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OMS 2002

- Estat de:
- Benestar fisic,
- Emocional
- Mental

- Social
relacionat amb la Sexualitat i no solsament

ausencia de malaltia disfuncio o incapacitat
- Drets Sexualsi Reproductius



Decaleg dels DRETS SEXUALS
Fess X Congrés de Sexologia- vaencia 1997

1-TENIM DRET A QUE S’ENS RECONEIXI , PROMOGUI, | ASSEGURI, LA NOSTRE
SEXUALITAT AL LLAR DE TOTA LA VIDA.

2- TENIM DRET, DURANT TOT EL CICLE VITAL, A UNA EDUCACIO SEXUAL ADEQUADA
A LA NOSTRE EDAT, QUE AFAVOREIX| EL DESENVOLUPAMENT DE RECURSOS |
ESTRATEGIES QUE POSSIBILITIN EL NOSTRE PLAER COM A COMPONENT DEL
NOSTRE BENESTAR PERSONAL .

3-ENS HEM DE SENSIBILITZAR AMB ELS TEMES RELACIONATS AMB LA VIOLENCIA,
LABUS, | LES AGRESSIONS SEXUALS, PER SI S’ESCAU, DENUNCIAR ELS AGRESSORS
DEL NOSTRE ENTORN | ACTUAR EN DEFENSA DE LES VICTIMES.

4-UEDAT NO HA DE SER UN CONDICIONANT PER QUE TOTS RESPECTEM | TOLEREM LA
VARIABILITAT SEXUAL | LES SEVES DIFERENTS EXPRESSIONS | MANIFESTACIONS.

5-QUALSEVOL MOMENT DE LA VIDA ES BO, | MAI ES TARD, PER MODIFICAR ACTITUTS
NEGATIVES, PREJUDICIS, PORS, | MITES QUE PUGUIN COMPORTAR UNA VIVENCIA
NEGATIVA DE LA NOSTRE SEXUALITAT O LA QUE ENS ENVOLTA.



6-ES RESPONSABILITAT NOSTRE ADQUIRIR CONEIXEMENTS BASICS SOBRE
SEXUALITAT HUMANA AL LLAR DE LES NOSTRAS ETAPES, CONEIXENT ELS
CANVIS EMOCIONALS, FISIOLOGICS | CONDUCTUALS EVOLUTIUS I AIXI
ADAPTAR-NOS DE FORMA POSITIVA A LA NOSTRE SEXUALITAT | DE LA
NOSTRE PARELLA.

7- NO HI HA EXCUSES PER CONDUCTES SEXISTES. LA SALUT SEXUAL PROPOSA
LA IGUALTAT DE LES PERSONES.

8-LES NOSTRAS ACTITUTS HAN DE RESPECTAR LES FORMES | DRETS
D’EXPRESSIO DE LA SEXUALITAT HUMANA.

9-TINGUEM D’EDAT QUE TINGUEM, CONDICIO FiSISCA | PSICOLOGICA, HEM
DE VALORAR EL PLAER COM A FONAMENTAL PER LA SALUT, EL BENESTAR
| LA QUALITAT DE VIDA.

10-HEM D’ASSUMIR LES I:"I‘ERDUES AFECTIVES | DE PARELLA COM A FORMA
NATURAL DE CONVIVENCIA SENSE ARRIBAR A CONFLICTES | VIOLENCIA.



LES COSES ESTAN CANVIANT

Reconaixement dels
Drets Sexuals

Relacions igualitaries i

respectuoses
Meés i millor
Reconaixement al informacio Sexual
disfrutar
Disminucio del’ Menor

edat coital culpabilitat



Moment historic




TOTA LA VIDA




TIPUS D’EDUCACIO SEXUAL

Restrictiva, d’abstinencia i
represio

Higienista, prevencio de riscos

Consumista, busqueda
continua del plaer

Moderna, profesionalitzada,
evolutiva,de respecte,
democratica i oberta.




DIVERSITAT SEXUAL

Heteroxexual

Homosexual.
Associacions de Gays i
Lesbianes

Bisexual
Transexual

Diferents tipus de families:
classica, monoparental,
de dues mares, de dos



ETAPES DE LA VIDA

> Infantil » Menopausa. Crisi

» Adolescent Evolutiva

» Adult : reproductiva » Andropausa
(anticoncepcio, > Vellesa

gestacio, lactancia,
crianca de fills)

» Adult single,separat,
aparellat (estable,
disfuncional), vidu



INFANTESA

Als 2 anys: curiositat genital

Als 3 anys poden manifestar verbalment el plaer i solen sorprendre amb
ereccions. Dir a les coses pel seu nom.

