara una actitud positiva o negativa; les experiencies sexuals
traumatiques, com la violacié o els abusos; la falta d’autoestima i la no—acceptaci6 de la
imatge corporal; I’ansietat generada per I'aparicié d’una disfuncid sexual, etc.

Per poder parlar de disfuncié sexual, el simptoma s’ha de presentar d’una manera
persistent o recurrent, és a dir, que es mantengui en el temps i el simptoma es presenti
malgrat que es tengui una estimulacio adequada.

En general, quan es presenta un d‘aquests problemes per primera vegada, s’ha de tractar
de solucionar amb la parella com més aviat millor. La manca de comunicacié i el fet de
donar-li una importancia excessiva fa que alguns dels problemes s’agreugin
considerablement.

Amb unabonaeducacit6 sexual i unes pautes basiques, la majoriatenen solucid.



DISFUNCIONS SEXUALS MES FREQUENTS

Vaginisme

Anorgasmia

Disfunci6
erectil

Ejaculacié
precog

Disminuci6
del desig
sexual

Disparéunia

Aversi6 sexual

Contracci6 instintivadels musculs de lazona de lavagina que tanca
I’orifici vaginal i impedeix la penetracié
De vegades és fruit de la por del coit o de I'embaras o simplement es
presenta en les primeres relacions coitals per desconeixement del que
passara. Quasi sempre té un origen psicologic i en general se sol
solucionar amb éxit.
Dificultat per obtenir orgasmes
Es un dels trastorns més freqiients en la dona. Les causes poden ser
diverses:

e estimulacié sexual insuficient

e por que es produeixi un embaras

e no disposar d'un lloc adequat per mantenir la relacié sexual

o |'estat d’animic

e estar massa pendent d‘arribar a 'orgasme

e problemes organics
Incapacitat d’obtenir i mantenir una erecci6 del penis el temps
suficient per tenir unarelacio coital satisfactoria
Amb molta freqiiencia, les causes d’aquest tipus de trastorns sén
d’origen psicologic:

e cansament o baix estat d’anim

e problemes en la relacié de parella

e por del fracas i inseguretat respecte de la parella

e pensaments negatius relacionats amb la sexualitat
Entre les causes fisiques es troben la diabetis, la hipertensid, I'obesitat i
el tabaquisme.

Falta de control sobre el reflex de I’ejaculacio
Consisteix a ejacular abans de la penetracio o just uns segons després.
Per considerar-la una disfuncié ha d’océrrer almenys en un 25 % de les
relacions sexuals. La majoria de vegades les causes son psiquiques:

e practicar el coit en llocs incomodes o poc intims

e que la parella tengui pressa per acabar

o situacions d’estrés

e ejaculaciéo molt rapida durant la masturbacié
Disminucié o abséncia de fantasies sexuals o de desitjos
d’involucrar-se en algun tipus d’activitat sexual, que ocasiona
malestar a la persona, a la parella o aambdues
Generalment té a veure amb estats depressius, una mala relacio de
parella, baixa autoestima o experiencies desagradables respecte del
sexe.
Dolor en els genitals durant ’activitat sexual o immediatament
després
Por irracional a ’activitat sexual
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LES PRACTIQUES SEXUALS

En les practiques sexuals intervenen els components seguents:

e Biologic: cercadel plaer, reproduccio...
e Psicologic: augment de I'autoestima, sensacions d'afecte, benestar...
e Social: variacié segons la cultura, el tipus de societat...

Una de les finalitats de les relacions sexuals és satisfer el desig de forma satisfactoria
per a les persones que hi participen. Cada relacié sexual és com una aventura en qué podem
descobrir coses noves sobre la nostra parella i sobre nosaltres.

Podem satisfer el desig en solitari (la forma més usual és la
masturbacié o I'autoerotisme) o mitjancant la relacié amb
altres persones de diferents maneres:

la masturbacié o autoerotisme
el bes

el peting

el sexe virtual

la relacio coital

Per obtenir i donar el maxim plaer és necessari una actitud personal relaxada, oberta al
joc i assertiva, qualsevulla que sigui la forma de satisfaccio del desig. El que és important és
passar-s’ho bé i sentir-se bé, des del comencament fins al final de la relacié sexual.

LA MASTURBACIO O L’AUTOEROTISME

La masturbacié és la manera d’aconseguir plaer a través del propi cos mitjancant
I’autoestimulacio (amb caricies, tocant-se, etc.).

Ens pot ajudar a:

e Coneéixer millor el nostre cos i la nostra resposta sexual (sensacions, zones de plaer).

e Poder compartir amb la nostra parella sexual els nostres gusts i desitjos i, per tant,
augmentar la satisfaccio.

» Altres beneficis per la salut (reduccié de I'estrés, millora del sistema immunitari...).

La masturbacié ha tengut un passat negatiu, carregat d’idees erronies que encara ara es
poden sentir (péerdua d’energia i vigor sexual, apareixen grans a la cara, és dolent per a la

salut, ocasiona patologies...). Aquestes idees son fruit de la manca d’educacio afectiva i

sexual.

La masturbacié només és problematica quan practicar-la o deixar de fer-ho provoca en
nosaltres sentiments negatius, malestar o interferéncies en les nostres relacions
sexuals i afectives.



Des de I’ambit de la salut, la masturbacié es considera una practica natural i saludable,
que es pot dur a terme de forma voluntaria en totes les edats, amb parella o sense. Aixo
significa que tan valida és I'opcié de no masturbar-se si no es vol, com la de fer-ho lliure de
culpa si ve de gust.

Tenint en compte que en molis de casos la masturbacio és la primera forma de
satisfaccio del desig que utilitzen els al-lots i les al-lotes, és molt important desterrar
aquestes idees negatives per tal d'evitar dificultats en el desenvolupament saludable de la
seva sexualitat.

S’ha d'intentar xerrar amb naturalitat d’aquest tema i fomentar des del principi una actitud
positiva. La vida sexual requereix un comengament saludable i sense culpa ni vergonya.

EL BES

Besar ésunade les caricies meés frequents en el joc erotic i pot ser una
de les que proporciona més sensacio de comunicacio entre la parella.

La parella, quan es besa, s'adona del plaer, de la seva compenetracio, i
demostra la sensibilitat que té pels gusts de I'altra persona i la passié del
joc amorés. Besar bé és tot un art i, com en totes les arts, la técnica és
fonamental.

L'’ART DE BESAR. RECOMANACIONS

Unabona actitud és e sensibilitat
essencial e compenetracio
e passio
Unabonatécnicaés e comencar amb la boca tancada
fonamental e apoc a poc, sense preses

e amb la pressi6é adequada
e observar la reaccio de la parella
Recorda e besar no és xuclar
e la higiene bucal i un bon alé sén imprescindibles
e besades humides si, que regalimin no

Llegiu I"article «¢Por qué nos enganchan los besos?»:
https://elpais.com/elpais/2018/02/02/eps/1517587079 823941.html?id externo rsoc=FB CM

EL PETING

El péting és una forma compartida de satisfer el desig sexual en la qual el joc erotic
inclou totes les manifestacions i practiques excepte la penetracio (caricies, besades,
abracades, masturbacions mutues...).

El péting ajuda a descobrir diferents opcions del joc sexual i a aconseguir plaer sense
centralitzar-lo en la penetracio. Practicar el péting abans de tenir relacions amb penetracio
pot ser una bona opcié. Permet coneixer millor la sexualitat compartida | augmentar la
seguretat i la confiancga.
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Clicau aqui per veure el video Qué es el petting:
https://www.youtube.com/watch?v=y8Z7egtCLnM

EL SEXE VIRTUAL

El sexe virtual és el que es practica a traves d’un mitja de comunicacio, com pot ser
I'ordinador o el telefon, i té com a caracteristica fonamental que no hi ha la presencia fisica
de les dues persones al mateix lloc.

Qui el practica ha de renunciar a alguns dels actes més caracteristics de les practiques
sexuals, com son les caricies muatues o el coit. A canvi, es potencien molt més altres fets,
com la masturbacio o el dialeg excitant.

Amb les noves tecnologies, ja instaurades en el nostre dia a dia, I'opcié del sexe virtual és una
practica que és a l'abast de les persones joves. Aquest tipus de practica sexual pot
comportar perills, ja que les imatges es poden gravar i utilitzar per fer-ne un mal s, encara
que la finalitat no fos inicialment aquesta.

La publicacié d’imatges sense autoritzacio es pot denunciar, pero encara que la llei
preveu sancions per a aquest tipus de publicacions il-legals, aixd no evita el patiment
psicologic (humiliacid, tristesa, depressio...) i les conseqiiéncies socials (rebuig...) de la
persona protagonista. Es important protegir la nostra intimitat de possibles males
practiques.

LA RELACIO COITAL

El coit consisteix a inserir el penis a la vagina o a I’orifici anal. Decidir amb qui, en quin
moment i com es vol tenir una relacié sexual que inclogui la relacié coital €és una decisio
personal i que ningl no pot decidir per una altra persona.

L’edat de la primera relacio coital avanga i se situa actualment prop de I'edat de 16,5 anys.
A l'edat d’iniciar relacions sexuals coitals, té un paper important el grup d’iguals. La por del
rebuig del grup d’iguals i el sentiment d’integracié en el grup, pot fer que alguns adolescents
o algunes adolescents s'iniciin en les relacions coitals, encara que no els vengui de gust o no

se sentin preparats.

Com es pot saber que s’esta preparat o preparada per tenir practiques sexuals?

Sovint es dona importancia a la primera relacio coital i es xerra poc de la importancia de
qualsevol tipus de relacié sexual. Hi ha algunes pistes que ajuden a saber quin pot ser el
millor moment per tenir relacions sexuals, siguin del tipus que siguin, tant si és la primera
vegada com si no ho és:

e Siho desitjam (siens agrada la persona i si la decisio és coherent amb els nostres
valors).

e Siconfiam en [’altra persona (si tenim la seguretat que ens respecta).

e Sinosentim que ens pressionen (el grup d'amistats, la parella o altres persones).

e Si disposam dels mitjans necessaris per no haver de patir consequéncies no
desitjades (infeccions i embaras).

e Si no estam sota ’efecte de ’alcohol o d’altres drogues.



https://www.youtube.com/watch?v=y8Z7egtCLnM

L’educacio afectiva i sexual: «<Amb tos els sentits»

Algunes respostes a aquestes pors son les seglents:

PORS EN RELACIO AL COIT

e No resultar atractiu o atractiva per a la parella.

e No saber satisfer la parella.

¢ Que faci mal, en les al-lotes.

e Que la parella pensi que un és massa llancat o llangada, o que és «una estreta».
e Ejacular precocment.

¢ No tenir I'ereccioé desitjada quan volen.

e No saber posar el preservatiu o usar-lo de manera incorrecta.

e Quedar embarassada.

e Contreure una infeccié de transmissié sexual.

e Que la parella es vulgui aprofitar i ens deixi després d’haver-hi tingut relacions coitals.
e No sentir res.

e No arribar a 'orgasme.

e Que els descobreixin (pare, mare...).

Cada persona té el seu moment i només ha de fer el que
Problem realmentlifaci ganes. Cal oblidar les pressions que li puguin
provocar les amistats o la parella. Aixd no és una carrera.

Solution » La manera de gaudir de la relacio és tenir confianga en la

parella i agafar-se I'experiencia de manera divertida
(I'humor i les ganes de jugar sén molt importants).

e Cap persona neix ensenyada. Si no es compleixen les expectatives la primera vegada,
amb la practica es va millorant.

PREGUNTES MES FREQUENTS SOBRE LA PRIMERA VEGADA
Se sagna la primera vegada?
Pel que fa al sagnat, es poden produir tres situacions que no suposen cap problema: no se sagna, se
sagna en la primera relacio coital, i se sagna en la primera relacié coital i en algunes de posteriors. Les
hemorragies solen ser petites i a vegades no apareixen en el mateix moment de la relacié sexual, sind
els dies seglients, en forma de flux marrd. Si passa més d'una vegada és que es va acabant de rompre
I'himen a poc a pog, i fins que estigui del tot descobert es pot sagnar una mica. També pot ser que
I'himen sigui gruixut, poc elastic, molt extens o amb molts de vasos sanguinis.

Fa mal la primera vegada?
La primera vegada no és necessari que faci mal, perd genera moltes expectatives, la qual cosa fa que es
pugui viure amb ansietat o temor. Es possible que, a algunes al-lotes, la primera penetracié els faci una
mica de mal per falta de relaxacié. També influeixen en les molésties que I'himen sigui més rigid de
I'habitual, que el penis sigui llarg o gruixut, que no es doni el temps necessari per a I'excitacio i la
lubricacié o que hi hagi alguna patologia genital. Coneéixer el propi cos i la resposta sexual ajuda a viure
I'experiéncia tranquil-lament. Si es tenen por i nervis la vagina no es relaxa, es lubrica menys i és més
probable sentir molésties.

Font: Sexconsulta, Palmajove
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FORMES D’EXPRESSIO SEXUAL MENYS CONVENCIONALS

Hi ha expressions erotiques que surten de les practiques sexuals acceptades socialment
I enteses com a «normals». En aquestes formes d’expressié sexual I'excitacid i la gratificacio
depenen d’una fantasia recurrent o de la realitzacié d’un tipus d’actuacié especial i insolita
que es converteix en el focus principal de la conducta sexual. Algunes de les més conegudes
s6n el masoquisme, el fetitxisme, I'exhibicionisme, el voyeurisme, la zodfilia...

Aqguestes expressions, historicament denominades parafilies, ara es consideren
peculiaritats erotiques i només sén objecte de tractament com a problema de salut
quan:

e Lapersona que les expressa les viu amb ansietat, angoixa, pressié o culpa.

« Es vulneren el respecte i els drets d'altres persones.

¢ Impliguen menors.

