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Atents a I'afectivitat i la sexualitat deis 
Rosa Ros joves. Una experiencia de catorze anys 

E A vegades, quan es parl a de la sex ualitat es fa referenc ia només a I' anatomia i fi siologia 
delsgenitals i la seva funció. En l' altreextrem, sobretot en la publicitat, les revistes, la moda, 
etc., es presenta l' accés a la sex ualitat a través de l' eroti sme, la seducció, la frivolitat , etc .. 
despu ll atde I' es for~ i sofriment que pot suposar la construcc ió d ' una idelllitat sex ual. La 
realitat noés tan senzilla . Alll arg de l viatge de la vida. hi ha molles maneres que ajuden 
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a ed ucar. i expressar la sex ua lital. El reconeixement social i professiona l de la realitat 
adolescent en relac ió amb la salut afecti va- sexual i reproducti va, i de les diticultats d ' accés 
als serveis normali tzats per a ser atesos en les seves necessitats. va ferpossible la creac ió 
de serveis d ' atenc ió específi ca als adolescellls i joves. des d ' una vessalll prevellli va i de 
salut integral. 
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jisiología de los gellirales r SI l f Ulleión. En 
el aIro eXlremo. sohre lodo 1' 11 la publici
dad. las rel'islas. la muda. ele .. se presenta 
el acceso a la sexualidad a lra vés del erolis
mo, la seducción. la .fi"ivolidlld. elC .. des/JO 
jada del esfue r~o y sufr im ielllo que puede 
supuner la eonslrueción de uno idelllidad 
sexual. La realidad no es lan sencilla. A lo 
largo del viaje de la vida, hav l/luchas /lla 
neras que ayudan a educar. y expresar la 
sexualidad. El reconucimienlo social J pro
fes ional de la realidad adolescenle en rela 
ción con la salud afec li va - sexual y 
reproducliva. y de las dificullade.,· de acce
so a los servicios nor/llali~ados para ser alen
didos ell sus Il ecesidades. hi~o posible la 
creación de servicios de alención específica 
(( los adolescell te.y y j lÍ l'enes. desde una \'er
tiente pre \Je11¡iva y de salud iJl l eRra/. 
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.011IIII Introducció 

"No és cap fó rmula romantica afirmar que l10més s 'apren al/o 
que s'oJereix en una actitud basicament amorosa per par! de 
l 'educador". 
Conflicte adolescent i relació pedagogica. 1993 

Dr. Pere Fo\ch Mateu 

Sovint, quan es parla de la sexualitat i de com s'expressa, es fa referenc ia tan 
sois a I'anatomia i fisiologia de is genitals interns i ex terns masculins i 
femenjns i laseva funció reproductora i, en la geni talització centrada basicament 
en la re lació coital. En I' altre extrem, sobretot mitjant;ant la public itat, les 
rev istes, la moda, etc., es promou un tipus de discurs que presenta I' accés a la 
sexualitat a través de I' eroti sme, la seducc ió, la fri volitat, etc., despullat de 
I' esforº i patiment que pot su posar la construcció d ' una identitat sex ual. 

La realitat no és tan senzilla, i la sexualitat, a més de la genita litat, implica una 
gran varietat de sentiments, sensac ions i emocions que estan integrade en la 
globalitat de la persona. Alllarg del viatge de la vida, des de la in fanc ia, hi ha 
mol tes maneres que ajuden a educar, viure i expressar la sexualitat, com són 
les atencions, les mirades, les carícies, e ls petons, les paraules, e ls gestos, etc., 
que ens permetran conformar e l desig i les sensac ions de plaer i comunicar-nos 
amb e ls altres. 

Segons el Dr. Pere Fo \ch Mateu ( 1985), " la sex ualitat, entesa en la se va 
dimensió més amplia, d 'amor, afecti vitat, corpore"itat, descobriment, recerca 
de plaer. .. és la que ens mobilitza aestablir la relació amb I 'altre per comunicar
nos" (P. Fo\ch , 1995). Aquesta idea tan transparent de la sex ualitat, inclou 
sentiments, fe ts i experienc ies molt variades i ev idencia e l seu paper essencia l 
en e l procés de cre ixement de les persones i, per tant, en I 'equilibri psicologic, 
afectiu i emocional de cadascun . 

D' aquesta manera, la parti cular experiencia afecti va i emocional de la persona 
i I' aprenentatge en la famíli a i la cultura de la soc ietat de referencia, ajuden 
a modular I'orientació del des ig, la conducta sex ual i fins i tot la percepció 
subjecti va de I'estímul i del plaer sexual. 

Els principals agents educatius i de supon en aquest procés, sobretot durant 
la infancia, són la famíli a i també I' escola. Pero ja en I' etapa adolescent, amb 
el bagatge de la in fancia i coincidint amb la madurac ió de is caracters sex uals 
secundaris i la genitalitzac ió deis estímuls i sensacions, prenen un paper 
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re ll evant en e l procés de construcc ió de la identitat sex ual i soc ial altres 
e le ments de l' entorn més proper. Entre e l més notori hi trobem e l grup d ' amics 
o iguals, e ls diferents i variat s missatges soc ials i els mode ls que es reben des 
de is diferents mitjans de comunicac ió com, internet, premsa especialilzada, 
te lev isió, audiovisual s i altres. 
Durant aquest procés apare ix la ruptura amb e l món de la in fa ncia, e l desig de 
compartir, ex perimentar la propia sexuali tat amb I 'al/re, I 'e lecc ió amb qui fer 
I'amor, les identificacions, les pors, etc. Són moments diferents que es van 
succe int i que sovint poden comportar sensac ió de conflicte o de confusió . 

Els nois i no ies adolescents, estan capac iLaLs per a la funció reproducti va i per 
canalitzar e ls seus impul sos sexuals a través de relacions sexuals coital s, molt 
abans d 'aconseguir un equilibri afectiu i un ni ve ll sufi cient d ' evolució 
psico log ica . Aquesta di scordan"a, e ls situa sov int davant de riscos no 
reconeguts. 