Als 4 anys (segons Martinson 1981) comencen a preguntar d’on vénen els
nens

Als 5 anys, especial atencio al sexe dels adults, fent bromes sobre el sexe
(sense entendre-ho).

Entre 6 i 8 anys, coneixen les diferencies entre genitals d'ambdods sexes,
apareixent el pudor. Jocs erotics infantils (jugar a metges)

Hi ha discusio sobre si existeix o no orgasmes pre-pubers

A partir de 7 fins a adolescencia, |'experimentacio sexual no para, pero
mediada pels adults i bastant amagada. Poden iniciar masturbacions
col.lectives.



ADOLESCENCIA

Se senten immortals i no veuen el perill:
drogues, accidents, abusos, riscos Mts, ...

determinara com es veu i la veuen els altres.

Forta relacio entre atractiu fisic i acceptacio
social. Alta competicio.

Basica la relacié del grup d’amics, les primeres
festes, els primers enamoraments, els
romanticisme....i descubrir el Sexe.

Fer conscients els desitjos sexuals

Sexe solitari i sexe compartit




PRACTIQUES SEXUALS

» La MASTURBACIO és una practica sana de
satisfaccid sexual. Es una forma
d’experimentacio, d autoconeixament, de
valvula d’escape de tensions, soledats i estrés. El
coneixer com funciona la propia sexualitat és
important .| també per quan es comparteixi i
experimenti amb altres persones.

P{'.‘UIEJ[-’?—?EH\TBSE

 Tota persona s ha de sentir respectada en gustos i
desitjos.

* Frequent: El Petting i la Masturbacio mutua
Ajuden a coneixer el propi cos i el de I"altre
persona.

* Elsjocsiel preliminars son |'exit de qualsevol
activitat sexual.

jooanfossi



ADULT: GESTACIO

» ler TRIMESTRE: Si vomits, mareig i nausees, sol disminuir
I"activitat sexual.

» 2on TRIMESTRE: canvis amb major vascularitzacié genital, >
sensibilitat, hi ha mes predisposicio sexualment.

» 3er TRIMESTRE: > volum abdominal, se sent més cansada i sol
disminuir de nou l'activitat sexual. Ja pense en el part.

» Després del part i en el puerperi o quarantena:

<4J}-estrogens i progesterona i ﬁ prolactina (que influiex
negativament amb el desig sexual i I'estat emocional de Ia
dona) . Pot haver depressio pospart.



* Resposta sexual progressiva. Als
3 mesos del part, la capacitat
orgasmica és igual o superior
gue abans.

e Recuperacio fisica, psicologica i
emocional

 CRIANCA DE FILLS : epoca
d’estrés amb plenitut laboral i
familiar ( poc temps per la
parella). Risc d’infidelitats i
allunyament.




QUE PASSA A PARTIR DELS 50

Només pensar en sexe no és suficient, tarden
més en sentir-se excitats, en conseguir una
ereccio, i aguestes no son tant potents.

Precisen més estimulacio fisica sobre el penis i
durant més temps.

El temps refrectari (d"ereccio en ereccid) és
mes llarg.

La sensacio de I’ ejaculacié és menor, l'orgasme
no és tant potent i la quantitat de semen és
menor.

L'ejaculacio pot tardar més.

Alguns homes poden notar el desig sexual
disminuit, pero altres mantenen l'activitat tota
la vida.

Tractaments: farmacologics, injeccions, aparells
de buit, implants quirdrgics, i terapia sexual.




e MENOPAUSA: ES LA DATA DE
LA DARRERA MENSTRUACIO.

* CLIMATERI: ETAPA DE CRISI
EVOLUTIVA, AMB CANVIS
HORMONALS, BIOLOGICS, |
EMOCINALS .

 DISMINUCIO DEL DESIG



Perdua vitalitat

Deteriorament progressiu
funcions fisiologiques, i
cognitiu.