» Constitueixen I'Gnic estimul que produeix excitacié sexual, ja que empobreix les
possibilitats de comunicacio i interrelacio.

« Produeixen dolor o sofriment a la parella o a la persona que té la parafilia.

RISCS EN LES RELACIONS SEXUALS: EMBARASSOS NO DESITJATS | ITS

Les relacions sexuals tenen unasérie deriscs per ala salut,
entenent per salut I'estat de complet benestar fisic, mental i
social (OMS). Aquests riscs, que es relacionen entre ells, sén els
seguents:

» Riscs socials: séxting, assetjament escolar
(bullying), etiquetes («maricon», «frescax»...), etc.

» Riscs psicologics: por, ansietat,depressio...

o Riscs fisics: embarassos no desitjats, VIH (virus de
la immunodeficiéncia adquirida) i altres ITS
(infeccions de transmissio sexual), lesions

oo MINBE = ocasionades per relacions sexuals violentes.

P AN =

ELIGES LO EN TUS RELACIONES
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En aquest apartat ens centrarem en els embarassos no desitjats i les ITS.

Les relacions sexuals, com hem vist fins ara, han de ser plaents i per aixd han de ser
segures, ens hem de protegir per gaudir durant la relacié i per posteriorment no passar cap
pena de si s’ha produit un embaras o tenim una ITS.

Ens hem d’assegurar que les relacions sexuals només tindran conseqiéncies desitjades
(gaudir, plaer), per aixo és fonamental la seguretat, que només s'aconsegueix amb el
peting, el preservatiu, protectors bucalsi els métodes anticonceptius.



L’educacio afectiva i sexual: «<Amb tos els sentits»

A I'nora de prevenir els riscs fisics i gaudir d’unes relacions plaents, és important
transmetre que no hi ha una Unica manera de tenir sexe, depén del moment, de les
ganes... Es fonamental respectar les nostres necessitats i les de la parella sexual, tenir
clar el que volem i saber posar limits a aquelles practiques sexuals que no desitjam
realitzar.

Les llles Balears s6n una de les comunitats autonomes amb una incidencia de VIH de les
mes altes, amb unatendencia ascendent en els darrers anys de casos de sifilis i amb unes
de les taxes més altes d’interrupcié voluntaria de I’embaras.

En diferents enquestes realitzades en I'ambit nacional s'observa una tendencia a iniciar les
relacions coitals a edats cada vegada més primerenqgues, en les quals la gestié del risc és
més dificil. En disminuir I'edat de la primera relacio coital i retardar-se I'edat en qué es forma
una familia, augmenta el periode d’activitat sexual, amb un nombre més gran de parelles
sexuals i amb més probabilitat de mantenir relacions sexuals de risc.

ADOLESCENCIA | EMBARAS

Com hem vist en el bloc lll la manca de coneixement del cos sexual pot tenir
conseguencies negatives en lavivencia de la sexualitat. Per prevenir els embarassos no
desitjats és important coneéixer el cicle menstrual i és interessant conéixer també el cicle
dels espermatozoides.

EL CICLE MENSTRUAL

El cicle menstrual femeni dura de mitjana 28 dies, tot i que
també es considera normal que duri entre 21 i 35 dies. Es
divideix en les fases seglents:

1. Hemorragica o menstrual: el dia que comenca la
menstruacio o sagnat menstrual és el dia 1 del cicle.
Sol durar entre 3i 7 dies.

2. Fol-licular o proliferativa: a partir del dia 4
comenga la fase proliferativa (en la qual 'endometri
es prepara per al possible embaras). Aquesta fase
dura fins que es produeix I'ovulacioé.

3. Ovulatoria: IovuIaC|o es produeix aproximadament el 14 dia del cicle. Es |la fase del
cicle en la qual, amb major probabilitat, la dona pot quedar embarassada.

4. Latia o secretora: comenca després de I'ovulacio (del dia 14 al 28) i finalitza quan
comenca la fase hemorragica del segtent cicle.

menstrual

Fase latia

fol-licular

ovulatéria

La probabilitat d’embaras existeix durant tot el cicle menstrual, ja que en qualsevol
moment és possible que es produeixi I'ovulacid (estres, canvis en l'estil de vida...).
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L’edat mitja de la primera menstruacié (menarquia) és envoltant els 12 anys. El limit
inferior és entorn dels 10 anys i el superior, els 16 anys. La menarquia és un fet amb una
gran significacié per a l'al*lota i el seu entorn; cal afavorir una vivéncia positiva d’aquest
fet, ja que pot produir en I'al*lota una barreja d’excitacié, neguit i por, tot i que és un
esdeveniment per celebrar, atés que indica una evolucié i maduracié adequades.

Les contraccions uterines que es produeixen durant la menstruacié poden provocar
malestar i dolor en laregidé lumbar i pelviana, perd generalment no suposen un fet
limitador de les activitats académiques, ludiques o esportives.

PREGUNTES FREQUENTS SOBRE LA MENSTRUACIO

A quina edat és normal que vengui laregla?
L’edat mitjana de la primera menstruacié en paisos desenvolupats és al voltant dels 12,6 anys,
el limitinferior és els 10 anys i el superior, els 16 anys; abans dels 10 anys es considera precog.

Quina quantitat de sang es perd durant una menstruaci6?

Al llarg dels dies que dura la menstruacié es perden aproximadament uns 35 cm?® de sang. Es
poden utilitzar tampons des de la primera regla, sempre que siguin de la mida adequada i es
tengui curade rentar-se les mans.

Quinaés laduracio i frequenciade lamenstruacio?

Laduracio de la menstruacio pot variar de 2a 7 dies i lafreqiiéncia oscil-la entre 211 35 dies,
comptats des del primer dia de la regla fins al primer dia de laregla seglent. Durant els
primers 2-3 anys aquest cicle pot ser forga irregular, tot i que en algunes al-lotes ja esta fixat.
Es aconsellable que les al-lotes anotin en un calendari les seves regles, el dia de ’inici i el de
finalitzacio, per poder valorar les possibles irregularitats.

Es poden tenir relacions sexuals amb penetracié amb la menstruacio?

Si, no hi ha cap raé, llevat de les condicions higiéniques elementals, perqué una parella deixi
de tenir relacions sexuals pel fet que hi hagi menstruacié. Algunes vegades és possible quela
vaginai el coll uteri es trobin molt sensibles i hi hagi alguna moléstia. Practicar el coit amb la
regla és una opcidé en que ambdés membres de la parella han d’estar d’acord. Hi ha algunes
persones aqui no els agrada o els resulta desagradable o molest.

Hi ha risc d’embaras durant la menstruacio6?

Si, encaraque és cert que les possibilitats s6n menors. La concepci6 no es produeix ala vagina
sind ales trompes de Fal-lopi, i mentre es menstrua, a la vegada es pot haver produit una
ovulacio, degut al fet que el cicle reproductor es pot veure alterat per multitud de factors, i hi
pot haver un ovul en les trompes de Fal-lopi en estat fertil esperant ser fecundat per un
espermatozoide.




EL CICLE DELS ESPERMATOZOIDES

El semen comenca a produir-se a partir de la pubertat i té les caracteristiques de I'adult a

partir dels 10-14 anys. A les primeres ejaculacions se’ls denomina espermarquia.

En el cicle dels espermatozoides es diferencien quatre etapes:

1. Els espermatozoides es formen als tubuls
seminifers dels testicles
(espermatogenesi).

2. Passen a l'epididim, on queden de 10 a
14 dies, i augmenten la seva capacitat
fertilitzant.

3. Posteriorment van als conductes
deferents. En aquesta fase s'ajunten amb
els fluids provinents de:

» Les vesicules seminals:

El cicle dels espermatozoides @ﬁ

Comenga a produir-se a partir de la pubertat

1. Es formen en els tdbuls \j
seminifers dels testicles i st oo \
Vesicule seminal

2. S'emmagatzemen al epididim ~‘ ‘,, 7 /

Pristata

"" \\

Cor ew;.é cccccc ts
‘‘‘‘‘ 2

Quan no hi ha ejaculacié els espermatozoides
es reabsorbeixen

produeixen una secrecio, rica en fructosa, font d’energia dels espermatozoides.
També conté petites quantitats d’'un pigment groc (flavina).

« La prostata: hi aporta el liquid prostatic, que és ric en enzims (fosfatases) i en

acid citric.

4. Finalment passen a la uretra i surten a I'exterior (ejaculacio). La uretra bulbar conté

les glandules de Cowper (glandules bulbouretrals i de Littré), que secreten liquid

lubricant. En cas que no es produeixi ejaculaci6, els espermatozous es

reabsorbeixen.

Quina quantitat d’espermatozoides hi ha al semen? Un 10 % del semen que hi ha en cada

ejaculacié son espermatozoides.

Quant de temps viuen els espermatozous alavagina? Hiviuen de 48 a 72 hores i defora, en un

medi adequat, poden fer-ho fins a 16 hores.

L.’home és fertil tota la vida? Si no hi ha cap anomalia, I'home pot tenir descendéncia des de

|'adolescencia fins als seus darrers dies.

Que conté el semen? Fructosa, proteines, enzims, acid citric, acid ascorbic, substancies alcalines,
un poc de zinc, un poc de ferro i entre 200 i 500 milions d’espermatozoides (per ejaculacid).

Quin color i consisténcia ha de tenir el semen? Es de color blanc, encara que el color i la
consisténcia poden variar de més net i fluid a més llefiscos i pal-lid. Hi ha factors que influeixen en
el color i en la consisténcia, com sén: el temps que transcorr des de la darrera ejaculacio (com més
temps hagi passat, més espés i grumollds sera), I'estat d’anim, la dieta, la hidratacid, I'exercici fisic,

I'edat...

Té bon gust? Hi ha ingredients que poden canviar el gust i I'olor tant dels fluids masculins com
dels femenins: el kiwi, la pinya, I'api, la maduixa, la canyella i la dieta vegetariana poden donar bon
gust, i el broquil, els aliments salats, els aliments de base alcalina com la carn o el peix, els
productes lactics, el café, els esparecs, I'alcohol, el tabac i altres drogues donen un gust menys bo.
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EMBARAS EN L’ ADOLESCENCIA

Tenir un infant és un fet important i bell que ha de ser fruit d’una decisio madura i lliure, ja que l'infant
requereix seguretat, afecte, unes condicions econdmiques minimes... La responsabilitat i laprevencio
d’un embaras I’ha d’assumir tant I’al-lota com [’al:lot.

La majoria dels embarassos en |’adolescéncia son embarassos es produeix sense el desig o la
planificacié prévia i davant 'abséncia o fallida del métode anticonceptiu i la inactivitat o la no
administracié de métodes anticonceptius d’emergéncia posteriors al coit.

FACTORS DE RISC D’EMBARAS DURANT L’ADOLESCENCIA

Manca d’educacié sexual i d’orientacié familiar

Aparicié cada vegada més precog de les primeres regles

Relacions sexuals més primerenques i més llibertat per realitzar-les

Una baixa incidéncia de I'is de mitjans anticonceptius en aquesta edat, ja sigui per una mancad‘accessibilitat,
ignorancia, utilitzacioé inadequada, per por que la familia ho descobreixi,

prejudicis per part del personal sanitari a I'hora de proporcionar-ne...

Temor a demanar

Inseguretat

Caréencia afectiva, baixa autoestima
Consum d’alcohol i drogues

Falta de control dels impulsos
Curiositat

Poques amistats

Abandé escolar

Violacié
FALSES CREENCES SOBRE L’EMBARAS
UNA AL-LOTA NO ES POT QUEDAR RESPOSTES A LES FALSES CREENCES
EMBARASSADA...

Si encara no ha tingut la regla Hi pot haver ovulacions abans de la primera regla.

Quan té la menstruacio Hi pot haver ovulacions durant laregla (poc freqlients, pero es
poden produir).

En la primera relacio coital Es indiferent que sigui la primera, la tercera... sempre hi harisc.

Si es renta després de la relacio: Els espermatozoides es desplacen molt aviat cap a ’Gter i les

«dutxes vaginals» trompes de Fal-lopi, on es produeix I’embaras. Per aixo, lesdutxes
vaginals no serveixen per evitar ’embaras.

Si I'al*lot fa la marxa enrere Es pot produir un embaras encara que no s’ejaculi dins la vagina, si

hi ha hagut penetracio. Des del moment que [’home s’excita
sexualment, abans d’ejacular, surt el liquid preseminal(secrecio
transparent que prové de les glandules de Cowper, situades al final
de la uretra), que pot contenir

espermatozoides.

Sino té orgasme o no hi ha besades L’embaras es produeix per la unié d’un ovul i un
espermatozoide. Hi pot haver embaras sense orgasme.
Si s'alleta un nadd Quan es dona de mamar hi pot haver ovulacié, encara que no hi
hagi menstruacio, i per tant es pot produir I’embaras.
Si I'al*lot es masturba abans de tenir Basta un sol espermatozoide per fertilitzar un ovul. Si es produeix
relacions coitals penetracié es poden dipositar espermatozoides dins
la vagina i hi ha probabilitat d’embaras.
Si es tenen relacions sexuals de drets | Si es tenen relacions sexuals amb penetracié vaginal no importa la
posicio, les possibilitats d’embaras sén les mateixes
en qualsevol postura.

Fora de la fase ovulatoria del cicle No hi ha dies segurs per evitar laconcepcio; hi ha situacions

menstrual (malalties, medicaments, estres...) que poden alterar el ritmebiologic
i produir I’ovulacié en moments inesperats.

Quan les relacions sexuals son dins L’aigua no elimina el risc d’embaras. Sempre que hi hagi

I'aigua (mar, piscina, riu, jacuzzi...) penetracié es pot produir un embaras.



Disposar d’'una educacio afectiva i sexual completa.
Utilitzar adequadament la informacié sobre I'embaras, els riscs i la forma de prevenir-lo.

