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EXPERIENCIA PREVIA DE LA SECCIO DE PSICOFISIOLOGIA. — Des de fa 5
anys i escaig la secci6 de Psicofisiologia de la Clinica Psiquiatrica Universitaria
(Prof. OBIOLS) esta treballant en P’assisténcia i recerca dins el camp dels
problemes sexologics.

En Destadistica —4 anys— que acompanyem (taules 1, 2, 3) es pot com-
provar que les consultes sexologiques signifiquen un 49,5 % del total de
casos estudiats i tractats. El percentatge seria escandalds si no sabéssim que
s’acosta al dels altres paisos (taula 4) i que la xifra de 572 és molt coherent,
pel fet que els trastorns sexoldgics van molt lligats a factors socioculturals
i que la miseria sexual ha estat general i progressiva en la nostra societat.

El treball terapeutic que presentem és adregat a les disfuncions sexuals.
Estem en seguiment de 433 d’aquests trastorns (vegeu la taula 4) i, degut
a la gran quantitat d’«{tems» de seguiment que volem verificar, encara no
creiem oporti de donar-ne xifres i dades definitives.

S{ que caldrd resumir les grans pautes que se segueixen en el diagnostic
i tractament d’aquests casos:

1. Historia clinica general amb qiiestionari especific incorporat que per-
meti de sistematitzar els possibles trastorns neurdtics associats.

2. Qiiestionari especific per a disfuncions sexuals, amb 7 apartats (Infan-
cia i adolescéncia; Relacié de la parella; Percepcid; Sentits especials; Visio;
Olfaccié; Audicié) i 43 preguntes especifiques que van des dels sistemes de
valors infantils i adolescensials amb referéncia al sexe (primera masturbacio;
factors de comunicacié de la parella; primera relacié sexual, etc.) fins a la
sensibilitat, els olors o la valoracié de la veu del «partner».

3. Qiiestionari especific del trastorn consultat (impoténcia, per exemple),
que permeti de valorar molt acuradament el grau, la ‘ntensitat i les circums-
tancies especifiques que acompanyen els trastorns.

4. Exploracié ginecologica, urologica, psicometrica i, si cal, analisis de
laboratori especifiques (hormonals, glucémia, etc.).

5. Control de natalitat en tots els casos que calgui (sempre en colabo-
racié amb el Departament de Planificacié Familiar).
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Fet tot aix0, es passa al tractament, el qual va a carrec d’una parella
terapeéutica. No és el moment d’explicar-ho, perd no fem res més sind seguir
les grans linies mestres de MASTERS i JOHNSON, tot incorporant-hi —quan és
necessari— terapeutiques basades en la teoria del condicionament (dessensi-
bilitzacié sistematica, per exemple).

El tractament, pero, passa sempre per una primera i critica fase: la d’in-
formaci6. Els métodes que presentem en aquest treball sén, més que un aveng
terapeutic, un aveng tecnologic, perd la nostra hipotesi de treball és que no
sols seran una eina tecnologica, de gran utilitat sind que tanmateix s’assolira
una rapidesa molt més gran en I’evoluci satisfactoria del trastorn i —creiem
que aix0 és el més important— és molt possible que els indexs de guariment
siguin més elevats.

TauLa 1.— Psicofisiologia.
Estadistica provisional (fins al X-76)
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TauLA 2. — Altres problemes

Fobies 72
Obsessius . 67
Psicosomatics . 83
Depressius . 76
Ansietat 66
Quequeig . 23
Distimia viz Amiitn oeig ol e 50
Problemes matrimonials (no sexuals) . 35
Problemes personalitat (incloent-hi psicopatia) . 43
Pitiatics . 27
Tics . . 11
Trastorns afectius -
Anoreéxia mental . 3
Comicials 4
Rampa de 'escrivent 4
Ptosi palpebral . 2
«Esquizoafectiva» 2
Bulimia . 1
Jugador . 1
Afasia 1
Obesitat 2
Tricofilia o i 1
«Lateralitzacié del cap» . 1
Oligofrenia . 1
Dipsomania 1
Amfetaminomania 1]
Total it sk diarPUSLEREED IOl - 582
Taura 3.
Total consultes sexologiques . . . Wich o3 572 (aprox. 49,5 %)
Altres consultes . . ... U U R 582 (aprox. 50,5 %)
Totall .+ sevelieies vlanise  ambibnilelb4 (100,%)
Etilics (terapéutiques aversives) . . . . . . 70

