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EXPERIENCIA PREVIA DE LA SECCIÓ DE P S I C O F I S I O L O G I A . — D e s de £a 3 
anys i escaig la secció de Psicofisiologia de la Clínica Psiquiátrica Universitaria 
(Prof. O B I O L S ) está treballant en l'assisténcia i recerca dins el camp deis 
problemes sexológics. 

En l'estadística —4 anys— que acompanyem (taules 1, 2, 3) es pot com-
provar que les consultes sexológiques signifiquen un 49,5 % del total de 
casos estudiats i tractats. E l percentatge seria escándalos si no sabéssim que 
s'acosta al deis altres paisos (taula 4) i que la xifra de 572 és molt coherent, 
peí fet que els trastorns sexológics van molt lligats a factors socioculturals 
i que la miseria sexual ha estat general i progressiva en la nostra societat. 

E l treball terapéutic 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'«ítems» de seguiment que volem verificar, encara no 
creiem oportú de donar-ne xifres i dades definitives. 

Sí que caldrá resumir les grans pautes que se segueixen en el diagnóstic 
i tractament d'aquests casos: 

1. Historia clínica general amb qüestionari específic incorporar que per-
meti de sistematitzar els possibles trastorns neurótics associats. 

2. Qüestionari específic per a disfuncions sexuals, amb 7 apartats (Infan­
cia i adolescencia; Relació de la parella; Percepció; Sentits especiáis; Visió; 
Olfacció; Audició) i 43 preguntes especifiques que van des deis sistemes de 
valors infantils i adolescensials amb referencia al sexe (primera masturbació; 
factors de comunicado de la parella; primera relació sexual, etc.) fins a la 
sensibilitat, els olors o la valorado de la veu del «partner». 

3. Qüestionari específic del trastorn consultat (impotencia, per exemple), 
que permeti de valorar molt acuradament el grau, la 'ntensitat i les circums-
táncies especifiques que acompanyen els trastorns. 

4. Explorado ginecológica, urológica, psicométrica i , si cal, análisis de 
laboratori especifiques (hormonals, glucemia, etc.). 

5. Control de natalitat en tots els casos que calgui (sempre en coHabo-
ració amb el Departament de Planificado Familiar). 

Fet tot aixó, es passa al tractament, el 
terapéutica. No és el moment d'explicar-ho, 
les grans línies mestres de MASTERS i JOHNSON 

necessari— terapéutiques basades en la teoría 
bilització sistemática, per exemple). 

E l tractament, pero, passa sempre per una 
formació. Els métodes que presentem en aquest 
terapéutic, un aveng tecnológic, pero la nostra 
sois serán una eina tecnológica, de gran utilital 
una rapidesa molt mes gran en l'evolució satisf 
que aixó és el mes important— és molt possibl 
siguin mes elevats. 

T A U L A l . — Psicof' 

Estadística provisional (fi 

Consultes sexológiq 

D I S F U N C I O N S SEXUALS 

Anorgásmia 
Disparéunia 
Vaginisme 

Total . . . 

Impotencia 
Ejaculado precog . . . 
Abséncia d'ejaculado . . 

Total . . . 
Total disfuncions . . . 

H o m o s e x u a l i t a t . . . . 
Paidofília 
Exhibicionisme . . . 
Transsexualisme . . 

Total . -

Informado sexual . . 
Disminució impuls sexuí 
Anafrodísia . . . . 

Total . . 
Total consultes sexológi 

Dones 

I 
Homes 
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Fet tot aixó, es passa al tractament, el qual va a carree d'una parella 
terapéutica. No és el moment d'explicar-ho, pero no fem res mes sino seguir 
les grans línies mestres de MASTERS i JOHNSON, tot incorporant-hi —quan és 
necessari— terapéutiques basades en la teoría del condicionament (dessensi-
bilització sistemática, per exemple). 