Coneixer tots el metodes anticonceptius existents, els avantatges i els inconvenients. Consultar el
personal sanitari qualificat per saber quin és el métode anticonceptiu més adequat per a cada
adolescent.

Utilitzar els métodes anticonceptius de forma correcta, sobretot perqué el cicle menstrual durant
I'adolescéncia sol ser irregular.

Evitar o moderar el consum d’alcohol i drogues, per no perdre el control quan s’esta amb la parellai
poder prendre decisions adequades i responsables sobre |'exercici de la sexualitat.

Desenvolupar valors personals, com el respecte al cos, a la vida, a les decisions de les altres
persones, a I'exercici de la sexualitat.

Actuar amb fermesa enfront de situacions de repte, risc 0 amenaca i dir sempre NO quan hi ha
una pressio cap a les relacions sexuals coitals desprotegides. Aquest tipus de pressié quasi mai
acaba en una relacié duradora i estable.

Tot i que els primers anys que |'al*lota té la menstruacié els cicles
poden ser irregulars, si hi ha un retard de la regla i s’han mantingut
relacions sexuals coitals el primer que s’ha de descartar és |la
possibilitat d’un embaras mitjancant una prova o test d’embaras.

La prova s’ha de fer, seguint les seves instruccioé, un cop hagi
passat una setmana després del dia de la primera falta perqué
I'hormona HCG (gonadotropina corionica humana), que determina si
hi ha un embaras o no, tarda uns dies a fer-se present a I'orina en
quantitat suficient, i les proves es fan amb orina.

Sila prova surt positiva hi ha embaras. Si surt negativa, els simptomes perduren i no ve la
regla, s’ha de repetir la prova passada una setmana. En cas que torni a sortir negativa, s’ha
d’anar al centre sanitari per fer la prova mitjancant una analisi de sang.

La prova es ven a les farmacies. També es pot sol-licitar al centre de salut de manera
gratuita. Per internet es poden trobar remeis casolans per saber si hi ha embaras o no,
aquests sistemes no sOn gens segurs.

Emocionals: negacié, por (com comunicar-ho a les families), dubtes (que fer?, som el pare?, on
anar?), inseguretat, vergonya del que pensaran les altres persones...

En els estudis: manca de concentracio, interrupcio, menys temps de dedicaci6, abandonament.
En la salut de la mare si no segueix les revisions mediques necessaries (anémia, hipertensio,
problemes en el part, depressié postpart...).

En la salut del bebe: part prematur, malformacions congénites, problemes de desenvolupament,
més accidents i infeccions per manca de cures, manca d'afecte i sentiment de rebuig...

Socials: necessitat de suport, rebuig per part d'algunes persones, péerdua del temps d’oci,
necessitat de cercar feina, feines precaries, problemes economics, conflictes de parella...
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En cas que es produeixi un embaras no desitjat, cal:

e Tranquil-litzar-se i parlar amb la parella. L'embaras és un assumpte de tots dos.

e Cercar ajuda d’algun adult de confianca (familiar, docent, professional sanitari...)
gue els pugui assessorar i fins i tot ajudar a donar la noticia a la familia.

e Posar-se en mans de ’especialista, com més aviat millor, per coneixer les diferents
opcions, consultar-li tots els dubtes i rebre atencié sanitaria.

Les opcions enfront d’un embaras no desitjat son:

e Dur I'embaras a terme sent la mare del bebe.
e Lainterrupcio voluntaria de I'embaras (IVE).
e Dur I'embaras a terme i donar el bebe en adopcid.

Per prendre la millor decisio, d’acord amb les
circumstancies personals, cal valorar detingudament els
avantatges i els inconvenients de cada opcio, i pensar si la decisio és coherent amb els valors
i les creences personals.

Si es decideix continuar amb I'embaras s’ha de comengar I'atencié prenatal com més aviat
millor. Si la decisi6 és d’avortar, és important saber que els riscs augmenten com més
avangcat estigui I'embaras.

A Espanya es pot interrompre I’embaras durant les primeres 14 setmanes de gestacio i
en el cas de que hi hagi un risc greu per a la salut, perilli la vida de I'embarassada o es
detectin anomalies greus en el fetus aquest termini és fins les 22 setmanes.

Les dones menors de 18 anys poden decidir avortar, pero necessiten el consentiment
dels seus progenitors, tutors o representants legals (Llei organica 11/2015, de 21 de
setembre). Aquesta llei esta en procés de canvi.

L’avortament s’ha de dur a terme en un centre sanitari autoritzat. Fer-ho d’una altra
forma suposa posar en risc la salut i la vida (hemorragies, infeccions, perforacions de I'Uter...)
o tenir problemes per quedar-se embarassada més endavant.

Existeixen dues vies per realitzar la interrupcié voluntaria de I'embaras: |a sanitat ptblica,
en que la intervencié és gratuita, i les institucions privades acreditades, en queé la
intervenci6 és de pagament.

Per realitzar una IVE existeixen dos procediments: la pindola abortiva (en les deu primeres
setmanes d’embaras) i la intervencié quirdrgica.

Més informacio:

e Evolucié de les interrupcions voluntaries de I'embaras a les Illes Balears:
https://www.caib.es/sites/epidemiologia/es/evolucion _de las ive-9915/

e Directrius generals per realitzar una IVE a I'Ib-Salut: https://www.ibsalut.es/ciutadania-
cal/cuidar-la-salut/2403-directrius-generals-de-sol-licitud-per-als-casos-d-interrupcio-
voluntaria-de-lI-embaras-en-el-servei-de-salut-de-les-illes-balears#IVE IBSALUT

¢ Ministeri de Sanitat, Politiques Socials i Igualtat (IVE):
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/embarazo/home.h
tm



https://www.caib.es/sites/epidemiologia/es/evolucion_de_las_ive-9915/
https://www.ibsalut.es/ciutadania-ca/cuidar-la-salut/2403-directrius-generals-de-sol-licitud-per-als-casos-d-interrupcio-voluntaria-de-l-embaras-en-el-servei-de-salut-de-les-illes-balears#IVE_IBSALUT
https://www.ibsalut.es/ciutadania-ca/cuidar-la-salut/2403-directrius-generals-de-sol-licitud-per-als-casos-d-interrupcio-voluntaria-de-l-embaras-en-el-servei-de-salut-de-les-illes-balears#IVE_IBSALUT
https://www.ibsalut.es/ciutadania-ca/cuidar-la-salut/2403-directrius-generals-de-sol-licitud-per-als-casos-d-interrupcio-voluntaria-de-l-embaras-en-el-servei-de-salut-de-les-illes-balears#IVE_IBSALUT
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/embarazo/home.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/embarazo/home.htm

METODES ANTICONCEPTIUS

Els anticonceptius sén metodes que impedeixen o redueixen les possibilitats de
fecundacio. Hi ha diferents metodes anticonceptius i €s important coneixer-los per poder
elegir el més adequat en cada circumstancia de la vida (edat, creences, tipus de relacio,
frequencia, preu, compromis de la parella...). Cap metode és eficac al 100 %. La seva
eficacia depén molt de si es conserven i s’utilitzen de forma correcta.

En ’adolescéncia el métode més indicat és el preservatiu, ja que protegeix d'un embaras
no desitjat, del VIH i de les altres ITS. En aquest curs I'explicarem extensament i també la
pindola d’endema. A I’annex 1 podeu trobar informacié sobre els altres métodes
anticonceptius.
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El preservatiu

El preservatiu és un metode que impedeixen als espermatozoides ascendir cap a la
cavitat uterina, forma una barrera mecanica. Correctament utilitzat és I'inic métode que
protegeix dels embarassos no desitjats i de les ITS. Es el métode més indicat quan
s’inicien les relacions coitals.

Hi ha dos tipus de preservatius els masculins i els femenins:
= El preservatiu masculi. Es una funda de latex impermeable que es

col*loca al penis en ereccié abans de la penetracié. Disposa d’un diposit
en la punta que recull el semen i impedeix que entri a la vagina.

PER TENIR EN COMPTE
Convé comprar-los a les farmacies, supermercats o maquines expenedores (homologats)
Saber quina és la mida que es necessita, per evitar trencament o lliscament, ha de ser comode
Abans de la primera vegada, a casa, cal llegir les instruccions i obrir-ne algun per coneixer-los
Cal comprovar-ne la data de caducitat
S’han de conservar en un lloc sec i fresc, no a la guantera de la moto o del cotxe, ni dins les butxaqu
La calor i els canvis bruscs de temperatura n‘afavoreixen la ruptura
Si el material del preservatiu esta trencadis, enganxos o visiblement fet malbé, no s’ha d’utilitzar
Mai no s’han d’usar dos preservatius masculins alhora, ni preservatiu masculi i femeni al mateix te
ja que es poden rompre pel fregament del latex amb el latex o latex i poliureta
En cas que necessitar lubricant addicional, aquest ha de ser de base aquosa, els lubricants liposolu
(vaselines, olis, locions de mans...) fan malbé el latex

Cal tenir-lo aun lloc accessible a I’hora d’utilitzar-lo
El preservatiu no és reutilitzable: s’ha d'emprar un de nou en cada relacié sexual

Hi ha preservatius de poliureta per a les persones al-lergiques al latex
El preservatiu no és necessari en les relacions erotiques (besades, abragades, masturbacié mutua...
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Entre les possibles causes de ruptura d’un preservatiu, cosa que é€s molt poc probable que
passi, destaquen les seglents:

o Aplicacio de lubricants oliosos, i no de base aquosa.

o Danys provocats per ungles, o altres objectes punxants (anells, dents...).
- Inadequat espai o presencia d'aire en la punta del condbd.

o Existéncia de pircings als genitals.

o Desenrotllament inadequadament del preservatiu.

o Conservaci6 inadequada.

o Reutilitzacio del preservatiu.

o Caducitat del preservatiu.

Com saber quina és la talla adequada del preservatiu:

Escollir la talla adequada del condé no només és un tema de comoditat, sindé també de
seguretat. Si el preservatiu queda massa gran es possible que surti. Si és massa petit, a més
de resultar molest, es possible que es trenqui a causa de l'excés de friccio.

El primer que s’ha de saber és la mida del penis: llargaria i amplaria.

o La llargaria s’ha de mesurar amb el penis erecte. Amb una regla es mesura el penis
des de la base recolzant la regla al pubis, fins a la punta.

o L’amplada es mesura a la part més ampla del penis per sota del gland, embolicant
aquesta part amb una cinta metrica, per obtenir-ne el perimetre. Aquesta mesura és
important perque et permetra triar el cond6 adequat segons l'amplada nominal del
preservatiu.

Per saber quina talla de condo s’ha de fer servir s’utilitza ’amplada nominal que es la
meitat del perimetre del condo. Per exemple, si en mesurar 'amplada del penis amb una
cinta meétrica el perimetre és 10 centimetres, el recomanable és triar un condé amb una
amplada nominal de 52 mil-limetres, que correspon a 5,2 centimetres, aproximadament la
meitat del perimetre del penis.

El més important a I'hora d'escollir, és ser sincer amb un mateix per identificar el
preservatiu que millor s'adapti a la teva anatomia i et proporcioni el confort més gran en
l'acte sexual.

Vegeu el video Cémo colocar un preservativa masculino:
https://www.youtube.com/watch?v=bGual6 paad4&oref=https%3A%2F%2Fwww.you
tube.com%2Fwatch%3Fv%3DbGual6 paa4&has verified=1

= Preservatiu femeni. Es una bossa petita de poliureta prelubricada itancada pe
anella flexible i adaptable a cada extrem.

Cal tenir en compte: LY,
- Se n'ha de comprovar la data de caducitat. '
o Esd’unsol us.
- No és necessari retirar-lo immediatament després de I'ejaculacio.
o No produeix al-lergies.
- S’hi pot afegir lubricant.
o Esvenalesfarmacies.
- Elseu preu és unes tres vegades més alt que el preservatiu masculi.


https://www.youtube.com/watch?v=bGuaJ6_paa4&oref=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DbGuaJ6_paa4&has_verified=1

VVegeu el video sobre el preservatiu femeni:
https://www.youtube.com/watch?v=G5hByh kq2E

A VEGADES ES CONSIDERA QUE EL PRESERVATIU

CREENCA RESPOSTA

Trenca el moment i baixa I’ereccié Forma part del joc sexual, cal jugar a posar-lo de manera que resulti
divertit. La pregunta és qué talla més el rotllo: tenir un bebé& o una
ITS, haver d’estar pendent de controlar en cas de ferla marxa enrere,
0 posar-se un preservatiu?
En cas que baixi I'ereccid per haver-se d'aturar per collocar-lo, és
important tenir-lo a ma, o es pot deixar preparat obert dins labossa.
A vegades pot aparéixer ansietat per por de no posar-lo bé, amb la
practica I'ansietat desapareix o també amb la col-laboraci6 de la
parella, dins el joc sexual, en la seva

col-locacié.
Disminueix el contacte intim i lleva Pot ser que no sigui exactament el mateix, perd menys plaer se sent
plaer si la parella no vol tenir relacions per no utilitzar el preservatiu. N’hi

ha de superfins, que quasi no es noten, i sdnigual de resistents, i
també n’hi ha de textures diferents. Es
pot cercar el que millor s’adapti a cada persona.

Esincomode N’hi ha de moltes talles, cal trobar la més adequada.

EL PRESERVATIU AJUDA A GAUDIR DE LES RELACIONS SEXUALS

Permet deixar-se dur amb més facilitat.

Si s’esta pendent que no es produeixi un embaras o pensant en una possible ITS, la relacié sexual és té de
manera intranquil-la, amb tensio, i no s‘obté plaer, o fins i tot hi pot haver problemes d’ereccié en I'al*lot i de
lubricacié en I'al*lota, que dificulten la relacio.