Les diferencies de genere es manifesten clarament en les primeres vivencies 
de la sex ualitat compartida; així, no is i no ies segue ixe n e l camí cap a la 
identitat sexual i social de manera des igual, i les se ves ex pectati ves en relac ió 
amb la sexualitat i I'afecti vit at no són del tot homogenies. Les demandes que 
fan uns i altres han de ser escoltades i a teses sense oblidar aquestes diferencies. 

També sabem que e ls ado lescents i joves que viuen s ituac ions especials, s igui 
en un medi fami li ar poc estructurat. amb dificultats soc ials o exclusió soc ial. 
són més vulnerables al ri sc i les se ves conseq i.ienc ies. En aquests casos, la 
reso luc ió de is confli ctes representa un alt grau de sofriment. 

D'a ltra banda, segons l'ex pe ri encia vital aplegada j untament amb altres 
factors psicosoc ials, I' expressió de l'energ ia sexual pot presentar difi cultats 
o barreres més o men ys punyents i presentar-se amb ex igencia, por, vio lenc ia, 
menyspreu, submiss ió, etc., i, per tant , per algunes persones pot suposar 
angoixa i patiment. 

Pero també és cert , i e ls experts així ho recone ixe n des de fa temps, que en 
l' ado lescenc ia hi ha una especial sensibilitat per I'aprenentatge, per integrar 
nous cone ixements, per canviar conductes i per rebre aj ut professional quan 
el viatge de cre ixement es vi u amb inseguretat i sofriment. Si es pot establir 
un bon vinc le adolescent/profess ional , és prou senzill que aquest admeti l' ajut 
i e l suport per can vial' o recondu ir comportaments i actituds que li produeixen 
malestar i per aprendre a preveure i afrontar e l ri sc i les situac ions que poden 
conduir-hi. 

En aquest contex t, la prevenció s' ha d 'entend re des de la perspecti va de 
preparar la persona per a poder reconeixer i acceptar el risc i ser capa" 
d 'enfrontar-s' hi amb e l sufi cient cone ixement i crit eri o La negac ió o 
I' allunyament de l risc no pot aj udar a l'adq lli sic ió del saber, el saber fer i el 
saber estar, tres pilars essenc ials de l procés edllcatill i de cre ixe ment. 

Les diferencies de 
genere es 
manifesten 
clarament en les 
primeres vivencies 
de la sexualitat 
compartida 
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El reconeixement soc ial i professional de la realilal adolescent en relació amb 
la salut afecti va- sexual i reproducti va i de les difi cultals d 'accés als serveis 
de salut normalitzats per ser atesos en les se ves necessitats, va fer possib le la 
creac ió de serveis d 'atenc ió específica als ado lescents i joves, des d ' una 
vessant preventi va i de salut integral. 

Centre Jove d' Anticoncepció 
Barcelona 

Sexualitat de 

Sí, atrapem una mica d ' hi stori a. Aquests serve is d 'atenció específi ca als 
adolescents i joves van ser proposats al nostre país per un grup de profess ional 
de l' ambit de la planificac ió familiar, a imatge d ' altres experi enc ies observades 
en algunes ciutats d ' Europa i America. La idiosi ncrasia reconeguda en 
l 'adolescencia pel que fa a I'afec ti vitat i la sexualitat i l' impacte de is problemes 
re lacionats amb I 'embaras, les mala lties de transmissió sexual i posteriorment 
la sida, van ev idenciar la necess itat d ' oferir servei s i programes espec ialment 
dirig its a aquest grup de població. 

Els Centres de Planifi cac ió o Orientac ió Famili ar, creats pe ls primers 
Ajuntaments democratics, hav ien encetat aquesta tasca amb les anomenades 
" tardes joves". 

El Centre Jove d ' Anticoncepció i Sexualitat CCJAS) de l' Assoc iac ió de 
Planifi cació Familiar de Catalunya i Balears, es constitlleix com un espai 
específi c d ' atenc ió a la salut reproducti va i afecti va-sex ual dels joves a final s 
de I' any 199 1; des del primer moment, es planteja com un servei de ca ire 
preventiu i complementari de la xarxa normalitzada de sa llll. Els seu s objeclius 
d 'educac ió per la sa lut i prevenció de I'embaras en I'adolescencia, així com 
les infeccions de transmi ss ió sexual i la sida en aquest col·lectiu , s ' emmarquen 
dintre d ' una visió integral de la sa lut, contemplant e ls aspectes biolog ics, 
psicologics i soc ials de I' individu. 

En I'actualitat, el CJAS compta amb un equip de set profess ionals, incloent 
la direcció i la part administrati va, que s ' encarreguen de l funcionamenl globa l 
del servei, ja que la seva gestió és autonoma. 

Aquestes característiques especials i I' adequació del servei a la idiosincrasia 
delsjoves pel que faa access ibilitat, fl ex ibilitat, immedialesa i confidenciali tat, 
ofere ixen un camp ampli de treball en I' ambit de la prevenció i I'educació per 
la salut. La consulta i les dades recopilades en la hi stori a socioclínica, són una 
base important d ' informació per I'anali si del comportament. inquieluds i 
problemes de la població jove. 