Total s:amment & Firmindoice mabsmn a0 4
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TavrA 4. — Comparacié estadistica «Psicofisiologia» amb la del
1.%" periode de MASTERS i JOHNSON (M-])

M-J (1959-1964 = 5 anys) PF (octubre 72-76 = 4 anys)
Homes Nombre % Nombre %
Impotencia . . . 97 30,8 166 38,3
Ejaculacié precoc . 74 23,6 66 1553
Absencia
ejaculacio . . 5 1,5 13 3
Rotalsme e 176 550 245 56,6
Dones Nombre % Nombre %
Disfuncions
orgasmiques . . 137 44,1 188 434
Totals . . . Sil5 (100 %) 433 (100 %)

ELs F1LMS EN SEXOLOGIA. — Des de fa uns set anys, sembla, als EE.UU.
i a Europa s’estd estenent I’Gs de films en Sexoterapia i Educacié sexual.

Sense atendre als detalls, hom pot distingir-hi tres grans categories de
films. Sempre és dificil d’agrupar o classificar en aquest tipus de materia;
només intento, doncs, de determinar que hi poden cabre tres categories:

1. Films que tenen per finalitat de fer entendre una técnica precisa
(per exemple, la squeeze technique descrita per SEMANS, I'any 1956, en el
«Southern Medical Journal» amb el titol de «Premature ejaculation, a new
aproach». També altres técniques, com ara la del petting, posicions i altres
de relacionades amb I’acte sexual, etc.).

2. Films educatius o reeducatius destinats, en general, a fer coneixer
més bé la natura, el funcionament, l’anatomia, etc., dels oOrgans sexuals.
Films, també, per a anullar tabds, per a desinhibir, per a donar peu a dis-
cussions de grup i, adhuc, de la parella humana. Sén films per a joves,
adults, parelles, tercera edat, parapleégics...

3. Films destinats fonamentalment a lluitar contra els prejudicis socials
i per a desmitificar. Films que tenen, doncs, un contingut clarament socio-
politic, en el sentit més ample de la paraula. Notem els films sobre I’homo-
sexualitat, els quals intenten de mostrar que aquesta relacié pot ésser, real-
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ment, global. Cal, també, remarcar-ne d’altres que sén desinhibidors i que
prenen la forma de filmets de dibuixos animats.

Sembla que el film apareix com un suport pedagdgic o terapeutic, perod
s’ha d’adaptar a cada cas i a cada pablic. I déna sempre una motivaci§ per
a parlar i, ensems, es constitueix com a fita perqué és un instrument de
desblocatge o «transfert».

Cal tenir en compte que en els films de Sexoterapia s’intenta una certa
qualitat o emoci6 estética, amb una presa de posicié social. També cal tenir
en compte la intencié del que estd mirant, ja que no es tracta de fer agra-
dar o no, siné de discutir, parlar-ne i guarir.

Si es tracta d’introduir discussions de grup, és necessaria una base de
formacié prévia dels animadors, els quals han d’estar especialitzats en audio-
visuals i han de tenir una gran habilitat per a saber conduir el grup.

A nosaltres ens va semblar bé emprar films en terapia perque acom-
pleixen les bases fonamentals dels programa terapeutic destinat a alleujar
P’alteracié sexual, programa proposat per MASTERS i JOHNSON. Amb els films
s’aconsegueix una educacié de la unitat marital, o parella humana, i s’eli-
minen, concomitantment, la manca de conceptes, la falta d’informacié i els
tabts, i s’aconsegueix un retorn a les pautes fisiologiques de la resposta
sexual natural.

Emprem els films dintre el programa de tractament en la terdpia de fase
aguda, o tractament rapid; en fem servir, de moment, dos: Un «erogenist»
—massatge tipus petting— per a anorgasmia, i 'altre, «squeeze technique»
per tal d’actuar sobre I'ejaculacié precog, segons la tecnica preconitzada per
MASTERS i JOHNSON. Ambdds sén realitzats als EE.UU., concretament a
California, vers I'any 1970.

La projeccié d’aquests films sempre va precedida i seguida d’una expli-
caci6 detallada de totes les seqiiencies, i hom demana didleg per a facilitar la
comprensié i desinhibir el grup. S’acaba la sessié amb la projeccié d’un
flmet de dibuixos animats, sobre aquesta materia, per tal de relaxar les
parelles.