Decidir-se per I’Us del preservatiu és sighe de confianca i de bona entesa entre la parella.

No s’ha d’oblidar la tranquil-litat dels dies segiients a la relacio, sense haver de pensar si s'ha agafat una
ITS o que s’ha produit un embaras.

Tampoc s’ha d’oblidar que la capacitat de sentir plaer depén de com ens sentim, i que
I'drgan erogen per excel*léncia és el cervell.

La idea de xerrar sobre I’Us del preservatiu o d’altres métodes anticonceptius pot
resultar incomode, per aixo val la pena preparar-se abans de treure el tema en una
conversacio, una pel-licula o una serie pot ajudar a iniciar el tema.

COM PROPOSAR L'US DEL PRESERVATIU

Es millor parlar-ne abans de tenir larelacio coital. Resulta més facil en un lloc tranquil, sense
possibles interferéncies.

Va bé imaginar com ens agradaria que fos la conversacié, com més sincera i tranquil-la sigui millor
anira.

Convé practicar algunes frases abans de la conversacid i pensar respostes a les possibles objeccions
que puguin sorgir.

Tenir clares les raons d’utilitzar el preservatiu: perque és unabonaopcid, perqué és unamanera de
gaudir de les relacions amb tranquil-litat, sense passar pena durant i després...

Sino hi ha un acord d’us del preservatiu, convé donar-se més temps per pensar-ho i valorar els
beneficis d’usar el preservatiu.

Si la parella segueix negant-se a utilitzar-lo potser s’ha de reconsiderar si es vol tenir-hiunarelacio
(exemple: no tindré relacions coitals amb algl que no em respecta prou per usar el preservatiu).
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https://www.youtube.com/watch?v=G5hByh_kq2E

La pindola de I’endema o anticoncepcié d’urgéncia

L[] 1)
7

La pindola de I'endema (anticoncepcié d’urgencia o

pastilla postcoital) és un tractament hormonal que
bloqueja o retarda I’ovulacié. S’utilitza en cas d’haver
e tingut una relacié de risc d’embaras per un dels motius
A L Ay I
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La pindola de I'endema
Que és?
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Quan cal prendre-la?

0 .\& & « Abseéncia de métode anticonceptiu.

- S » Us incorrecte del métode anticonceptiu.

: e« Trencament o fallada del preservatiu o del
métodeanticonceptiu habitual.

o Agressi6 sexual.

LA AR
Es sbortiva?
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Téunaeficaciadel 85 % si es pren abans de les 12-24 hores d’haver tingut un coit amb risc
d’embaras. Es pot prendre fins als 3 0 5 dies (segons el tipus de comprimit) després de la
relacio de risc. Com més temps passa des de la relacio sexual fins que es pren el comprimit
la probabilitat d'embaras és major (menys efectivitat).

Només evita I’embaras de la relacio sexual més recent. S’ha de repetir la dosi, en cas de
vomits, abans de les dues hores d’haver pres la pindola. Si la dona esta embarassada, la
pindola no és abortiva ni provoca cap problema al fetus.

Els efectes secundaris més frequents son: marejos, mal de cap, nausees, dolor abdominal,
augment de la sensibilitat en les mames, retard menstrual, menstruacié excepcionalment
intensa, fatiga...

Es pot adquirir gratuitament al centre de salut i a les farmacies, sense recepta, per un preu
de20a35€.

A I’annex 2 trobareu el cartell de d’alt de la pindola de I’endema.

VIH | ALTRES INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL

Segon I’Academia Espafiola de Dermatologia i Venereologia, un de cada quatre adolescents
sofrira una ITS abans d’acabar el batxillerat. El 50 % de les persones diagnosticades d'ITS
tenen entre 15i 24 anys.

Possibles causes:
» relacions coitals sense proteccio
» relacions a edats més primerenques
» sistema immunitari immadur
» manca de maduresa del coll uteri
« consum d’alcohol i altres drogues
» diverses parelles sexuals



VIH/SIDA

El VIH (Virus de la Immunodeficiencia Humana) actua sobre la funcié
d’uns globuls blancs del sistema immunitari (els limfocits CD4) i els
converteix en agents reproductors dels virus, que destrueixen les
defenses de |’organisme de forma progressiva.

La infecci6 pel VIH és un procés lent, on en la majoria dels casos, durant
un periode de temps llarg (anys), les persones infectades pel VIH no presenten
cap simptoma, cosa que fa que algunes ignoren la propia seropositivitat (sén portadores del virus) i,
per tant, poden transmetre el virus a altres persones sense saber-ho. Quan la infecci6 esta en la seva
fase més avancada, on apareixen infeccions greus i cancers, es denomina sida (Sindrome de la
Immunodeficiéncia Adquirida ).

El VIH es transmet per 4 fluits: sang, semen, secrecions vaginals i la llet materna. Perqué
hi hagi transmissio, hi ha d’haver contacte directe entre el fluid infectat i una porta
d’entrada al cos a través de les mucoses (revestiment interior de la boca, la vagina, el gland i
I'anus) o alguna ferida oberta i profunda.

Clicau aqui per veure el videos de com es transmet el VIH:
https://www.youtube.com/watch?v=HSZpcaTnDPI
https://www.youtube.com/watch ?v=-iJAMt3XEks

3 VIES DE TRANSMISSIO
SEXUAL Relacions sexuals amb penetracié vaginal, anal o bucogenital sense preservatiu

m 0 barrera de proteccio. Actualment és la principal via de transmissiodel VIH.
8 b

Pas de sang infectada al torrent sanguini d'una persona no infectada:

SANGUINIA - Utilitzant instruments que no s’hagin desinfectat o esterilitzat bé —

realitzacio de pircings i tatuatges.

Compartint raspalls de dents, fulletes d’afaitar o altres estris

punxants o tallants.

Compartint xeringues o agulles, utensilis d’us de drogues.

VERTICAL | De la mare infectada al nad6 durant I’embaras, el part o la lactancia materna.
Aquesta via de transmissié s’ha reduit de manera significativa, en el nostre medi,
amb I'administracié de tractament antiretroviral durant I'embaras, la
cesaria electiva i I'evitacio de I'alletament matern.

NO ES TRANSMET
Per donar la ma, besar-se, abracar-se, amb la masturbacid mutua o fer-se
massatges.
Per contacte en la vida quotidiana: a casa, centres educatius, carrer, instal-lacions
esportives, bars, piscines, transports, llocs de feina, excursions...

Per compartint: coberts, tassons, roba, teléfons, WC...

A través de saliva, suor, llagrimes, tos o esternuts, orina, matéries fecals, per l'aire.

Llmml=

Per picadures de moscards, altres insectes o animal
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El diagnostic es realitza mitjancant una senzilla analisi de sang que detecta la preséncia
d’anticossos contra el VIH. La prova és considera fiable a partir de les dotze setmanes.
Abans es pot detectar el virus a través de técniques de biologia molecular (PCR).

En el cas dels bebes nascuts de mares seropositives, aquest sén sempre seropositius fins
als dotze-devuit mesos del naixement, ja que els anticossos de la mare passen al bebe de
forma passiva a través de la placenta durant I'embaras. En aquest cas el diagnostic és
realitza através de proves virologiques.

Actualment no hi ha ni tractament curatiu ni vacuna, amb la medicacié actual, els
antiretrovirals, si se segueix rigorosament el tractament i es porta una vida saludable, es
poden millorar significativament la qualitat i I'expectativa de vida de les persones infectades.

Més informacio:
http://www.caib.es/sites/vihsida/ca/qua cal saber sobre vihsida/

ALTRES INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL

Les ITS sén un grup d’infeccions de gravetat variable causades per bacteris, virus, fongs,
O parasits. Les ITS es transmeten:
e Percontacte fisic durant les relacions sexuals (vaginals, anals,
sexe oral, amb juguetes sexuals i altres tipus de contacte intim).

e A través de ’intercanvi de fluids corporals de la persona
infectada (semen, sang, secrecions vaginals, secrecions uretrals,
secrecions prepucials, liquid preseminal) que entren en contacte
amb ferides de la pell o mucoses (mucosa vaginal, rectal, bucal, faringia o uretral) de
I'altra persona.

e Per contacte directe amb les arees de la pell o les mucoses afectades per la
infeccio.

o Compartint juguetes sexuals que no s’han netejat amb aigua calenta i sabd neutre o
antibacteria o no s’han protegit amb un preservatiu.

Es possible infectar-se diverses vegades de la mateixa ITS.

Si s’han mantingut relacions sexuals desprotegides, |’tinica manera de saber si es té una
ITS és fent les proves médiques indicades per a cada infeccio. Moltes d’aquestes
infeccions no tenen simptomes aparents i passen desapercebudes per a la persona que
les pateix, o apareixen després de molt de temps que s’hagi produit la infeccid.

La persona infectada, encara que no tengui simptomes aparents, pot transmetre la
infeccio a altres persones.

Els simptomes que poden apareixer en els genital interns son:

Secrecions uretrals: secrecié d'un liquid purulent que surt per la
uretra.

Fluix vaginal anormal, que pot tenir una olor desagradable.
Sagnat vaginal, sense que es tracti de la menstruacio o després de
les relacions sexuals.

Sagnat excessiu durant la regla.



http://www.caib.es/sites/vihsida/ca/qua_cal_saber_sobre_vihsida/

» Abseéncia de la menstruacio.

» Caitja, picor o dolor en orinar o en defecar.
» Orinar amb més freqiéncia.

»  Orinar sang.

Als genitals externs i alabocapoden aparéixer els simptomes seglients:
e Dolor genital:

o als testicles

o al voltant dels organs sexuals

o en l'al'lota, a la zona abdominal inferior

o durant les relacions sexuals

e« Dolor alaboca. Algunes ITS, com la clamidia, I'herpes genital, la
gonorrea i les berrugues genitals, es transmeten a través del sexe
oral (contacte de la boca amb la vulva, la vagina, el penis o I'anus).

e Ulceres, berrugues, bofegues o erupcions al voltant dels genitals,
I’anus o la boca.

La majoria d’ITS es poden tractar de manera senzilla amb antibiotics, antivirals, penicil-lina
i antiretrovirals. Altres, com I'herpes genital, son incurables, perd aixd no vol dir que no
s’hagin de tractar per evitar complicacions. El tractament adequat pot evitar o reduir les
probabilitats de patir complicacions, com ara:

« esterilitat

» infeccions greus que poden afectar les articulacions, el cor o el sistema nervios

e ceguera

« cancers (VPH, hepatitis B)

« deméncia

« en dones embarassades es pot produir I'avortament, nadons amb poc pes en néixer i

parts prematurs

e mort (sifilis, hepatitis B)
GONORREA: també anomenada gonococcia 0 blennorragia. Es transmet per contacte sexual (penetracio
vaginal, anal o oral), no per I'is de serveis publics, tovalloles, etc. Pot afectar el tracte genital, la boca, la
gargamella i 'anus. Es tracta amb antibiotics. EI 50 % dels casos no tenen simptomes; si se’n tenen, aquestes

molesties desapareixen en algunes setmanes, pero la infeccié segueix al cos i pot generar problemes més
endavant.

CLAMIDIA: causada per un bacteri que afecta la uretra en els homes i el coll uteri i la vagina en les dones.
Produeix simptomes similars a la gonorrea i també es transmet en les relacions sexuals. En més de la meitat
dels cassos no produeix cap simptoma. Es tracta amb antibiotics.

SIFILIS: infeccid bacteriana que pot produir diversos tipus de simptomes al llarg de molts d’anys, en ocasions
desapareixen, i creen la falsa sensacid de curacio. Afecta I'area genital, els llavis, la boca i I'anus. Es transmet
guasi sempre per contacte sexual i de la mare al fetus durant 'embaras. Es tracta amb antibiotics. Si no es
tracta pot arribar a destruir alguns organs i ocasionar la mort. Es desenvolupa en quatre etapes (sifilis recent,
secundaria, de laténcia i tardana).

HERPES GENITAL: és un virus que es manifesta amb petites ampolles doloroses i que es transmet sobretot
per relacions sexuals vaginals, anals i oral. També es transmet per les mans i el contacte intim amb la pell
lesionada i de la mare al bebe en el part. No té tractament curatiu; convé, una vegada detectat, realitzar
revisions periodiques per evitar complicacions.
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VIRUS DEL PAPIL:-LOMA HUMA (VPH): també anomenat condiloma. Es manifesta amb berrugues en els
genitals interns o externs i envoltant I'anus. Es transmet a través de les relacions sexuals i per contacte intim
amb la pell lesionada. La majoria de les infeccions no tenen simptomes i desapareixen tots sols, pero en
alguna ocasi6 pot arribar a produir cancer cervical (en el coll de I'Uter) i anal. El tractament consisteix en
I'eliminacié de les lesions, mitjangant tecniques especials. La vacuna protegeix contra alguns tipus de VPH,
inclosos alguns que poden causar cancer.

HEPATITS B: produida per un virus que pot provocar una inflamacio o una infeccio del fetge, en ocasions pot
produir cirrosi i cancer de fetge. Es transmet per via sexual, sanguinia o de la mare al fetus. Moltes persones
adultes no tenen cap simptoma perd son portadores de la infeccid i per tant la poden transmetre. Existeix una
vacuna eficac inclosa dins el calendari vacunal.

VIH: virus de la immunodeficiencia humana. Destrueix les cel*lules del sistema immunitari de |'organisme.
Infeccié explicada abans.

TRICOMONES: infeccio genital causada per un parasit que es transmet per contacte sexual. Pot sobreviure
algunes hores en la roba i en les tovalloles humides, etc. Es tracta amb antibiotics.

LLADELLES: les lladelles no son estrictament una ITS pero solen apareixer en freqiiéncia. Son un tipus de poll
(Phtrirus pubis) que viu poc temps fora del cos i es mou lentament. Les relacions sexuals son la principal via de
transmissio. El tractament és senzill i molt efectiu.