El recu ll d 'aquesla informac ió i la seva anali si durant els calorze anys de 
funcionament del servei , han estat un gran aj lll per a generar propostes 
innovadores que, en la majori a dei s casos, s' han fet en co l·laborac ió amb 
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instituc ions públiques que tene n responsabilitats cap a la pob lac ió jove. En 
aquest període, el CJAS ha rebut més de 40.000 consultes personals, comptant 
actua lme nt amb gairebé 25.000 hi stori es soc ioclíniques. L'equip d ' atenció 
di sposa de professional s de diferents di sc iplines (medic ina, treball soc ial , 
infermeri a, psicologia) , que combine n el seu treball en la consulta, amb altres 
activitats preventives, d ' educació per la sa lut , estudi s i treball s de recerca, 
formació a professional s de la salut, rev isió i propostes de nous materi als 
educatius, de difusió, e tc .. Tota aquesta ac ti vitat , sen se perdre mai el contacte 
amb el co l·lectiu juvenil , ha situat al CJAS com un centre de referencia en 
qüestions d 'atenció a la sa lut a fecti va-sex ual i reproductiva deis adolescents 
i joves. Així mate ix, aquesta ex peri encia s' ha estes mitj an~ant la presentac ió 
anual de is resultats i la formac ió i suport als profess ionals que treba ll en o tenen 
de treball ar en contacte amb aquest col·lectiu . 

L'atenció personal. 
Els joves en la consulta del CJAS 

Els adolescents "no són un conjunt del tot homogeni"; per tant, és important 
l' atenció personalitzada, sense oblidar la gran intluencia que exerce ix en e ll s/ 
es el grup,l a seva re lac ió amb els amics i amigues i la situac ió famili ar i socia l 
particul ar. 

Qualsevol consulta perpart de l' adolescent pot serútil pera abordar I 'afecti vitat, 
la sex ualitat i la seva ex pressió, pero és més senzill si primer ens interessem 
pe ls seus sentiments i estat d 'anim, per les re lac ions amb els amics, la família, 
e ls estudi s, i totes aque lles vivenc ies re lac ionades amb I' edat. És important 
o ferir un espai a soles, assegurant la confidencialitat, on es pugui trobar 
comode i amb Ilibertat per a poder parl ar de coses tan íntimes com les seves 
fantasies, primeres experienc ies compartides, i les pors i e ls dubtes que puguin 
apare ixer en diferents moments de J' entrev ista. 

Si s'establei x un bon vincle entre ado lescent i profess ionaL aquest/a tornara 
en tot moment que sorge ixi algun dubte o es trobi davant d'una situac ió de 
contli cte que Ji costi controlar i de la que no sap com defensar-se. En les 
success ives entrev istes es pot anar descobrint la seva persona litat i e ls seus 
contli ctes i se' I pot anar ajudant quant a la prevenció de riscos. 

Quan s'ofere ix un espai especíjic per ate ndre e ls adolescents, en I' entrev ista 
sov int ens trobem amb una primera demanda que tindrem en compte, pero és 
important detectar que el verbali tzat (demanda explícita), no semprecoincideix 
amb les necess itats més íntimes o amb e l que realment desitgen preguntar 
(dema ndes implícil es) . Sovint , la demanda d 'i nte rcepció pos tco ita l o 
anticoncepc ió d ' emergenc ia, el sentiment de fracas en les seves primeres 
re lac ions co mpartides, I'a me norrea o la in fo rmac ió sobre me todes 
anti conceptius, serve ixen d ' excusa per apropar-se a la consulta i poder així 
parlar de qüesti ons re lac ionades amb I' express ió de la seva sexua Jitat, amb e l 

En I'entrevista és 
important detectar 
que el verbalitzat 
(demanda explíci
ta), no sempre 
coincideix amb 
les necessitats 
més íntimes o 
amb el que 
realment desitgen 
preguntar (de
mandes 
implícites) 
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metode anticonceptiu , amb les di fic ultats per I ' assumpció d ' una identitat, etc. 
Moltes vegades, alllarg de I'entrev ista comentaran que estan deprimits, que 
tenen problemes en les se ves relacions d ' amistat, que tenen dificultats amb 
I' alimentació o simplement deixen anar frases contundents com, " tinc ganes 
de desapareixer". 

Aquesta consulta, s' acostuma a aprofitar per fer una aprox imac ió a la situac ió 
g lobal (amics, situac ió familiar, estudi s, relac ió amb la parell a ... ) i per encetar 
altres temes re lacionats amb conductes que poden implicar ri sc i la seva 
prevenc ió. En parl ar deis diferents metodes anticonceptius i el seu ús, es poden 
introduir fac ilment temes com les infeccions de transmi ss ió sexual, l' embaras 
accidental, consum de substancies (drogues, alcohol, haixix ... ), comportaments 
i altres situac ions més o menys perilloses que poden alterar la seva salut. 

En aquest contex t, tOI observantl ' expressió no verbal i la reacc ió de la persona 
durant l' entrev ista, en alguns casos e l profess ional so l entreveure que hi pO! 
haver maltractaments o agressions per part de la pare ll a o de la famíli a, o bé 
que hi ha o hi ha hag ut abús sexual. Des de la nostra experi encia, hem constata! 
la importancia que té la verba lització d ' aquests fets per par! delsfl es adolescents 
per a poder comen'Yar a treball ar e l malestar, les contradi ccions, la tri stesa o 
estat depress iu i les dificullats en les re lac ions personals que generen aquestes 
vivenc ies. 

Segons les dades de l' any 2004, van ser atesos en la consulta personal 4.500 
joves i I 'edat de la majori a, es troba entre els 15 i 24 anys. Pe l que fa a la 
di stribuc ió per sexes, un 68% han estat no ies i un 32% nois. 

Grilfica 1 Distribució per sexes deis joves que arriben al CJAS per 
primera vegada (segons dades de I'any 2004) 
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Grafica 2 Edats deis joves que accedeixen al CJAS. 
(Segons dades de I'any 2004) 
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El 70% d'aquest 32% de nois, són acompanyants d 'amigues o de la parell a. 
En la consulta, en ser atesos noi i noia de manera conjunta, sovint poden sorgir 
les di ficultats per part de l noi i ser tractades amb normalitat. El percentatge 
restantde nois consulten per pord ' alguna practica sexual de ri sc en relac ió amb 
e l contagi de la infecc ió per VIH . 