E l tractament, pero, passa sempre per una primera i crítica fase: la d'in-
formació. Els métodes que presentem en aquest treball son, mes que un aveng 
terapéutic, un avene tecnológic, pero la nostra hipótesi de treball és que no 
sois serán una eina tecnológica, de gran uti l i tat sino que tanmateix s'assolirá 
una rapidesa molt mes gran en l'evolució satisfactoria del trastorn i —creiem 
que aixó és el mes important— és molt possible que els índexs de guariment 
siguin mes elevats. 

T A U L A 1. — Psicofisiologia. 

Estadística provisional (fins al X-76) 

Consultes sexológiques 

DISFUNCIONS SEXUALS 

Dones Anorgásmia 159 
Disparéunia . . 17 
Vaginisme 12 

Total 188 

Homes Impotencia 166 
Ejaculació precog 66 
Abséncia d'ejaculació 13 

Total 245 
Total disfuncions 433 

« D E S V I A C I O N S » 

Homosexualitat 101 
Paidofília 6 
Exhibicionisme 7 
Transsexualisme 2 

Total 116 

Informado sexual 10 
Disminució impuls sexual 12 
Anafrodísia 1 

Total 23 
Total consultes sexológiques 572 
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T A U L A 2. — Altres problemes 

Fóbies ^2 
Obsessius 
Psicosomátics 
Depressius 
Ansietat ° ° 
Quequeig 
Distímia 
Problemes matrimoniáis (no sexuals) 35 
Problemes personalitat (incloent-hi psicopatía) . . 43 
Pitiátics 
Tics 1^ 
Trastorns afectius 
Anoréxia mental 
Comidáis 
Rampa de l'escrivent ^ 
Ptosi palpebral 
«Esquizoafectiva» 
Bulímia 
Jugador 
Afasia 
Obesitat 
Tricofília 
«Lateralització del cap» 
Oligofrenia 
Dipsomanía ' ' ' 
Amfetaminomania 

Total 582 

T A U L A 3. 

Total consultes sexológiques 572 (aprox. 49 ,5%) 

Altres consultes 582 (aprox. 50,5 % ) 

Total 1.154 (100 % ) 

Etílics (terapéutiques aversives) "70 

Total 1-224 

T A U L A 4. — Comparado estadística «Psii 

1 pertode de MASTERS i Joi 

M - J (1959-1964 = 5 anys) 
Homes Nombre % 

Impotencia . 97 30,8 

Ejaculació precoc . 74 23,6 

Abséncia 
ejaculació 5 1,5 

Total . . 176 55,9 

Dones Nombre % 

Disfuncions 
orgásmiques . 137 44,1 

Totals . . 313 (100 % ) 

E L S F I L M S EN SEXOLOGIA. — Des de fa uns 
i a Europa s'está estenent l'ús de films en Sexoi 

Sense atendré ais detalls, hom pot distingii 
films. Sempre és difícil d'agrupar o classificar ( 
només intento, dones, de determinar que hi \ 

1. Films que teñen per finalitat de fer e 
(per exemple, la squeeze technique descrita peí 
«Southern Medical Journal» amb el títol de « I 
aproach». També altres técniques, com ara la d 
de relacionades amb l'acte sexual, etc.). 

2. Films educatius o reeducatius destinats. 
mes bé la natura, el funcionament, l'anatomií 
Films, també, per a anuHar tabús, per a desinh 
cussions de grup i , ádhuc, de la parella hum¡ 
adults, parelles, tercera edat, paraplégics... 

3. Films destinats fonamentalment a Uuitar 
i per a desmitificar. Films que teñen, dones, ui 
polític, en el sentit mes ampie de la páranla. N 
sexualitat, els quals intenten de mostrar que aq 
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Altres problemes 

sexuals) . . . 
'oent-hi psicopatía) 

72 
67 
83 
76 
66 
23 
50 
35 
43 
27 
11 
4 
3 
4 
4 
2 
2 

T A U L A 4. — Comparado estadística «Psicofisiologia» amb la del 

1.^"^ període de MASTERS i JOHNSON (M-J) 

582 

572 (aprox. 49,5 % ] 

582 (aprox. 50,5 % ] 