Pot fer evitacio sexual i perdua
de comunicacio de parella.
Deficit hormonal

Soledat

>50% refereixen relacions (4 x
mes)

Hi han canvis pero no
desapareix



Mivel de excitacidn

Excitacion

Meseta

Orgasmo

Rezolucion

Feriodo refractarnio absoluto

Tiempo

Trompa . - ) .
de Fallopio —— o T ] — g'.rha:m
14 : —— L.olon
sigmodes
Otero
- Cuello
Veiiga uterino

Uretra

Vagina - " UNE-Salud



CONSULTA EN ATENCIO PRIMARIA
PREVENCIO PRIMARIA: PAPPS : FRCV

PREVENCIO SECUNDARIA: control de malalties
(TA,glicemia,colesterol,)

CONSULTA, DIAGNOSTIC | TRACTAMENT: agut i crénic

TRACTAMENT PAL-LIATIU
I’ | :




TABAC

FUMAR CAUSA =N
IMPOTENCIA 77
SEXUAL




Sindrome Metabolic
DM

Dislipemia

Obesitat
Hipotiroidisme




MOTIUS DE CONSULTA

MASCULINES

* Ejaculacid Precoc / Retardada
e Fimosis, parafimosis

* Frenetcurt

* Disfuncié Erectil

* Encorvament penea (Dupuytren)
e Anejaculacié

o Esterilitat / fertilitat

* Falta de desig
 Anosrgasmia

* Dolor coital

* Farmacs sexuals

* Poténcia sexual

* Lesions peneanes

e MTS

FEMENINES

 Falta de desig

* \aginisme

e Disparemia

* \aginitis

e Lesions vulvars

* Pildora del dia després
e Anticoncepcio

e MTS

e Sequetat vaginal
 Anorgasmia

e Sexualitat en el cancer



SEGUNDO NIVEL

El sistema limbico ¥ el tallo cerebral
regulan nuestros instintos primarios, b
como el nstinto sexual. En éste drea 4
sa localiza el orgasmo a nivel carebral. Niicl

La hipdfisis ¥ los nlcleos sexuales orgasmo
del hipotalamo gestionan la emision Hel

de hormenas, especialmente fa testosterona,

que actia sobre los centros del placer y las

zonas erégenas penféricas comao el clitoris y el pena.
Una serie do circuitos nerviosos unen la médula con
el talamo, el sistema limbico y el cortex.

PRIMER NIVEL

Este o5 el nivel més basice, que encargads de regir
el sexo a nivel fisiolégico.

El sistema nenvioso simpéatico actua desde la region
lumbar, rrigsdpmmﬁdmd&lnwtﬂaﬂiﬂnyd
orgasmo tanto en hombres coma eén mujenas,

El parasimpatico funciona a través de la médla espinal a la
altura de las vértebras sacras 2, 3 y 4, y controla las
respuestas saxuales primarnias dal cuerpo, es docir,
iaaracnéndelpemyelcmnﬁuy
la lubricacion vaginal. Los nervios
del clitoris y al pene sa dirigen
hacia esta zona de la médula.

Sy ggant BF i

Mervios {
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DISFUNCIO ERECTIL COM A SINTOMA CENTINELLA DE
POSSIBLE AFECTACIO CV

HTA
IAM, CI
Arteriopatia Periferica

Mpoc (saturacio 02
<94%)




VALORACIO DE TRACTAMENT PER A PACIENTS AMB DE |

MALALTIA CV
< De 3 factors de risc > De 3 factors de risc per *Angina inestable o
malaltia arteril coronaria refractaria
*HTA controlada *HTA no controlada
*Angina estable * Angina estable moderada °*IAM < a 2 setmanes
*|JAM previ no complicat *|lAM recent: (2a6 *Malaltia valvular
*Post-reevascularitzacié setmanes moderada a sever
exitosa *Sequieles no cardiaques *Arritmia ventricular
*Malaltia valvular lleu de malaltia potencialment greu
*IVE/ICC (NYHA grau 1) arteioesclerotica *Hipertrofia obstructiva i
*IVE /ICC grau Il altres cardiomiopaties

IVE / ICC grau Il /IV

*(valorar cardio)




OH

Esterilidad -
Disfuncio erectil g L

Celotipies

Agressivitat I| —
Assatjament | a




L |
HERPES GENITAL

el i




VALORACIO MEDICA

Fer h2 clinica i valorar etiologia: psicologic,
organic, o mixte.
Farem exploracio fisica complerta .