Gridica 3 Evolució del percentatge per sexes de la realització de la prova 
per la detecció de la infecció per HIV/Sida 
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En re lac ió amb la di stribució per motius de consulta, les demandes al voltant 
de I'anticoncepció d 'emergencia signi fiquen, de forma aprox imada, un 35% 
del tota l. L'ex istencia d ' aquest tractament preventiu davant d ' una relació 
sexual no proteg ida o fracas anticonceptiu , permet que e ls adolescents 
demanin ajuda a un servei. En recollir la demanda en una entrevista 
personalitzada, com hem comentat anteriorment, poden apareixer i ser captades 
un gran nombre de situac ions que poden generar comportaments de ri sc, com 
vivencies negati ves, pors, tras torns emocional s o de major vulnerabilitat com 
tri stesa i/o depressió, abusos sexuals, tras torns. de l' alimentac ió, violencia, 
addicc ions, etc .. 
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EIs altres motius de consulta en la primera entrev ista, es di slribue ixen de la 
següent manera: les relac ionades amb l' amenorrea, l' embaras i la demanda 
d ' interrupc ió voluntaria de l' embaras signi fiquen un 17%; la demanda 
d ' informació, ori entació i conse ll assistit sobre la infecc ió per HiV/S IDA, és 
d ' un 15%; la informació, prescripció i seguiment de metodes anti conceptius 
signifiquen un 13% de les consultes; la consulta medica és d ' un 7% i les altres 
demandes es di slribueixen entre sexualitat (primeres relacions. dificultats en 
l' acoblament sexual, dubtes sobre l' orientac ió sexual. .. ), problemes emocionals 
i informació general basica. 

Grafica 4 Distribució deis motius de consulta sobre el total de visites 
d'atenció personal (4 .515) de I'any 2004. 
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La supervisió quinzenal d ' alguns deis casos atesos per I' equipde professionals, 
per part d ' un profess ional ex tern de formac ió psicodinami ca, ajuda a 
comprendre millor I' estructura ado lescent, e l seu malestar i les diferents 
maneres d ' abordar la demanda d ' ajut explicitada. Alhora serveix de fo rmac ió 
continuada i poss ibilita fer una atenció més adequada a cada situac ió. També 
és un ajut important per a fer més ac urat el di agnosti c d ' una poss ible patologia 
que prec isi d ' una atenc ió més espec ifica i, per tant, d ' una deri vació en altres 
serveis. 

Atenció Psicológica (Terapia focal) 

Alguns usuari s, a partir de la primera demanda i després d ' algunes entrev istes 
personals on es manifesta una baixa autoestima o alguna situac ió de cri si que 
els dificulta el cre ixement personal i la re lac ió amb e ls altres, són convidats 
a fer un treball psicoterapeuti c específico 

Aquest treball e ls ajuda a descobrir l' entre ll at del seu malestar i e ls permet 
connectar amb la raó de les di ficultats en les seves re lac ions personals i/o 
sex uals. 

Durant l' any 2004, aprox imadament un 8% d ' un total de 4.500 consultes. han 
seguit un ajut psicoterapeut ic d ' unes 8 a 12 sessions. amb un resultat que ha 
estat valorat molt positi vament. 
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La mitj ana d ' edat en la que es pot verbalit za r més fac ilment e l connicte i 
s' accepta un ajut d ' aquestes característiques, so l ser al vo ltant de Is 18-1 9 anys, 
quan l' ado lesd:nc ia ja comenc;:a a quedar enrere i el malestar impossibilita un 
equilibri emocional i re lac ional. 

Aquest serve i s'ofereix mitj anc;:ant un conveni amb la Fundac ió Eulali a Torres 
de Bea. 

Atenció a les famílies 

L' ori entac ió i el tracte amb les fa míli es deIs temes relac ionats amb la sex ualitat 
i els comportaments de Is seus fill s i filI es, es re fl ecte ix en I'educació per a la 
prevenc ió . 

Sovint e ls pares i mares de Is ado lescents necessiten ajuda per entendre i ajudar 
els seus fill s en aquesta etapa, i en mol tes ocas ions no saben amb qui consultar. 
L' espai que s ' o fere ix en e l centre i també la consulta te lefónica s ' han mostrat 
com una bona ajuda. 

De vegades, s' ha d ' informar a la famíli a després de laconsultaamb I' ado lescent , 
espec ialment si hi ha conseqüenc ies deri vades d ' unaconducta de ri sc (embaras, 
ITS, demanda de la prova per a desca rtar una infecc ió per HIV ... ) i si hi ha un 
procés o trastorn que pot interfe rir e l seu equilibri psico lógic i, per tant, la seva 
conducta, sobretot quan aquestla és menor d ' edat. 

Per a no perdre la confidenc ialitat amb l' adolescent, ca l pactar amb ell s/es 
quina in fo rmac ió es donara i com s'explicara. El més adequat és aj udar 
I'ado lescent, perque sigui e ll/a qui parli primer amb e ls pares/mares, oferint 
la consult a profess ional per a seguir trac tant e l problema i la seva resoluc ió de 
manera conjunta . El CJAS atén les demandes de pares/mares i altres adults pe l 
que fa a ls dubtes i temors de cara a com tractar i ajudar no is i noies en aquesta 
etapa de la vida. 

Davant les d iferents de mandes de les fa míli es i les di ficultats que mostren per 
se r ateses, ens hem atrev it a e ncetar, ara fara dos anys, un espai específic per 
a esco ltar i atendre e ls pares i mares en re lac ió amb alguna situació de perill 
de Is seus fill s i filI es ado lescents, a partir de la conseqüencia d ' a lgun 
comportament de ri sc com l' embaras en una no ia menor, la demanda de la 
prova per a descartar la infecc ió VIH o bé, per la dificultat que mani fes ten tenir 
per entendre i acceptar les re lac ions sex uals o de pare ll a de l seu filI o fili a. 