Per amés informacio:
http://www.caib.es/sites/vihsida/f/211268

VIH | LES ALTRES ITS: QUESTIONS COMUNES

Les ITS es transmeten en cadena, d’'una persona infectada a una que
no hi esta. Quan es té una relacié sexual amb algu “és com si es té amb
les seves anteriors parelles i les seves possibles ITS”. La prevencio es

una responsabilitat individual que comporta un compromis personal
i col-lectiu.

El risc es pot reduir amb:

o L’0s correcte del preservatiu (masculi o femeni).

e L’0s de protectors bucals que son barreres de proteccio per al sexe oral (contacte de
la boca amb la vulva o I'anus —cunnilingus, anilingus—). Perqué la boca no entri en
contacte amb els fluixos vaginals o la mucosa anal, s’han d’usar preservatius tallats (es
tallen les puntes i es xapen per la meitat, i queden en forma de rectangle), o també
film de cuina o barreres de latex (es venen als sex shops i en algunes farmacies).

e El peting, relacions sexuals no coitals ni bucogenitals (caricies, besades, abragades...).

e L’0s de lubricants en les relacions coitals (anals i vaginals). En la penetraci6 anal es
poden produir ferides perquée a I'anus no hi ha lubricacid, aixi com a la relacié vaginal
guan la lubricacié és insuficient, cosa que és pot evitar amb I'Us adequat de lubricants.

e La neteja amb aigua i sabé de les juguetes sexuals que s’intercanvien. També es

pot disminuir el risc amb la utilitzacio de preservatius en les juguetes en les quals
sigui possible fer-ho. A les juguetes sexuals s'hi adhereixen fluids i per aix0 poden ser
un vehicle de transmissié d'ITS.

Vacunes per evitar infectar-se d’algunes ITS: hepatitis A, hepatitis B i d'alguns

ceps del virus del papil-loma huma (VPH).

Vegeu el video Sexo anal y oral, cémo prevenir infecciones:
Sexo oral y anal https://www.youtube.com/watch?v=7htOhJD7plo&has verified=1

icomo profegernos?



http://www.caib.es/sites/vihsida/f/211268
https://www.youtube.com/watch?v=7htOhJD7p1o&has_verified=1

En cas de creure que es pot tenir VIH/ITS hi ha que acudir al
centre de salut, a laboratoris privats o al CAITS (Centre de
Diagnostic, Tractament i Prevencié d'ITS):
o CAITS-Palma: hospital General (plaga de I'hospital, 3).
Horari de 13.30 h a 20.00 h de dilluns a divendres. Cita
prévia 871 205 722
o CAITS-Eivissa: Hospital Ca'n Misses edifici B. Horari de
8:00 h a 13:30 h, de dilluns a divendres. Cita prévia
971 397 000 extensio 28520.

Els CAITS ofereixen atencio personalitzada de forma gratuita i sense targeta sanitaria. Hi ha
que demanar cita previa.
Es poden fer proves rapides (en uns 20 minuts) de deteccio del VIH de manera
confidencial:

o En ALAS (Associacio de Lluita Antisida de les llles Balears). Prova gratuita.

o Al CAITS. Prova gratuita.

o Anou oficines de farmacia (cinc a Palmai una a Inca, Manacor, sa Pobla,

Eivissa i Mao). El cost és de 5 €.

En cas que es confirmi la sospita, avisar tots els contactes sexuals perqué es puguin
diagnosticar i tractar com més aviat millor. El retard en el diagnostic de les infeccions
n’afavoreix la transmissio i impedeix beneficiar-se del control i tractament médic adequat.

QUE CAL RECORDAR?

Ens pot passar a nosaltres. Sovint tendim a infravalorar el risc personal, tenim la tendéncia
d‘atribuir-nos, sense motiu menys risc que a les altres persones. Creim que estam segures envers el
perill, de manera infundada (és una il-lusio, no és real

Sitenim parella «estable» hi ha risc. Hi ha una disminucié de la percepci6 del risc en les relacions
«estables», una sensacié de seguretat o necessitat de demostrar confianca o d’entrega total. Hem
de tenir en compte que I'amor i la confianga no ens protegeixen.

Les practiques sexuals sense proteccio sén actualment la principal causa d’infeccio del VIH i de
les altres ITS.

El bon aspectei els bons modals no son una garantia. Molta gent creu que, si una persona té una
ITS, es veu a simple vista. La realitat €s que en algunes ITS els simptomes es presenten de forma
tardana, o no sén visibles i les persones que les pateixen poden transmetre la infeccié sense saber-
ho.

Una solavegada és suficient per infectar-se.

Per reduir el risc d'infeccié és necessari utilitzar el preservatiu (sexe oral, anal i vaginal) o altres
tipus de barreres (de latex, film de cuina...) durant el contacte de la boca amb la vulva, la vagina o
I'anus. També és convenient evitar les relacions sexuals coitals si s’ha begut alcohol o s’han pres
drogues, disminueixen la percepci6 el risc i les habilitats per posar el preservatiu (al'annex 3
teniu per si us pot interessar informacid extra de alcohol, altres drogues i sexe).

Evitar les relacions sexuals coitals si no es tenen preservatius o quan la parella sexual no vol usar
el preservatiu.

S’ha d’evitar compartir xeringues i altres objectes punxants o tallants.

El retard en el diagnostic de les infeccions n‘afavoreix la transmissio i impedeix beneficiar-se del
control i tractament médic adequat.

Quan s’ha patit una ITS és possible tornar-la a tenir. Es possible contagiar-se diverses vegades de
la mateixa infeccid, encara que s’hagi tractat correctament.

La nostra actitud responsable, activa i no discriminatoria pot ajudar a aturar el VIH, a reduir les
ITS i a evitar els embarassos no desitjats.
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Més informacio:

e Situacio epidemiologica del VIH i de les ITS de declaracié obligatoria (sifilis i gonorrea)
a les llles Balears:
https.//www.caib.es/sites/epidemiologia/es/l/ informes de vigilancia epidemiologica corres
pondientes al aao 2019/?mcont=106544

COMPORTAMENTS SEXUALS DE RISC. HABILITAT PERSONALS | RELACIONS SALUDABLES

¢ Preguntes més frequients sobre VIH/ITS i les seves respostes a http://vihsida.caib.es.

Tractar sobre |la prevencio dels comportaments de risc suposa en general assumir dues
dificultats:

1. La complexitat del comportament huma.
2. La impossibilitat d’eliminar totalment els riscs inherents del fet de viure.

Aixi i tot, laintervencio preventiva és possiblei els
comportaments de risc enfront del VIH, les altres ITS i els
+, embarassos no desitjats es poden modificar. Com més
. “ ' gran sigui el coneixement sobre els factors que
. . / afavoreixen les infeccions sexuals i els embarassos no
IX_)’. desitjats, més probabilitats hi haura d’intervenir per
eliminar-los o minimitzar-los.

El fet de que es produeixin comportaments de risc, encara que es tengui prou informacio
s’explica, en part, en la naturalesa hedonista de I’ésser huma i en la importancia del
temps transcorregut entre la conducta i les consequencies. D'acord amb aquest fet, els
comportaments sexuals derisc sOn seguits:

e deformaimmediatai certa, per consequencies «positives» que comporten (plaer,
alleujament de la tensié, comunicacio intima...), pero a més, en moltes ocasions, s6n
reforcgats per la propia parella, el grup d’amistats o el context sociocultural de la
persona.

e mentre que les consequencies negatives (herpes, embaras, sifilis, VIH...) només son
probables («potser si i potser no») i a més ames a llarg termini (setmanes, mesos i
fins i tot anys després de la practica de risc).

D’acord amb aquest plantejament, les conseqiencies positives immediates, breus, pero
segures, tenen mes pes sobre el nostre comportament que la possibilitat de tenir
consequéncies negatives, greus, en el futur.

Hi ha una série de variables que s’han identificat com a factors de risc, amb relaci6 al
comportament individual. Es poden agrupar en variables actitudinals, instrumentals i
justificacions mes frequents. Sobre les primeres i les darreres és més dificil intervenir de
manera directa, no aixi sobre les instrumentals, que sén directament abordables en
intervencions preventives.


https://www.caib.es/sites/epidemiologia/es/l/_informes_de_vigilancia_epidemiologica_correspondientes_al_aao_2019/?mcont=106544
https://www.caib.es/sites/epidemiologia/es/l/_informes_de_vigilancia_epidemiologica_correspondientes_al_aao_2019/?mcont=106544
http://vihsida.caib.es/

VARIABLES ACTITUDINALS

Son complexes i es relacionen amb les actituds i els valors que s’adopten a nivell individual
(percepcio de risc) o col-lectiu (refor¢ de I’entorn). Tenir percepcié de risc, en aquest context, és
ser conscient de la probabilitat que la persona té d’adquirir una ITS o de quedar-se
embarassada en una situacié determinada. Hi ha alguns factors que fan que aquesta percepcio6
disminueixiifins i tot que desaparegui, com son:

Infravaloracio del risc personal: és la tendéncia a atribuir-nos menys riscs a nosaltres mateixos/es,

sense tenir raons per fer-ho.

Habituacio al risc: es produeix quan es realitza de forma habitual, comportaments de risc sense que
tenguin conseqiiéncies negatives i no semblin arriscades.

Il-lusié d’invulnerabilitat, afavorida per I'habituacio al risc, suposa la creenga d’estar segur/a del
perill de manera infundada.

En les relacions esporadiques la percepcio de risc sol ser major, pero en les relacions “estables”
disminueix o desapareix quan els membres de la parella se senten segurs.

S’ha comprovat que la informacié és una «condicié necessaria pero no suficient» per adoptar
comportaments preventius, la desinformacio o informacio equivocada dificulta la prevencio
encara que hi ha voluntat de protegir-se. Per exemple, si es desconeix |'existéncia de determinades
infeccions (condilomes, herpes, etc.), no se sent la necessitat de fer res per protegir-se’n. Si es
desconeixen els simptomes que produeixen és més dificil identificar una possible infeccio.

VARIABLES INSTRUMENTALS

Deficit d’habilitats: els comportaments de risc sén més probables quan no es tenen les habilitats

necessaries per realitzar conductes preventives. Aquestes habilitats sén:

1. Manipulatives: S6n habilitats practiques, relacionades amb I'Us correcte i eficag dels metodes
preventius.

2. Socials: Enles relacions sexuals sempre esta implicada, com a minim, una altra persona. Si no es
disposa de les destreses necessaries per negociar I'Us dels metodes preventius (habilitats de
negociacio) o les destreses socials que es requereixen per obtenir aquests metodes (per exemple,
comprar preservatius), augmenta la probabilitat que es mantenguin relacions sexuals de risc. Les
dificultats per parlar de sexualitat dificulten la comunicacié del desig i les intencions sexuals,
impedeixen la planificacio i afavoreixen ['espontaneitat, deixant que la conducta sexual «ocorri»
com una cosa en la qual no s’ha d’intervenir.

3. Pressio de grup: Per sentir I'acceptacié de les amistats i del grup es poden fer coses amb les
quals no s'esta d'acord i renunciar a comportar-se segons les propies idees, fins i tot posant-se en
risc. La por de ser exclos/a del grup o a perdre una «amistat», pot fer que en |I'adolescéncia
s'iniciin relacions sexuals o es mantenguin relacions amb una determinada persona que el grup
indica, encara que no vengui de gust. La pressio del grup pot ser explicita (verbal), en que s'incita
un dels membres a mantenir relacions sexuals, perd moltes vegades és una pressio implicita, en
que els membres del grup coneixen les maneres d'actuar del grup i no es planteja fer una cosa
diferent.

Obstacles per accedir als instruments de prevencio: Sovint es mantenen comportaments de risc
per no disposar dels Utils necessaris per a la proteccid. Aixo pot ser a causa d'un encontre sexual
inesperat, perd €és més important quan la caréncia de métodes preventius és a causa de la
inexisténcia de métodes preventius en I'entorn proper, o bé és dificil accedir-hi per diverses raons,
com poden ser el preu, el nombre de llocs on obtenir-los, els horaris de venda, etc.
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JUSTIFICACIONS MES FREQUENTS PER NO UTILITZAR METODES PREVENTIUS

Aspecte extern: («Tenia un aspecte sa», «Tenia bona pinta», «Era una persona decent»...). L'aspecte,
la imatge, les caracteristiques externes son la primera informacié que normalment tenim sobre algu
en el moment de coneixer-lo. Els signes externs tenen un significat sociocultural assignat, que se sol
generalitzar en la valoracié global que feim de les persones. Pero, en realitat, no indiquen res sobre
els riscs als quals aquestes s’han exposat, en les seves relacions sexuals, ni les infeccions que puguin
portar.

Coneixement o confianca personal: («<Era amic meu», «La conec des de fa molt de temps», «Es un tio
molt legal»...). Totes les persones se senten més segures amb persones conegudes, amb les quals
s'ha generat confianga. Amb elles la percepcid de risc disminueix. Hi ha persones que es protegeixen
quan tenen relacions amb persones desconegudes previament i que tenen practiques sexuals de risc
amb persones a qui ja coneixien. El fet que algul sigui conegut nostre o ens resulti atractiu disminueix
la nostra percepci6 de risc.

Consum d’alcohol o altres drogues: («Havia begut molt», «Estava col*locat», «No me'n record si me’l
vaig posar o no»...). El consum d‘alcohol i altres substancies psicoactives (cocaina, cannabis, extasi,
etc.) redueix la percepci6 de risc, augmenta la desinhibicié sexual, disminueix els mecanismes
decontrol i afavoreix aixi les relacions sexuals de risc.