S’ha introduit en el tractament un nou element: el film. I crec que, a
més d’estalviar moltes paraules i saliva als terapeutes, compleix perfecta-
ment la finalitat proposada.

Es va comencar el passat mes de febrer.

Les sessions sén setmanals. Se n’han fet, aproximadament, unes catorze.

Els grups de parelles acostumen a oscillar entre 5 i 10 (o sigui, entre
10 i 20 persones).

També hi han participat, a través de seminaris, els estudiants de Psico-
logia de la Facultat. I, en sessié clinica, la Catedra de Psiquiatria.

Els pacients sén encaminats a la sessié després de lestudi previ fet
pels collaboradors doctors OTERO i ROMAGUERA.

Al final de la sessié se’ls demana tornin a posar-se en contacte amb
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els terapeutes que els sén assignats, als quals han de consultar qualsevol
problema i comunicar impressions sobre la nova fase de la terapia.

PRIMER INTENT D’APLICACIO DELS FILMS EN TERAPEUTICA EN EL NOSTRE
PAls. — Des de fa, aproximadament, quatre mesos utilitzem, en el Departa-
ment de Psicofisiologia de I'Hospital Clinic, material visual (films) per al
tractament de les disfuncions sexuals, concretament per a I’anorgismia fe-
menina (petting) i per a I’ejaculacié precog (técnica de compressié).

Abans ens haviem de limitar a explicar verbalment les diverses técniques
terapeutiques segons les diferents disfuncions, i aixd implicava una limi-
tacié; aquest material visual pretén d’esmenar-la i suprimir-la, en una certa
manera. El temps dira si aquesta pretensié ha estat aconseguida i satisfeta
si analitzem els resultats que esperem obtenir.

>

Encara no podem donar resultats ni conclusions definitives pel que fa
a I'ds i profit d’aquests films, perqué aquests quatre mesos no sén suficients
per a un seguiment complet d’aquests pacients. En el moment precis caldra
valorar el nivell intellectual i cultural, I'edat, la duracié del tractament. etc.,
i deduir quines correlacions hi poden haver segons les diverses maneres d’ex-
plicar aquestes técniques d’una manera verbal o d’una manera també visual.

Avui només podem donar les nostres impressions, després d’un total
de 14 sessions. Impressions que traiem de les converses que segueixen a la
projeccié dels films, les quals converses han estat establertes entre i amb
les parelles.

La totalitat de les parelles que han vist aquests films és de 57. D’aques-
tes, 28 parelles amb la dona anorgasmica; 6 parelles amb I’home afectat
d’ejaculacié precog; 23 parelles amb el doble problema.

Es a dir: 51 dones anorgasmiques; 29 homes afectats d’ejaculacié precoc.

La nostra opini6 envers la utilitzacié d’aquests films, com a complement,
pel que fa a la comprensié de les técniques terapéutiques per a aquestes
disfuncions, és francament favorable,

D’una banda podem asseverar que l’acollida ha estat molt bona, si
exceptuem algun cas en que el rebuig ha estat total.

Hem constatat, també, que la possibilitat de discutir aspectes i detalls
del tractament després de la projeccié dels films ens ha permés d’esmenar
errors de comprensi6 i evitar, fins a un cert punt, les dificultats tipiques que
ens surten al pas durant 'aprenentatge d’aquestes técniques; la qual cosa
ens fa suposar que la durada del tractament pot arribar a ésser reduida.

Per exemple, els fracassos tipics que apareixen en els primers intents de
realitzar la técnica de compressié per al tractament de I’ejaculacié precoc,
com ara el moment precis en qué ’home ha d’avisar la dona davant la immi-
nencia de I’ejaculacié, o bé la manera d’aplicar la pressié dels dits, o bé les
positures més correctes per al tractament de les seves diferents etapes, etc.
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Tots aquests aspectes han estat apresos més facilment, i aixd ens ha permes
d’avangar més rapidament en cada etapa del tractament.

Pel que fa al tractament de les anorgismies, hem pogut constatar ben
clarament que la técnica del petting ha estat més ben compresa per part dels
pacients, els quals expliquen que han descobert formes i maneres diverses
d’estimular la dona. La informacié purament verbal no ho hauria aconseguit
amb tanta precisid.