Els debats oconfe re nc ies que fomenten la parti cipac ió, diri gits a grups de pares 
i mares d'a lumnes d'ESO o de secundari a, és una acti vitat important per a 
fo mentar la ren ex ió sobre el desenvolu pament i cre ixe ment de Is seus fi ll s i 
filies , la importanc ia de la prevenc ió en aq uesta etapa i per a convidar- los a 
de manar ajuda quan la necess itin . El CJAS recull aquestes demandes a partir 
de les AMPAS , sov int proposades des deIs centres educatius amb els que es 
rea litze n e ls Ta llers d'Ed ucac ió Afec ti vo-Sex ual. 

El CJAS atén les 
demandes de 
pares/mares de 
cara a com tractar i 
ajudar nois i noies 
en aquesta etapa 
de la vida 
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Accessibilitat al servei 

L'espec ificitat del CJAS faci lita, sen s dubte, la creac ió d ' un ambient adequat 
i de facil accés per als joves per la seva infrastructura física (porta a peu de carrer, 
lIoc per esperar amb diversa informac ió específica i d ' inleres per als joves, 
disponibilitat de la persona encarregada de la recepció, sala polivalent per 
acollir petits o grans grups, etc .). Pero també hi ha altres aspectes importanls 
a I ' hora de facili tar I 'accés deIs joves a la consulta i a l' atenció per la prevenció 
en salut afecti va i sexual. 

Una actitud d 'escolta i oberta per part deIs professionals, la garanti a de la 
confidencialital i la recepció-atenció immediata de les demandes, sembla ser 
condicions primordial s que afavoreixen I ' apropament deI s joves, així com la 
difusió del servei entre el propi grup d ' iguals. Els usuari s/i es que s' han sentil 
ben acollits, recomanen el recurs, o fins i tot acompanyen personalmenl e ls 
seus amics/gues quan tenen una necessitat. 

Grafica 5 Distribució segons la via d'accés deis joves al CJAS 
(segons dades de I'any 2004) 
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La consulta telefonica també és una bona eina per a I' accessibilitat i també 
per informar i reso ldre dubtes i pors relac ionades amb la sex ualitat, 
I'anticoncepció i les infeccions de transmissió sexual. En el CJAS s'atenen 
unes 3.000 trucades anuals, que es podrien agrupar en tres grans aparlats: 

Apropament al servei. Els joves truquen per confirmar o complementar la 
informac ió que ja tenen i comprovar que podran ser atesos. 

Resolució de dubtes. En molts casos, la consulta telefonica és suficien t per 
a reso ldre e l moti u que provoca la recerca d 'ajut: Aclariments concrets 
sobre mites , informacions erronies, malentesos, refor~ o comprovació 
d ' informac ions aconseguides per altres vies, infecc ions de transmiss ió 
sexual i la sida, demandes d 'orientac ió sobre diferents recursos, etc. 
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Reforc,: de la consulta personal. El te lefon també sol ser utilitzat per aclarir 
algun dubte puntual que ha sorg it després de la visita en e l Cl AS, o bé, pe ls 
casos que prec isen a lgun ti pus de seguiment com I'anti concepc ió 
d 'emergenc ia, I' anticoncepció ho rmonal i la demanda de la prova per a la 
detecc ió d 'anticossos del VIH/S ida. 

Pel que fa a la di stribuc ió per sexes, aprox imadament e l 75 % de les atenc ions 
te lefoniques corresponen a noies i e l 25% restant a no is. 

Els motius més freqüents de consulta a través de l telHon, esta n al voltant d ' una 
relació sex ual amb possible ri sc i, per tant , demanen informació sobre 
l' anti concepció d ' emerge ncia, l' anti concepc ió hormonal i l' amenorrea o falta 
de reg la. A continuació hi ha la so l· li c itud de di versa info rmac ió sobre la 
infecc ió per VIH/Sida, que normalment la fa n més no is que noies. 

En una a ltra area més innovadora, I ' any 2000, el CJAS va posar en marxa una 
pagina web (www.centrejove.org), d ' informac ió iconsultasobre salut afecti va
sex ual i altres problemes de sa lut re lac ionats. Aquest és un recurs molt proper 
als joves, que proporc iona un accés fac il a la in formac ió i també a la consulta, 
espec ialment per aque ll s sectors amb majors di ficultats, s iguin ex ternes 
(di stanc ia rural, comunicac ions, horari s) o bé persona ls (timidesa, di ficultat 
pe r a verbalitzar, vergonya . . . ). 

Un fe t que destaca és el percentatge de no is i no ies majors de 25 anys i e l tipus 
de consultes. En aquesta edat, les di ficult ats en re lac ió amb I' afec ti vitat i la 
practi ca sexual, poden instaurar-se i esdevenir un confli cte en les re lac ions 
persona ls difícil s d 'ex plica r i recone ixer com un poss ible problema de sa lut. 
A més , encara que es reconegui e l confli cte, hi ha poques poss ibilitats de trobar 
l' acollida professional amb una escolta adequada; pertant, no ens ha d ' estranyar 
que s' utilitzin les noves tecno log ies , que preserven la confidenc ialitat i 
anonimat. per abordar aquestes qüesti ons. 

Grafica 6 Edats consulta on-line 
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De les consultes rebudes durant aquests quatre anys a través de la pag ina web, 
en el seu inici , e l nombre de nois era mol! important, 46,7 % aproximadament 
de 500 consultes anuals, comparat amb el percentatge de nois en les visites 
personals, 32% d ' unes 2.500 visites anua ls. 

Sí, analitzem I'any 2004, d ' un total de 750 consultes on-line, el percentatge 
de noies ja ha passat per davant de is nois i tenim quas i la mate ixa di stribuc ió 
que en les vis ites personal s. 
Un fet interessant, pero, és queels nois a través d 'aquest mitj a (web), es mostren 
més di sposats a exposar les seves dificultats i demanar ajut, sobretot en relació 
amb la propia sexualitat. En can vi, en les visites personals al servei, la consult a 
més freqüent deis noi s, és per demanar la rea litzac ió de la prova d ' anticossos 
del VIHJSida. 