Els objectius que s’han de tenir en compte a I'hora d’intervenir en la prevencio del risc son:

e Reconeixement social de I'activitat sexual en I'adolescencia.

e Rompre el silenci familiar. Mares i pares han de parlar amb les seves filles i
els seusfills i donar-los criteris sobre la consciéncia de risc i les practiques
segures.

e Generalitzar I'educacié sexual integral en els centres educatius, de
manera que rebininformacié sobre aguests aspectes:

o Visi6 positiva de la sexualitat.

o Educacio en afectivitat.

o Entrenament en assertivitat i habilitats socials.

o Augment de la consciéncia dels riscs.

o Entrenament en practica de sexe segur en situacions simulades.

» Informacié sobre recursos.

e Intervenir per disminuir el consum d’alcohol com a mediador d’oci.

e Aconseguir que la comunitat posi a I'abast de I'adolescéncia els mitjans
i els recursos necessaris.

Font: Curso de educacion afectivo-sexual para professionales. Consejeria de Juventud, Educacion e Igualdad.
Cabildo de Tenerife.

FUNCIONS COM A DOCENTS PER REDUIR ELS RISCS

La vostra feina és limitada en temps i en recursos, no podeu resoldre tots els
problemes queus plantegen, pero podeu:

e [Escoltar i assessorar.

e Ajudar a resoldre dubtes.

e Calmar i normalitzar en el cas de nerviosisme i preocupacio.

¢ Realitzar un treball educatiu si les actituds o les creences de qui us pregunta
interfereixen en el seu funcionament sexual. Eliminar mites.

« Afavorir canvis d'actituds i desenvolupament de I'afectivitat.

e Facilitar una visio i una vivéncia sana de la sexualitat.

o Potenciar I'autoestima i la comunicacié assertiva.

e Informar sobre els riscs.



Anau a ’activitat 1, Preguntes i respostes

VIOLENCIA SEXUAL

Violéncia sexual és qualsevol forma d’abus, actitud o comportament violent, fisic o
psicologic. Aquest tipus de violéncia, que pot ser comesa per una o més persones, la solen
patir mes les al-lotes, perd també hi ha al-lots que la pateixen. Tots els principis etics de
les relacions (que veurem en el bloc seglient), es vulneren en situacions de violencia
sexual.

Les persones agressores moltes vegades solen ser persones conegudes per la victima
<<membre de la familia, amistats, veinats...>>, encara que en ocasions poden ser persones
desconegudes.

El Codi Penal regula els delictes contra la llibertat i laindemnitat sexuals, i els
classificaen agressions sexuals, abus sexual i assajament sexual.

LES AGRESSIONS SEXUALS

Sén tots aquells actes en contra de la llibertat sexual d’una persona on s’utilitza la
violencia o la intimidacio, entenent com a violencia la utilitzacié de forca fisica i com
intimidacio les conductes de tipus psicologic que tenen com a finalitat infondre temor a patir
un mal imminent i greu, o amenaces de patir-lo en la persona de la victima o d’altres
persones properes.

Quan l'agressi6é sexual consisteix en penetracié vaginal, anal o bucal o la introduccié
d’objectes per alguna de les dues primeres vies es considera una violacio.

L’ABUS SEXUAL

Es un tipus de maltractament donat per una coaccié o imposicié a fer alguna cosa de
caracter sexual en contra de la propia voluntat, sense que hi hagi violencia fisica. La
persona que abusa sexualment té una posicio clarament de poder sobre la persona abusada.
Aquest poder es pot donar per parentesc, diferéncia d’edat, per un major control, una major
maduresa psicologica i bioldgica. Es per aix0d que les persones menors i les que presenten
discapacitat fisica i/o mental sén les que major risc tenen de patir abusos.

També es consideren abusos sexuals no consentits els que s’exerceixen damunt persones
que estan inconscients o si s’abusa del seu trastorn mental, aixi com els que es realitzen
anul-lant la voluntat de la victima mitjans farmacs, drogues o qualsevol altre substancia
natural o quimica idonia a tal efecte.

Clicau-hi per veure el video: L’abus sexual
http:// cdn.sl.eu.nice264.com//converted workl11l/e/b/eb9d9cbd365a8b8f
08ce/eb9d9cbd365a8b8f08ce f34bd39fc22345ff4a6b8ddacc0606b9.mp4

M SEXE

L'abus sexual, es pot donar amb contacte fisic <<tocaments de parts del propi cos o de
I'altra persona>> o sense contacte fisic <<exhibicionisme, obligar a visualitzar pel-licules
pornografiques o fotografies de contingut sexual ...>>.
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A més, en menors de 16 anys es considera abus o agressié sexual:

- Quan es realitzen interaccions entre una persona menor i una adulta, quan l'adulta
<<agressora>> utilitza la menor per estimular-se sexualment a ella mateixa o una altra
persona.

- L'abus sexual també pot ser comés per una persona menor de 18 anys quan aquesta
és significativament major que la victima o quan l'agressora esta en posicié de poder o
de control.

- Qualsevol activitat sexual, amb violéncia o sense, entre una persona adulta i una
menor o entre dues menors, quan una exerceix poder sobre |'altra. Forcar, coaccionar
o persuadir una persona menor, a participar en qualsevol tipus d’activitat sexual.

- L'explotacié sexual en prostitucio, pornografia, tracta i turisme sexual.

EN EL REGISTRE UNIFICAT DE MALTRACTAMENT INFANTIL A LES ILLES BALEARS (RUMI)
Es considera evidéencia d’abus:
- Eltestimoni directe de I'abus.
- Larevelacio directa d’'un infant o adolescent.
- Lapreséncia de lesions fisiques.

Es considera sospita:

- La presencia d’indicadors comportamentals de diferent gravetat.
- La noticia confidencial referida per un altre adult.

- La informacié provinent d’altres fonts indirectes.

QUE HEM DE FER QUAN LADOLESCENT EXPLICA QUE VIU UNA SITUACIO DABUS SEXUAL?
Reaccionar amb serenitat. La nostra reaccio té un gran impacte en un infant vulnerable, que potcanviar el
relat o tancar-se en banda si percep que el que ha dit no és ben rebut.

Animar I’adolescent a contar, sense voler aprofundir en els detalls i respectant el seu ritme.
Demanar, per exemple, «i qué va passar després?» és suficient per facilitar que s’expressi.

Evitar preguntes o valoracions que puguin fer sentir a I'infant culpable de la situacio, o queli
fessin avergonyir, com per exemple: «no ho vas poder evitar?», «vas fer alguna cosa per provocar-
ho?»...

La conversa s’ha de centrar en escoltar I'adolescent i, en cas que sigui necessari fer-li preguntes,
s’han de centrar en els simptomes i els indicadors, no en els fets. Les preguntes

encaminades a coneixer el que va ocorrer fan reviure la situacio traumatica, per aixo és important
que l'infant NO hagi de contestar certes preguntes més vegades de les necessaries i que ho faci
Unicament amb la persona responsable de la valoracié del servei de proteccié de menors.

Creure el que diu I'adolescent i assegurar-se que ell sent que ho creiem.

Agrair al'adolescent la confianca, reconeixer la seva valentia i fer-li saber que no és culpable del
gue ha succeit.

Fer saber al’adolescent que la nostraresponsabilitat és protegir-lo i que farem tot el que sigui
necessari per ajudar-lo.

Posar la situacio en coneixement de I’entitat publica competent en matéria de proteccio6 de
menors. Els serveis de menors sén els que realitzen la valoracié pertinent <<aixo és crucial per
protegir i atendre I'infant i pel procés criminal contra la persona que ha comés I'abus>>. Nomeés en el
cas que se sapigaquina és lapersonaabusadora, i quan es té la certesa que la familia és
protectora, se lapotinformar de la situacio. Tot i aixi, convé exposar la situacio al servei de
proteccio de menors, abans de fer-ho.

Notificar el cas al Registre Unificat de Maltractament Infantil a les Illes Balears (RUMI).

Fer unacopia d’aquesta notificacio i enviar-la per correu electronic o per Fax a la Fiscaliao ala
Seccio de Menors de la Fiscalia.

Si el cas es considera urgent es pot posar directament una denuncia al jutjat de guardia.



A les Illes Balears, I'any 2018 es va publicar el Protocol d’actuacié en casos d’abus sexual
infantil a les llles Balears que teniu a la bibliografia.

L’ASSETJAMENT SEXUAL

Es quan una persona es dirigeix a una altra de manera
reiterada, amb un comportament verbal, no verbal o fisic no
desitjat, d’indole sexual, amb el proposit d’atemptar contra
la dignitat d’aquesta persona, especialment quan es crea un
entorn intimidador, hostil, degradant, humiliant o ofensiu.

Exemples d’aquests comportaments sén:

- Verbal: fer comentaris o bromes sexuals obscenes ofensives,
adrecar-se de forma denigrant o obscena, fer comentaris
grollers sobre el cos o I'aparenca fisica, pressionar per concretar
cites compromeses o trobades sexuals... També tenen aquesta

consideraci6é quan es comparteixen a través de les xarxes socials.

- No verbal: mirades lascives al cos, gestos obscens, enviament de cartes, notes o
missatges de correu electronic de contingut sexual explicit de caracter ofensiu,
material pornografic que algu obliga a veure en contra de la seva voluntat, conductes
exhibicionistes...

- Fisic: apropament fisic excessiu, arraconar, buscar deliberadament quedar-se a soles
amb la persona de forma innecessaria...

LA PERSONA ASSAJADORA HA DE SABER QUE
Si li diuen No, s” ha d’acceptar la negativa.
Insistir és assetjar i assetjar és agredir.
Si li giren I'esquena, no li segueixen la conversa, li eviten la mirada... li comuniquen
clarament que no els interessa relacionar-se amb ella. S’ha d’acceptar la negativa.
Ha de fer cas a les persones que coneix quan li diuen que ha d’aturar les conductes
invasives i abusives.
Ni I'alcohol, ni les substancies que hagi consumit, justifiquen I'agressio.
La forma de vestir de |'altra no és una excusa per assajar. Tothom és lliure de posar-se la
roba que li agrada.
Ha d’acceptar els limits de I'altra persona, i saber que pot canviar d’opini6é en qualsevol

moment.
Font: Protocol d'agressions sexistes i sexuals en el contextos d'oci. Ajuntament de Palma (adaptacid)

MANERES DE RESPONDRE AL CONTACTE SEXUAL NO DESITIAT
No hi ha cap obligacié d'actuar d'una manera en que no s’esta d'acord.
S’ha de confiar en els propis instints. Si alguna cosa no sembla estar bé o ens incomoda,
cal confiar en el que se sent.
Donar excuses o mentir per sortir de la situacié << no em sent bé, he d’anar al bany...>>
Cercar una via per escapar-se, la porta, una finestra, si hi ha gent a prop, intentar cridar
la seva atencid. Pensar on anar després.
Tenir preparada, amb anticipacid, una paraula o codi especial amb un amic, una amiga o
algun familiar per poder-los cridar i dir-los la paraula o codi, en cas de trobar-se en una
situacié en la qual no s'hi vol estar.

Font: RAINN <<Red Nacional de Violacion, Abuso e Incesto, per les seves segles amb anglés>> (adaptacio)
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COM AJUDAR A PREVENIR LA VIOLENCIA SEXUAL
Distraient I'atencid: si es veu a una persona que pareix sentir-se incomoda, se li pot
demanar si vol menjar o beure alguna cosa, ballar, anar al bany... A vegades basta
comencar una conversacio per rompre una situacié perillosa.
Fer preguntes directes: dur a la persona a un lloc apartat i xerrar-li amb claredat, estas
bé? Et sents segur/a? Amb qui has vingut? Et puc ajudar? Vols que em quedi amb tu?...
Acci6 grupal: demana a alguna persona coneguda que t'acompanyi per apropar-vos a la
persona que esta en risc. També es pot fer saber a les amistats de la persona que esta en
risc, que necessita ajuda perqué actuin.
Xerrar amb la persona responsable de I'espai perqué intervinguin.

Evitar que la persona que esta en risc sallunyi tota sola. Acompanyar-la a un lloc segur.
Font: Una Guia del consentimiento sexual. Col-lectiu del Consentiment (adaptacid)

DESPRES D'OCORREGUDA UNA AGRESSIO

Posar-se fora de perill tan aviat com sigui possible.

Cercar ajuda, trucar al 112.

NO es recomana: dutxar-se, banyar-se, rentar-se les mans, tallar-se les ungles, canviar-se
de roba o rentar-se les dents, abans de rebre atencié médica. D'aguesta manera es
poden recollir proves biologiques de la persona agressora.

No cal sentir-se culpable, res no justifica una agressid, la responsabilitat és de qui I'ha

comesa.
Es normal sentir confusid, enuig o desesperacié durant un temps.
Font: RAINN <<Red Nacional de Violacién, Abuso e Incesto, per les seves segles amb anglés>> (adaptacic)

Lavidade lapersona agredida és veu afectada de forma important: l'autoestima, |'estat
emocional << ansietat, depressid, fobies...>>, I'estat fisic, la capacitat d’aprendre, les relacions
socials, la conducta sexual <<dificultat per gaudir de la sexualitat, propensié a una major
victimitzacio en I'edat adulta que pot donar lloc a relacions toxiques, violéncia de parella...>>.

Moltes victimes menors d’edat mai no informen de |’agressio, aixo es deu al fet que:
e La persona agressora intenta evitar que la victima conti el que passa.
e Lavictima té por del qué pot passar si ho diu.



ANNEXES
ANNEX 1. METODES ANTICONCEPTIUS

METODES ANTICONCEPTIUS DE BARRERA NO QUIMICS: preservatiu i diafragma

Soén els métodes que impedeixen als espermatozoides ascendir cap a la cavitat uterina i formen una
barrera mecanica. El preservatiu esta explicat dins el bloc, per la qual cosa en aquest apartat només
explicarem el diafragma.