Fer analitica: hemograma, p hepatic,
colesterol, glicemia, p.renal, TSH, PSA, lono,
testosterona ( si s'escau), prolactina. Mts.
O. diagnostica

Tractament : a consulta, i/o interdisciplinar
(gine , urologia, oncologia, ...)



TRACTAMENT DISFUNCIONS MASCULINES

SEMPRE ES POT MILLORAR

Fisiologic (dels factors de risc)

Psicologic

Farmacologic ( sildenafilo, tadalafilo,
vardenafil, dapoxetina, ...), intracavernos.
Quirurgic (peyronie), protessis.

De buit, joguines, etc.

De parella



TRACTAMENT
DISFUNCIONS FEMENINES ciiteris,

Capuchon del
clitoris

ELIMINAR ACTITUTS NEGATIVES | PREJUDICIS
MILLORAR LA COMUNICACIO DE LA PARELLA

EXPLICAR LA RESPOSTA SEXUAL FEMENINA |
MASCULINA

LECTURES SOBRE SEXUALITAT
TECNIQUES DE RELAXACIO
EXERCICIS DE KEGEL

Labio Menor

Glans clitoris {7 iy

MASSATGE , EROTITZACIO SENSUAL | GENITAL /,,
EXPOSICIO | EXPLORACIO DELS GENITALS “‘“‘F’“m"“““'“ _

FEMENINS AMB MIRALL Crus dltoris

DUTXA AMB RAIG D’AIGUA DIRECTE A CLITORIS
| ESTIMULACIO MANUAL

ESTIMULACIO AMB VIBRADORS



CANCER Y SEXUALIDAD
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(SEOM :sociedad espanola de oncologia médica)
Incidencia en hombre s en 2006 y2012:
Incidencia en mujeres en 2006 y 2012: : i Y
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Figura 1. Estimacion de la incidencia de los 4 canceres mas relevantes en mujeres

para los afios 2006 y 2012.

para los ahos 2006 y 2012.

Incidencia global en 2006 y 2012:
5 canceres mas relevantes
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Figura 3. Estimacion de la incidencia global de los 5 canceres mas relevantes

para los aftos 2006 y 2012.

Figura 2. Estimacién de la incidencia de los 4 canceres mas relevantes en hombres




* Tipus mes prevalents:
colorectal, prostata i
mama. També
leucemies, linfomes,
pulmo, gastric, laringe,
estomac, cerebrals, ....

 Gran impacte en nens,
adolescents i adults
joves.



Mama: maxim simbol erotic

> Tractaments:

e Cirurgia: del tumor, de
la mama, mama +
buidament ganglionar.

 Quimioterapia
* Radioterapia
* Hormonoterapia




Cancer de
mama

Gran impacte personal :
altera l'aspecte fisic,
psicologic, emocional, i
sexual.

Va bé treballar
individualment i en

grup.




Cancer urologic (prostata, bufeta
N W N L g vy
urinaria)

* Important per la gran
relacio amb la
masculinitat.

 Dependra del tipus de
tractament: local,
radical, quimioterapic,
hormonal, i del tipus
d’amputacio i cirurgia.




Q e —— ]

 El meés frequent en els
dos sexes. Impacte
molt, tenint molta por L [ 3
al futur. —e

colostomia

* Important abordar el
teme sexual
prematurament




Ostomies

Traqueostomia
Gastrostomia
Colostomia
Urostomia



Recomanacions per una sexualitat

satisfactoria _a

Normalitzar la sexualitat a les
nostras vides.

'amor no té edat.

Es bo pensar en el sexe, i tenir
il.lusio porta al desig.

Tenim dret al plaer i gaudir-ne

La comunicacio és basica per la
parella, cuidem-la.

No s’ ha de fer res per obligacio,
ens hem de sentir comodes i
estimats.

La sexualitat requereix temps, joc,
i dedicacio.

Es Important desenvolupar la
sensorialitat (vista, oida,
tacte,olfacte, i gust), ens ajudara
molt a mantenir la relacio.

La felicitat comenca amb
nosaltres mateixos. Pensem-hi.

La parella perfecte no existeix,
pero ho hem d’intentar.

TINDREM UNA BONA SEXUALITAT
SI VA LLIGADA AUNS VALORS
PERSONALS | EMOCIONALS QUE
ENS FACIN CREIXER | MADURAR
COM A PERSONES.