Grafica 7 Motius de consulta 2004. Comparativa presencials/on-line 

Per últim, pe l que fa a l'access ibilitat, hem de comentar una de les ac ti vitats 
importants de l CJAS, els "Tallers d 'educació afectiva-sex ual" , que es tracta 
d ' una activitat que facili ta en gran mesura, l' accessibilitat deis joves al servei. 

El treball en grupo 
Tallers d'educació afectiva-sexual 

El treball en grup actiu i en el que tothom pot partic ipar, es considera un espai 
educatiu essencial. Diferents ex periencies han mostrat que la di scussió i 
re tlex ió entre un grup de persones Uoves, profess ionals ... ), en un espai comú, 
proporciona coneixements i identificac ions que ajuden a pensar en les prop ies 
dificultats, pors, creences, actituds, informac ions erronies, etc., davant les 
relacions personals i soc ials. 
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Compartir en un treball grupa l la informac ió i refl ex ionar sobre diferents 
temes, entre e ll s les re lac ions afec ti ves i sex ual s, a partir de les fantasies i 
l' ex periencia de cadascú, aporta als partici pants nous coneixements i e lements 
per a afavorir e l propi creixement personal i, capac itat crítica pertal d ' identificar 
i preveure les situac ions de ri sc e n la practi ca o comportament afectiu i sexual. 

L' esco lta de les vivenc ies i ex periencies deis altres integrant s del grup, també 
e ls fa ser consc ients de la forma de re lac ionar-se amb les persones de l mateix 
sexe i de I'a ltre sexe, deis estereotips socials, de les influenc ies rebudes de 
l' entorn més próx im, deis aspectes educatius i culturals en la manera de s ituar
se en el món, entre a ltres. 

Tot di scutint en grup, es pot descobrir com molts d ' aquests aspectes desc rits 
han influ"\t enles diferenc ies de comportamentdel genere masculí i femení, tant 
indi vidualment com socialment. 

Des d ' aq uesta fil osofia, e l CJAS ofe re ix un espai educatiu , en fornla de taller, 
per a treba llaren grup e ls aspectes relacionats amb la sa lut sex ual i I' afectivitat. 

Els Tallers , espec ialme nt aque ll s que es realitzen en e l propi Centre, permeten 
que e ls joves coneguin I' espai, o ferta de prestacions i els professional s. S ' ha 
pogut observar que molts de is joves que han partic ipat en un ta ller, conserven 
la referencia i utilitzen el recurs més tard , quan sorgeix la necessitat. 

Aquesta acti vitat va néixer arra n de les expectati ves mostrades per professional s 
de I' e nsenyamen t, quan I' any 1992 es va n visitar a lg un s In stitut s 
d'Ensenyament Secundari , pe r presentar e l CJAS . 

Els Tallers d ' educac ió afecti va-sex ual, s' han establert com un recurs anua l per 
a molts Centres d 'Ensenyament que, durant e l curs , treballen e ls diferents 
aspectes de la salut amb e ls seus alumnes. Així mate ix , e l treball e n grup s' ha 
anat estenent a altres col·lectius dejoves, inc loent-hi aquell s amb difi cultats 
espec ials. 

Com a resultat de tot aixo, e l nombre de no is i no ies parti cipants en un Taller, 
ha anat augmentant anualme nt de manera considerable. Durant e l passat any 
2004, més de 5 .000 joves van ass istir a un Tall er d 'educació afecti va-sex ual, 
o bé en I' espa i de l CJAS o bé e n e l mate ix espai de is centres educatius, com 
és e l cas de is de la provínc ia de Barcelona. 

Aq uest treball en grup, actiu i participatiu, es mostra com una bona e ina per 
a tractar e ls comportaments de ri sc, les seves conseqüencies i com evi tar-les, 
tractant I' afectivitat i la sexualitat des d ' un punt de vista positiu. 

El monitor o monitora exerce ixen un paper conductor i faci litador de l procés . 
L' actitud ha de ser respectuosa , mai imperati va , ev itant un excés de tec ni cisme 
en el lI enguatge. Prev iament es fa la selecc ió deis materi a ls i ac ti vitats de la 
sessió, en funció de les característiques i interessos de l grup que s' han conegul 
a través de is seus tutors o educadors responsables. 
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La metodologia utilitzada és eminentment acti va, basada en la participac ió. 
A través de diferents dinamiques i material s, en el taller es plantegen situac ions 
properes a la realitat quotidi ana de is joves, que afavoreixen la identi ficac ió. 
(Casos hipoteti cs, di scussió de mites, jocs de rol, tires de vinyetes cómic, etc .. ). 
EIs participants són protagoni stes del propi procés de refl ex ió i aprenentatge, 
fet que incidira de manera pos iti va en la utilitzac ió d 'allo apres per a detectar 
i/o situar-se davant de l ri sc o perill o 

En aquests moments, a més deis grups-c lasse d 'ensenyament secundari , 
s'estan realitzant tallers amb grups específi cs de joves adscrits a programes 
educatius especials, sigui per alguna di scapac itat física, psíquica o per 
difi cultats d ' integrac ió social. Cal destacar e l treball que es realilza amb els 
grups de joves que han perdut I' escolaritat i esta n adscrits al Pla de Transició 
al Treball (PTI) de la ciutat de Barcelona. També resulta interessant i efi cac;: 
e l treball que es realitza amb monitors de lleure o joves procedents de di ferents 
assoc iac ions juvenil s que actuen com agents de sa lut. 

Estendre I'experiencia. Formació i assessorament 

Actualment, tant els profess ionals com les institucions, identifiquen als 
adolescents ijoves com un grup de població, amb unes necessitats específiques 
d 'atenció, espec ialment en el terreny de la salut afecti va i sexual. Aquesta 
constatació ha permes la posada en marxa de di versos serve is o programes, 
integrats en la xarxa pública, que ofereixen un espai on la gentjove pot accedir
hi més fac ilment. 