Diafragma. Caputxa de goma (latex o silicona) que s’encaixa dins |'Uter i impedeix que hi passin els
espermatozoides. El personal sanitari especialitzat en determina la talla, que pot variar després d'un
canvi de pes important o d’'un embaras.

7~ | Té una eficacia alta per prevenir un embaras, sempre que s'utilitzi amb crema
\\ /) espermicida. Es pot col-locar fins a 6 hores abans de la relacio sexual i es retira a les 6-8
\ 4 J hores després de la darrera relacio coital, es fa net amb aigua i sabd neutre i es
: comprova que no estigui foradat. No protegeix enfront de les ITS.

METODES ANTICONCEPTIUS HORMONALS: minipindola, pindola combinada, injectables, anell
vaginal i pegat anticonceptiu

Impedeixen I’ovulacié mitjancat I’administracié d’una hormona (progesterona) o de diverses
(progesterona i estrogen). L’eficacia és molt alta. No protegeixen enfront de les ITS.

METODES ANTICONCEPTIUS HORMONALS

Minipindola o pindola combinada. Comprimits orals composts d’'una o dues
hormones, S’ha de prendre per via oral una pastilla cada dia, sempre a la mateixa hora
aproximadament. Hi ha un marge de 12 hores per prendre-la sense perdua
So=X d'efectivitat; si han passat les 12 hores cal emprar un altre metode anticonceptiu fins a
\- B4 o la capsa segiient de pindoles, i continuar prenent-les sense interrupcid. L'efectivitat
T comengca en el primer cicle. S’ha de repetir la dosi, en el cas que es produeixin vomits o
diarrees, durant les dues hores posteriors a la presa.

/ Injectables. Injecci6 intramuscular que conté una o dues hormones. Hi ha dosis per a
& un, dos o tres mesos.

Anell vaginal. Anell de plastic flexible que es col-loca en la vagina durant tres
setmanes. Facil d'utilitzar, es col*loca dins la vagina entre el primer i el cinque dia de
I'hnemorragia menstrual. S'ha de dur posat durant 21 dies, i s’ha de descansar una
setmana al mes. Ben col-locat no es nota durant la relacié sexual.

Pegat anticonceptiu. Tira adhesiva que s’aferra a la pell. Es comenca a utilitzar el
primer dia de la regla i es canvia una vegada per setmana, sempre el mateix dia,
durant tres setmanes consecutives i en la quarta es descansa. Hi ha la possibilitat de
reaccid cutania al lloc on s’aferra el pegat.

Implant subcutani. Vareta flexible de plastic proveida d’'una carrega hormonal que es

va alliberant. Es col-loca quirargicament amb anestésia local, davall la pell del brag. Es
col-loca per a 3-5 anys.

)
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DISPOSITIU INTRAUTERI (DIU)

Objecte flexible que du enrotllat un filament de coure o de poliureta.
Dificulten I’ascens dels espermatozoides i impedeixen la nidaci6 de I’ovul ‘
provocant una inflamacio dins I'Gter. La seva eficacia és molt alta. No
protegeixen enfront deles ITS. AN

Existeix també el DIU hormonal, que incorpora un petit diposit hormonal que
evita els sagnats abundants en la menstruacié. Comenca a funcionar des del
moment en qué s’insereix fins a 3 -5 anys 0 més.

Fins al 2014 no era un métode aconsellable per a les dones que no haguessin tingut cap bebe, pero el
2014 en va sortir un per adones joves.

METODES ANTICONCEPTIUS PERMANENTS:

So6n metodes amb els quals es bloquegen els conductes per on els ovuls (obstruccié tubaria o
ligadura de trompes) o els espermatozoides (vasectomia) surten de |’organ on son produits. Sén
practicament irreversibles i I’eficacia és molt alta. No protegeixen enfront de les ITS.

METODES ANTICONCEPTIUS PERMANENTS
Vasectomia. Seccid dels conductes deferents que surten dels testicles de I'home. La intervenci
(N simple, amb anestésia local. No influeix en la capacitat sexual dels homes. Cal usar un méetode
e 7/

anticonceptiu addicional fins que els controls de semen surtin negatius.

Lligadura de trompes. Es bloquegen les trompes de Fal-lopi de la dona per impedir que un
espermatozou fecundi I'0vul. La intervencié es realitza normalment amb anestésia general.

ST

METODES QUIMICS:_espermicides i ovuls vaginals

e Espermicides i ovuls vaginals. Son substancies quimiques que s’introdueixen dins la vagina
abans del coit, en forma de gels, ovuls o cremes. Alteren la mobilitat dels espermatozoides o
els maten. Normalment s’utilitzen per incrementar ’efectivitat d’alguns métodes de
barrera, ja que per si mateixos tenen una eficacia molt baixa. No protegeixen enfront de les
ITS.

METODES NATURALS (Ogino-Knauss, temperatura basal, moc cervical). Es basen en la prediccié
dels dies de major fertilitat de la dona (els dies previs i posteriors a I'ovulacid), per abstenir-se de
mantenir relacions coitals durant aquests dies. S6n molt poc fiables, ja que el cicle menstrual femeni
pot variar. No protegeixen enfront de les ITS.



L’educacio afectiva i sexual: «<Amb tos els sentits»

g : S’ha de prendre cada mati,
. . z H ) £
S’han d’evitar les relacions abans d'aixecar-se, S’han d’observar els

sexuals amb penetracié la temperatura per detectar canvis que es produeixen
durant els 5 dies anteriors els dies de I'ovulacio en el moc cervical per
i els 5 dies posteriors a (la temperatura augmenta detectar els dies de
I'ovulacié un poquet) i s’han d'evitar I'ovulacié (el moc és
les relacions sexuals més clar) i s’han d’evitar
amb penetracié durant les relacions sexuals
aquests dies amb penetracié durant

aquests dies
DOBLE METODE

Actualment s’aconsella el doble métode, segons els tipus de relacions
Meétodes hormonals, DIU, métodes definitiu que es tenen.
+

Preservatiu Consisteix en un métode hormonal / DIU / métodes definitius (elevada
¥ protecci6é anticonceptiva) + preservatiu masculi/femeni (elevada proteccio
enfront de les ITS) = doble metode (elevada proteccio anticonceptiva i

— == clcvada proteccié enfront de les ITS).

Doble métode

NO SON METODES ANTICONCEPTIUS:

e Elcoitinterromput (marxa enrere). Consisteix a retirar, durant el coit, el penis de la vagina
abans d’ejacular, de manera que I'esperma no es dipositi a l'interior de la vagina. Es dificil
evitar-hi I'embaras, ja que és molt complicat controlar I'ejaculacié i perqué el liquid que surt
abans d’ejacular (liquid preseminal) pot dur prou quantitat d’esperma per provocar I'embaras.
El fet d’haver de controlar I’ejaculacié pot dificultar les relacions sexuals i produir
insatisfaccio. L'al'lot ha d’'estar pendent de I'ejaculacié i de retirar el penis de la vagina quan
esta en un dels millors moments de plaer sexual. Si I'al*lota no es relaxa perqué esta pendent
d’un possible embaras, la musculatura vaginal esta tensa, la vagina no es lubrica de forma
adequada i es produeixen molésties durant la penetracio6.

e Dutxa vaginal. Consisteix a netejar la vagina immediatament després d’haver tengut relacions
sexuals coitals. No evita I'embaras, ja que els espermatozoides pugen rapidament al coll de
I"Gter.

e Coit durant la menstruacio. Quan la dona té la menstruacié generalment no hi hauria d’haver
un ovul madur als ovaris, perd no sempre é€s aixi, per aixo durant la menstruacié hi ha risc
d’embaras.

e Lactancia prolongada. Es falsa la creenca que durant la lactancia la dona no pot quedar
embarassada. Durant la lactancia hi ha ovulacio i per tant possibilitat d’embaras.
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ANNEX 2. PINDOLA DE L’ENDEMA

: -
i [
G CONSELLERIA G CONSELLERIA : . Departament
O SALUT I TONSUM O SALUT 1 DONSUM UnlvelSltat dInfermeria

I Gien NS I CEH de les llles Balears

La pindola de I'endema
Que és?

Es un farmac per prevenir un embaras no desitjat

Quan cal prendre-la?

En els dies immediatament posteriors a un coit sense proteccicé o quan ha fallato s’ha |
emprat de manera incorrecta e} metode anticonceptiu, Tambe serveix per evitar la |'
concepcid en els casos de relacions sexuals forgades

Es una bomba Es del tot efectiva? Té efectes secundaris?

hormonal?

S'ha de prendre al més
aviat possible?

=

NO.Sinotensiareglaen3
setmanes, fes-te una prova
d'embaras. Si vomites en les
3 h d'haver pres la pindola,
I'has de tornar prendre |
utilitzar un metode de
barrera fins al cicle seguent.

Sén poc frequents i lleus
Els més comuns sén
nausees, dolor abdominal,
cansament, mal de cap,
mareigs i vomits

Si. £5 més efectiva si es
pren abans gue hagin
passat 72 hores des de la
relacio sexual; més tard,
I'efecte disminueix.

NO. Conté la dosi minima
per retardar l'ovulacié.

Es pot prendre més
d'una vegada?

Pot alterar la regla Es abortiva? Es gratuita?

seglent?

Als centres de salut es
dispensa de franc, perd
havent consultat abans
amb un professional
sanitari. A les farmacies
s'ha de pagar.

Si. Perd no s’ha de plantejar
com si fos un meétode
anticonceptiu habitual,
perqué no actua de manera
permanent {és a dir, no
serveix per a relacions
sexuals posteriors)

No. Just retarda l'ovulacio
| espesseix el moc cervical
perque els espermatozous
na arribin a trobar ['dvul.

Si ja s'ha produit I'embaras,
no provoca l'avortament

L'Unic metode anticonceptiu v b:
que prevé d'un embaras
i d'una infeccidé

de transmissioé sexual
és el preservatiu




ANNEX 3. ALCOHOL, ALTRES DROGUES | SEXE

L'Us de I'alcohol i de les drogues esta inevitablement relacionat
amb moltes de les practiques sexuals de risc. Poden facilitar
I'apropament a les altres persones, perd quan estam sota
I’efecte de I’alcohol i d’altres drogues, és probable que:

e Oblidem que puguem estar en risc de contreure una
ITS. Es disminueix la capacitat d'avaluar riscs i augmenta
la impulsivitat i la confianca. No ens permeten decidir amb
claredat qué volem, ni com ho volem, ni posar limits.

e Disminueixi la nostra capacitat de control, per molt que
pensem que «controlam». En realitat estam sota els seus efectes, que ens poden produir
decuits.

e Minvin les nostres habilitats manuals, la qual cosa influeix a I'hora de posar el preservatiu.
Estam més maldestres (torpes), i encara que la nostra intencio sigui usar-lo ens costa obrir-lo o
col-locar-lo bé i passam d’utilitzar-lo.

e Interpretem de manera erronia gests o comportaments, que ens poden fer pensar que
I'altra vol alguna cosa amb nosaltres (rotllo...), quan no és aixi.

e Esdespertin actituds agressives sota I'afecte de I'alcohol o de les drogues, que sense el seu
efecte no tindriem. Es poden produir situacions de violéncia en les relacions sexuals i amb la
parella.

e Disminueix la nostra capacitat de detectar situacions perilloses i ens podem convertir en
una pressa facil per als agressors.

De moltes de les relacions sexuals tingudes sota I'efecte de I'alcohol o de les altres drogues no se sol
tenir un bon record I’endema.

SENSACIONS QUE FAN SENTIR LES DROGUES | ELS RISCS RELACIONATS AMB LA SEXUALITAT

SENSACIONS Riscs

® Mésdiversio. ® Desinhibicio.

e Confianga en si mateix/a. e Descontrol de la proteccio.

e Meés loquacitat. e Augment de les possibilitats d'un embaras no

e Alliberacidiinhibicio. desitjat i d’exposicié a les ITS, per la disminucié de
e Sentiment d’encaixar socialment. la percepcio de risc.

e Sensaci6 de ser més felic. e Descontrol del respecte cap a l'altra persona.

e Oblidar els problemes momentaniament. e Enl'home estimula el desig sexual, pero dificulta
e Sensaci6 detenir valor per véncer els temors. 'ereccio i retarda l'orgasme.

® Enla dona disminueix la lubricacio vaginal i
dificulta la consecucid de l'orgasme.

e Malformacions fetals.
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KETAMINA

SENSACIONS

RISCS

e Elcoss’adormi es paralitza.
e Faltade coordinacio.
e Sensacio d’ingravidesa i separacio del cos.

SENSACIONS

® Endosis altes el cos queda practicament anul-lat i
produeix un viatge psicodélic molt fort.

e Durant el consum es pot arribar a sofrir un buit de
memoria i no ser conscient dels actes.

GHB

RISCS

o Se lireconeix capacitat d’ereccié rapidai de
llarga durada capac¢ de retardar I’orgasme.

e EsdiuquelaGHB augmentael desig sexual,
pero no ha estat comprovat.

SENSACIONS

e Rebaixa les inhibicions, la qual cosa pot donar una
sensacio de confianga respecte a l'activitat sexual i
no adoptar mesures de proteccio.

COCAINA

RISCS

Sensaci6 d’euforia i benestar.
L’estrés i ’ansietat desapareixen.

e Al'euforia instantania sobreviu un sobtat i profund
abatiment.

e Increment del nivell denergia. e Dificultat en I'ereccid.
e Sensacié d’encert en tot el que es diu. e En fases d'un consum molt intens i de llarga
e Pérdua d’inhibicions. durada apareixen dificultats en el desig, tant en
I'home com en la dona.
® Quan la cocaina s'usa directament sobre els
genitals té un efecte anestesic, disminueix la
sensibilitat en la zona i es tarda més a arribar a
I'orgasme, que és menys intens.
® Pot provocar ereccions doloroses.
CANNABIS
SENSACIONS RISCS

e Sensaci6 de relaxament, felicitat i sociabilitat.