En I'ambit del Servei de Salut de Catalunya, s ' han rea litzat canvis afavorits 
per la reforma de l' Atenció Primaria; entreell s, I'ampliació de I'edat d 'atenció 
per part deis equips de pediatri a, ev idenciar la importancia que les Arees 
Bas iques de Salut incorporin en l' atenció als joves, la posada en marxa de is 
serve is d 'atenc ió en salut sex ual i reproducti va, juntament amb les " tardes 
joves", etc. Al mate ix temps s ' han generat situacions en l' edat adolescent com: 
trastorns de I' alimentac ió, augment de les psicopato logies, ús de drogues, 
in fecc ió per VIH , etc. que, en aquests moments, suposen una prioritat en 
I' atenc ió. 

En aquest sentit , I' experienc ia del CJAS fa que els seus professionals participin 
regularment en la docencia d 'altres profess ionals de la salut i en diferents 
ac ti vitats formati ves de la xarxa d ' Atenció primaria i d ' altres institucions que 
atenen o estan en contacte amb el col·lectiu adolescent. 

En un altre ni ve ll , anualment es col·labora en la formac ió de pre-grau i post
grau de les escoles uni versitari es d ' infermeri a de la UB, la UA B i Uni versitat 
Ramón Llull. Alhora, s'acullen en el centre alumnes per la fOlm ac ió del 
pracricum de psicologia i de practiques de postgrau, tant d ' infermeri a i 
psico log ia com d 'a ltres di sc iplines de l camp social. 
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Des de I' any 1996, el CJAS rea litza anualment un curs monogriífic sobre 
" L'atenció específi ca als adolescents" , de 25 hores de duració, adre~at a 
profess ionals de di ferents di sciplines de l' atenció primari a de sa lut. S ' intenta 
respondre a les diferents demandes que sov int es reben en el CJAS, per part 
de profess ionals de la salut interessats en I' atenció a I' adolescencia, tant de 
manera directa com per realitzar algun treball comunitari dins de l seu ambit 
d ' actuac ió. Per aixo, es va plantejar amb una metodologia acti va, basada en 
la parti cipac ió. Les expos icions teoriques es complementen amb di scuss ions 
en petits grups i posteri or posada en comú sobre els temes presentats. Per tant, 
es dedica un ampli espai a l treball sobre casos practi cs i dinamiques grupals. 

En fun c ió de la sol·li citud rebuda, en alguns casos es projecten acti vitats de 
formac ió específica i d ' assessorament i suport , a grups de profess ionals per la 
posada en marxa d ' acti vitats preventi ves coincidint amb jornades , setmanes 
de sa lut, ac ti vitats culturals, etc. , aportant e ls materi als, més adequats per 
l' ac tuació prev ista. 

Alguns apunts sobre la situació actual 

Avui di a, e ls joves estan exposats a un bombardeig continu d ' informac ió, pero 
sabem que és heterogenia, que no sempre arriba per la via correcta o que queda 
lIuny de les peculi aritats de l co l·lectiu a l qual ens referim. 

En e l nostre medi , la info llnac ió s ' ofere ix mitj an~ant la seducc ió, amb la 
finalitat de crear la necessitar i no com un mitj a per afavorir la comunicac ió, 
l' ex plorac ió o e l descobriment, així, di fíc ilment es converteix en coneixemen/ . 
La informac ió encara que exagerada, no fa I'efecte d ' una vac una ni sol 
proporc ionar e lements per a reacc ionar de fo rma acti va. Quan la in formac ió 
substitue ix la propia vivenc ia, no permet aprendre i construir. En la consulta 
quotidi ana observe m com la informació, es pot anar interi oritzant a partir 
només de la re fl exió i de prendre consc iencia sobre l' experi enc ia viscuda. 

El/u po/s, missatge soc ial per exce l·lenc ia, és imperatiu i convida a I' acc ió 
immediata. Pero, en mol tes ocas ions, crea grans di ficultats en l' adolescent pe r 
abordar la gesti ó de la incertesa i la frustrac ió. 

Queda d ar que en e l di scurs educatiu s' han d ' indoure e lements essenc ials per 
al creixement personal i la sa lut com són les emocions i e ls sentiments, 
I' afecti vitat, I' enamorament, la idealitzac ió i identifi cac ió, I'autoestima, les 
re lac ions amb els altres , les primeres vegades, entre altres. 

En aquest sentit des de l CJAS, s ' han anat generant propostes amb diferents 
formats que indouen, expos icions itinerant s, edi ció o rev isió de publi cac ions 
informati ves , re fl ex ió en grup, etc ., que pretenen adaptar-se a la realitat de is 
joves segons e ls grups d ' edat i grau d 'ex perimentac ió, fomentant la 
identifi cac ió i la parti c ipac ió acti va, que ajudin a comprendre i integrar " la 
informació" que es rep. 

Quan la informació 
substitueix la 
propia vivencia, no 
permet aprendre i 
construir 
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Les diferencies de genere i la nova diversitat cultural, generen actituds i 
preocupacions sobre el tema de la sexualitat i la seva expressió, observades 
en el desenvolupament deis tallers, en l' atenció personalitzada i també a partir 
de l' intercanvi d' experiencies amb altres profess ionals. Aquesta observació 
va motivar la realització d' un estudi amb l' objectiu d'aprox imar-se a aquestes 
diferencies i aprofundir en el coneixement deis seus motius. L' any 200 I es va 
realitzar un treball de recerca a partir deis propis u'1 l1ers, de caracter prospecti va 
i qualitatiu sobre les diferencies de genere en la vivencia de la sexualitat i 
l' afectivitat, amb l' observació com element central d' ana li si. Es van observar 
i analitzar 12 grups de 4t curs d'Educac ió Secundaria obligatoria, amb la 
participac ió de 242 alumnes deis quals el 47% eren noies i el 53% nois. 

Els resultats d' aquesta anali si observacional van fer plantejar a I' equip de 
profess ionals alguns canvis en la propia dinamica deis tallers i també en 
I'atenció personal. Alhora va propiciar una observac ió continuada més 
acurada deis canvis i les necessitats deis nostres adolescents en el treball diari o 

Es van evidenciar multiplicitat de models de conducta i de mapes mentals i. 
que els nois i noies es mouen a cavall entre uns i altres. T OI i així és poss ible 
generalitzarque la vivencia masculina i femenina de la sexualitat i l' afecti vi tat 
han sofert modificac ions a partir de l' emergencia del plaer femení en la 
sexualitat (sexe-plaer), tant en els di scursos com en les practiques relati ves a 
la sexualitat. De totes maneres, aquestes modificacions estan basades en els 
models de sexualitat previa, el tradicional basat en el sexe-procreació o el 
model en el qual homes i dones han adquirit I' estatus de subjecles actius en 
l' aspecte social, que es retlecteix en una vivencia de la sexualilal i el plaer 
menys rígida, pero no per aixo més Iliberal. Aixo ha creat un curiós estadi on 
encara es mantenen profundes desigualtats entre nois i noies. 

Ara bé, aquest model de la noia com a subjecte actiu en les relac ions afecti ves 
sexual s, normalment configura un precari espai de consens entre nois i noies 
que permet introduir les noves vivencies de la sexualitat de forma continuisla. 
sense ruptures traumatiques en les identitats d'homes i dones. 

Aquest és un model possible, pero també és el que manté les propies 
contradiccions i incomprensions entre els generes i, el que s' ha observat en 
aquests darrers anys, és que algunes vegades, genera inhi bició i fru trac ió als 
noi s, competiti vitat i ansietat en les noies i, en ex trem, ex igencia i, fins i tot. 
la violencia en la parell a. 

Un altre fet observat últimament i molt lIigat al que s'ofereix en els diferents 
mitjans d' informació i comunicació, és I'augment de la importancia del cas 
i del seu revestiment, tant en nois com en noies, com imprescindible per l' h it 
social, que sovint comporta conductes poc saludables i fins i tot cri si d' ansietat 
i identitat o trastoms psicologics més greus. 

La soledat és un altre element que apareix sovint en les entrevistes, en primer 
1I0c sorgeix com percepció de major lIibertat, pero en la reflexió propiciada 
pel vincle assistencial o pel treball en grup d' iguals. se n 'adonen i reconeixen 
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que e ls falta a lgú que esco lti , que pos i límit s i que fac i prendre responsabilitats. 
Aquesta so ledat amb la manca de refere nts com la casa oel barri , e ls fa in ventar 
alu'es espais on ell s mateixos estable ixen els límits. Quan aixo té 1I0c, és fae il 
eonfondre ' s i caure en paranys i ri scos poc prev is ibles. 

Als joves de famíli es immigrades i d 'a ltres cultures, la complexitat per a 
expressar i ex perimentar e is sentiments d ' afectivita t i sexualitat se' ls aecentua, 
i e l sofrim ent davant de les conseqüeneies d ' un eomportament de ri se com ara 
I" e mbaras inesperat és major. 

Per acabar, s ' aporten un parell de consultes on-line que parl en per si soles i que 
poden fer pe nsar amb e l grau d 'angoixa i sofriment que, de vegades, han de 
suportar tots sois alguns joves. 

La primera es traeta d ' una noia de J 8 anys, fili a d ' una altra cultura que fa temps 
que viu en e l nostre país i que ja ha acabal e ls seus estudi s de secundari a. Amb 
un catala immillorabl e ens ex plica que sempre ha sabut que e ls seus pares 
I' hav ien pro mes a un no i de l seu país i que un eop fin alirzats e ls eSlUdi s s' hi 
hauri a de casar. Aquest mo ment esta a punt d 'arribar i e ls pares estan fenl e ls 
preparatius amb la famíli a de l seu promes perque es puguin casar. Ens diu que 
e l problema és que porta 6 mesos sortint amb un no i a Es panya, que e ll eoneix 
e l que li passa, pero que esta n mo lt bé junts, que s'agraden molt i volen apro fitar 
e l max im possible fin s que s' hag i de casar. Comenta que ara ha sortit un 
problema, j a que fa tres setmanes que hauri a d ' haver tingut la menstruac ió, 
pero que enca ra no li ha vinguL Ex plica que e l no i amb qui esta no ha ej aculat 
mai a dins, pero que es troba bastantmalament, que li fan mal e ls pits, que no 
té ga ire gana i que tot e l que menja ho acaba per vo mitar. Pregunta: podri a ser 
que esti g ués embarassada? Sí, fos així, que podri a fe r? Diu que la seva famíli a 
no pot saber res . Acaba amb la de manda: Que pue fe r?, i dóna les grac ies 
anti e ipades . 

L' a ltre, és un noi de / 7 anys que come nc;:a saludant mo lt atentament, i ens 
ese riu que la seva primera vegada amb una no ia ha estat una mica fru strant, 
perque no sabia com donar-li plaer sex ual . .. que des itj ava estar amb e ll a, pero 
que teni a por de no saber eom fer-ho i que es va acovardir. Ens agrairi a que 
I"info rméss im sobre di fe re nt s fo nt s d ' informac ió (llibres , webs, a ltres) , on 
pugui trobar la manera de fer- li sentir pl aer i que e ll no s' aeovarde ixi ... També 
dóna les grac ies . 

Tot i a ixí, e nca ra que la soc ieta t e ls ho posa di fíc il , la majori a de is nostres 
ado lescent s i joves són no is i no ies que van fent e l eamí de la vida amb més 
o menysentrebancs i que saben reivindica reis seusespais d ' intimitat individual, 
soc ial i de grup per a ex perimentar i c réixer. Una bona aco llida profess ional, 
quan de mane n supon , e ls pot ajudar a fer més plan el' e l camí. 

Rosa Ros Raho la. Metgessa 
Directo ra de l Centre Jo ve d ' Anti coneepció i Sex ualitat de Barce lona 
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