® Peérdua d’inhibicié.

e Totresultagracioés.

e Saguditzen els sentits.

e Es percep que la relacié sexual s’allarga.
SENSACIONS

e S‘alenteixen els reflexos.
Disminueix la lubricacié vaginal.
S'inhibeix la produccié d’hormones.
Disminueix la produccié d’esperma.

En dosis altes, alteracions en el fetus i risc
d’avortament.

AMFETANINES - SPEED

RISCS

® Sensacio6 d’euforia.
® Tot sembla que s’accelera i que urgeix.

® Sensacio de poder fer coses que estan fora de la
seva capacitat.

® Sensacié de més motivacié amb el que s’esta
fent.

® Loquacitat, sense aprofundir en les
conversacions.

e Elevacio de latemperatura corporal.

e Descontrol de la proteccio.

e Desapareix la percepcio de risc.

® Barrejades amb alcohol causen perdua
d’inhibicions i augmenta l'agressivitat o I'excitacio
sexual.

e Aquesta combinacié dona la confianga i I'energia
per fer propostes sexuals, pero es corre el risc de
tenir relacions sense prendre mesures
preventives.




L’educacio afectiva i sexual: «<Amb tos els sentits»

EXTASIS-MDMA-LSD

SENSACIONS RISCS
e Faque el cervell produeixi més serotonina e Descontrol en la proteccio.
(substancia que afecta ’estat d’anim) i la e Augment de les possibilitats d’'un embaras no
dopamina (actuacom asupressoradel dolor i desitjat i de I'exposicio a les ITS.
indueix alarelaxacio). e Descontrol del respecte cap a les altres persones.
e Laprimerasensacio és un estat de lleugeresa * Retardament de I'orgasme.
fisicai mental. e EnI'nome estimula el desig sexual, pero dificulta

I'ereccid.

e Enla dona disminueix la lubricacié vaginal i
dificulta I'orgasme.

e Malformacions en el fetus.

® Augmentala comunicacié, ’empatia i la
intimitat entre les persones.

® Apareix una sensacié de calma, d’alliberament
de pors i tensions, gran llibertat de moviments i
claredat en el pensament, aixi com lleugers
canvis en la percepci6 visual i una millora de
I’oida i del tacte.

e Lallumi els colors s6n més intensos i els sons,
«exquisits».

e Desapareix lasensacié de cansament fisic.

e Combina moments d’estimulacio i de relaxacié.

POPPER

SENSACIONS RISCS
e Pot produir quadres al-lucindgens. e Descontrol en la proteccio
e Hipotensio, es pot arribar al col-lapse. ® Incrementa el desig sexual.
e Estat de letargia, benestar i relaxacié e  Afavoreix l'ereccio.

d’esfinters. e Facilita la penetracié anal, per la relaxacio dels
e Augment del fluix sanguini dels vasos esfinters.

conductors. e Hi ha més possibilitats de sagnar en la penetracié

anal.

FONT: ASOCIACION DE MUJERES JOVENES. CUADERNOS DE ORIENTACION: TU SEXUALIDAD. INSTITUTO ASTURIANO DE LA JUVENTUD, 2008.

Sota I'afecte de I'alcohol i de les drogues pareix que tot és «justificablex.
MES INFORMACIO:

e Pla d’Addicci6 i Drogodependeéncies de les Illes Balears (PADIB):
http://www.caib.es/sites/padib/ca/portada-9943/
e Fundacié d’Ajuda contra la Drogoaddiccié: https://www.fad.es/
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ANNEX 4. RECURSOS D’ASSESORAMENT | INFORMACIO A LES ILLES BALEARS

Coordinacio de Sida i Sexualitat. Conselleria de Salut i Consum:
http://vihsida.caib.es
Tel. 971 177 360

Pla d’Addiccions de les Illes Balears. Conselleria de Salut i Consum:
https://www.caib.es/sites/padib/es/portada-9943/
Tel. 971 17 78 48

Consulta Jove en els centres educatius, ib-salut.

Tel. 971 175 883

Video promocional de la consulta jove:
https://www.palmajove.es/portal/PALMAJOVE/contenedorl.jsp?language=es&cod
Resi=4&codMenu=984&seccion=nivell.jsp

Centre de diagnostic, tractament i prevencio6 d’ITS.

Palma: Placa de ’Hospital, 3, de dilluns a divendres de 13:30 a 20:00 h. Sol-licitar
cita prévia al 8712057 22.

Eivissa: Hospital Can Misses, edifici B, consultes BS19 i B520. De dilluns a dijous de
13:30h a 14.30h amb cita prévia i divendres de 8:00 a13:30 h. sense cita previa.

Teléfon: 971 397 000 Extensio: 28520

Centre d’Estudis i Prevencié de Conductes Addicitives, d’Eivissa:
Tel.971 31 74 03 / 971 31 70 54 cepca@conselldeivissa.es

sexconsufta
grtiita

Sexconsulta del Centre d’informacié Jove, Ajuntament de Palma
https://www.palmajove.es/portal/PALMAJOVE/contenedorl.jsp?language=es&cod
Resi=4&codMenu=984&seccion=nivell.jsp, Tel. 971 725 501

alas

Associacio de Lluita Antisida
http://www.alas-baleares.com
Tel./Whatsapp 680730303

P
Yﬂﬁmleﬁ

Associacio de Lesbianes, Gais, Trans, Bisexuals i Intersexuals de les llles Balears:
http://www.benamics.com, Tel. 608 366 869

sa clat
rmari

Sa clau de s’armari. Col-lectiu LGTBIQ + d'Eivissa i Formentera:
https://es-la.facebook.com/Llavedelarmario/

lallavedelarmario@gmail.com

Tel. 971 192 421
v 0 | Diverxia. Associacio LGTBI+ de Menorca: https://diverxiamenorca.com/
# DIVERXIA ~

fundacion e—

LZrani

Fundacié Rana. Treballen la prevenci6 dels abusos sexuals.
https://www.fundacionrana.org/es, Tel. (+34) 971 72 47 95
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ANNEX 5. VIDEOS EXTRES

Mutilacié genital femenina
http://www.youtube.com/watch ?v=0bINFGgBEUO#t=18

Cicle menstrual:

https://www.youtube.com/watch?v=hPv3b0gxwfq

Fecundacié humana:
https://www.youtube.com/watch?v=KQbzpl23VJ4

VIH/sida (és del 2012 i les dades epidemioldgiques no sén actuals, pero explica bé la
infecciod):

https://www.youtube.com/watch?v=urYbldGD5N8&index=1&list=PLAydIOUpCxDkS8 aq87yzh XJtwp
wBsav
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https://legacy.brook.org.uk/data/So_what_is_a_vulva_anyway_final_booklet.pdf
https://centrejove.org/
http://www.centrojoven.org/
http://www.cmpa.es/datos/2/GUIA_PARA_EL_PROFESORADO_CONSENTID49.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=dQ396Br7lKQ&list=PLiV-6gIUvERfK0A_P-7lDWH8zyhqLeq4B&index=2
https://www.youtube.com/watch?v=dQ396Br7lKQ&list=PLiV-6gIUvERfK0A_P-7lDWH8zyhqLeq4B&index=2
https://www.chem-safe.org/sexo-drogas-y-vih/
https://www.chem-safe.org/sexo-drogas-y-vih/
https://www.chem-safe.org/sexo-drogas-y-vih/
https://www.harimaguada.org/materiales-didacticos/
https://www.siguestu.cat/ca/recursos.html?tag=Abusos%20sexuals
https://www.siguestu.cat/ca/etiquetes.html
http://www.centrejove.org/pdf/treulisualasexualitat.pdf

DIRECCIO GENERAL DE SALUT PUBLICA | CONSUM, COORDINACIO DE DROGUES | DE L’ESTRATEGIA DE
LA SIDA. CONSELLERIA DE SALUT | CONSUM: informaci6 sobre VIH —situacioé actual a
les llles Balears, programes, telefon d’informacioé sobre VIH, recursos...
<http://vihsida.caib.es>

DIRECCIO GENERAL DE MENORS | FAMILIA: Guia per I'orientacié i la deteccié del maltractamentinfantil a les
llles Balears en I'ambit educatius. [En linia].
<http://www.caib.es/sites/rumi/ca/ambit _educatiu-33725/>

FAD. Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion. < https://www.fad.es/>

FEDERACIO ESTATAL DE LESBIANES, GAIS, TRANSSEXUALS | BISEXUALS. <http://www.felgtb.org/>

FUNDACIO RANA (Red d’Ajuda als Nins Abusats) de les llles Balears:
<http://www.fundacionrana.org/>

GRUPO DE TRABAJO SOBRE TRATAMIENTO VIH. S'hi poden trobar videos, campanyes, noticies
d’actualitat, etc. <http://gtt-vih.org/videos>

IINFANTE GARCIA, ANA [ET AL.]. Manual de Educacion Sexual para Jovenes ¢Y t0 qué sabes de
«eso»? Malaga: Diputacion de Malaga, Servicio de Juventud y Deportes, 2009. Hiha
activitats per treballar les primeres relacions sexuals i la resposta sexual humana.
<QueSabesdeEso Mar (educagenero.org)>

INSTITUT DE RECERCA | INVESTIGACIO LA CAIXA: Qiiestionaris, unitats didactiques sobre VIH...
<http://www.irsicaixa.es/es/home>

JOY MACHLUS, SHAINA: Guia del consentimiento sexual. [En linia].
<http://consentzine.com/assets/consentimiento_zine.pdf>

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD. Informacié sobre IVE.

<https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/embarazo/ho
me.htm>

MINISTERI DE SANITAT, POLITICA SOCIAL | IGUALTAT. Plans estratégics, vigilancia
epidemiologica, prevencid, ONG, cooperacié internacional, assisténcia,
investigacio i enllagos.
<https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfL esiones/enfTransmisibles/sida/planNalSi
da/home.htm>

ONUSIDA: Programa sobre VIH/sida de les Nacions Unides amb informacié del'epidémia al mon.
< http://www.unaids.org/en/>

PADIB. Pla d’Addiccio i Drogodependéncies de les llles Balears.

<http://www.caib.es/sacmicrofront/contenido.do?idsite=352&cont=9943&lang=es&ca
mpa=yes>

PSICO WOMEN. Video sobre la primera vegada.
<https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=x2w Eaa Oms>

PREINFANT, web per a mares embarassades. <http://www.preinfant.org/benvingut-
bebe/aprendre-a-ser-mare/>

RUIZ GARCIA, MARIA JOSE. Guia para familias sobre la prevencion de la violencia sexual contra
nifias, nifios y adolescentes «Que no me toque». Consejeria de Sanida y Servivicios
Socials del Junta de Extremadura. <1Definitivo _guia-prevencion.pdf (observatoriofiex.es)>
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http://www.unaids.org/en/
http://www.caib.es/sacmicrofront/contenido.do?idsite=352&cont=9943&lang=es&campa=yes
http://www.caib.es/sacmicrofront/contenido.do?idsite=352&cont=9943&lang=es&campa=yes
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=x2w_Eaa_Oms
http://www.preinfant.org/benvingut-bebe/aprendre-a-ser-mare/
http://www.preinfant.org/benvingut-bebe/aprendre-a-ser-mare/
https://observatoriofiex.es/wp-content/uploads/2020/11/1Definitivo_guia-prevencion.pdf
https://observatoriofiex.es/wp-content/uploads/2020/11/1Definitivo_guia-prevencion.pdf

SALUDSEXUAL. Eina digital divulgativa que pretén respondre a les principals dubtes respecte a
'univers del sexe i les seves ramificacions des del punt de vista médici cientific. Ofereix
informacié sobre salut sexual, métodes anticonceptius, ITS...
<https://www.saludsexualparatodos.es/>.

SIDA-ESTUDI. Important centre de documentacié sobre el VIH/sida, ofereix informacié practica
sobre la malaltia i com prevenir-la i material didactic per treballar el VIHi les altres ITS
aixi com les expectatives de les relacions sexuals, el cos i que el pot tocar, el plaer, les
emocions i els sentiments, la pressié per tenir relacions sexuals...
<http://www.sidastudi.org>
<http://salutsexual.sidastudi.org/ca/dinamica/170530-el-polvo-ideal-1>
<http://salutsexual.sidastudi.org/ca/dinamica/150330-este-es-mi-cuerp>
<http://salutsexual.sidastudi.org/ca/dinamica/explorando-y-conociendome>
<http://salutsexual.sidastudi.org/ca/dinamica/150225-qu-hago-c-mo>
<http://salutsexual.sidastudi.org/ca/dinamica/160712-no-es-mi-decis>

TERMCAT, CENTRE DE TERMINOLOGIA. Terminologia de la sexualitat i I'erotisme. Barcelona:
TERMCAT, Centre de Terminologia, cop. 2018.

<http://lwww.termcat.cat/ca/Diccionaris En_Linia/262/>

WEB DE SALUT | GENERE DE LA CONSELLERIA DE SALUT | CONSUM: Informaci6 sobre mutilacio
genital femenina.

<https://www.caib.es/sites/salutigenere/ca/mutilacio _genital femenina-86044/>

WHOAREYOU.CO.NZ, THE BEST FRIENDS. Video en anglés per treballar 'abus sexual on es
pretén posar émfasi sobre el paper de les persones que observen.
<https://www.youtube.com/watch?v=iUj20HLAG3w&t=2s>
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http://www.termcat.cat/ca/Diccionaris_En_Linia/262/
https://www.caib.es/sites/salutigenere/ca/mutilacio_genital_femenina-86044/
https://www.youtube.com/watch?v=iUj2OHLAG3w&t=2s