1.154 (100 % ) 

70 

1.224 

M-J (1959-1964 = 5 anys) 
Homes Nombre % 

PE (octubre 72-76 
Nombre 

= 4 anys) 
% 

Impotencia . 97 30,8 166 38,3 

Ejaculació precog . 74 2 3 , 6 6 6 15,3 

Abséncia 
ejaculació 5 1,5 1 3 3 

Total . . . 1 7 6 5 5 , 9 245 5 6 , 6 

Dones Nombre % Nombre % 

Disfuncions 
orgásmiques . . 137 44,1 188 43,4 

Totals . . . 313 ( 100 % ) 433 ( 100 % ) 

E L S F I L M S EN SEXOLOGIA. — Des de fa uns set anys, sembla, ais EE.UU. 
i a Europa s'está estenent l'ús de films en Sexoterápia i Educació sexual. 

Sense atendré ais detalls, hom pot distingir-hi tres grans categories de 
films. Sempre és difícil d'agrupar o classificar en aquest tipus de materia; 
només intento, dones, de determinar que hi poden cabré tres categories: 

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

2. Films educatius o reeducatius destinats, en general, a fer conéixer 
mes bé la natura, el funcionament, l'anatomia, etc., deis órgans sexuals. 
Films, també, per a anuHar tabús, per a desinhibir, per a donar peu a dis-
cussions de grup i , ádhuc, de la parella humana. Son films per a joves, 
adults, parelles, tercera edat, paraplégics. . . 

3. Films destinats fonamentalment a Iluitar contra els prejudicis socials 
i per a desmitificar. Films que teñen, dones, un contingut clarament socio-
polític, en el sentit mes ampie de la páranla. Notem els films sobre l'homo-
sexualitat, els quals intenten de mostrar que aquesta relació pot ésser, real-
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ment, global. Cal, també, remarcar-ne d'altres que son desinhibidors i que , 
preñen la forma de filmets de dibuixos animats. 

Sembla que el film apareix com un suport pedagógic o terapéutic, pero 
s'ha d'adaptar a cada cas i a cada públic. I dona sempre una motivació per 
a parlar i , ensems, es constitueix com a fita perqué és un instrument de 
desblocatge o «transfert». 

Cal teñir en compte que en els films de Sexoterápia s'intenta una certa 
qualitat o emoció estética, amb una presa de posició social. També cal teñir 
en compte la intenció del que está mirant, ja que no es tracta de fer agrá- ' 
dar o no, sino de discutir, parlar-ne i guarir. 

Si es tracta d'introduir discussions de grup, és necessária una base de 
formació previa deis animadors, els quals han d'estar especialitzats en áudio-
visuals i han de teñir una gran habilitat per a saber conduir el grup. 

A nosaltres ens va semblar bé emprar films en terapia perqué acom-
pleixen les bases fonamentals deis programa terapéutic destinat a alleujar 
l'alteració sexual, programa proposat per MASTERS i JOHNSON. Amb els films 
s'aconsegueix una educació de la unitat marital, o parella humana, i s'eli-
minen, concomitantment, la manca de conceptes, la falta d'informació i els 
tabús, i s'aconsegueix un retorn a les pautes fisiológiques de la resposta 
sexual natural. 

Emprem els films dintre el programa de tractament en la terapia de fase 
aguda, o tractament rápid; en fem servir, de moment, dos: U n «erogenist» 
—massatge tipus petting— per a anorgásmia, i l'altre, «squeeze technique» 
per tal d'actuar sobre l'ejaculació precog, segons la técnica preconitzada per 
MASTERS i JOHNSON. Ambdós son realitzats ais EE. UU. , concretament a 

Cahfórnia, vers l'any 1 9 7 0 . 
La projecció d'aquests films sempre va precedida i seguida d'una e^pli-

cació detallada de totes les seqüéncies, i hom demana diáleg per a facilitar la 
comprensió i desinhibir el grup. S'acaba la sessió amb la projecció d'un 
filmet de dibuixos animats, sobre aquesta materia, per tal de relaxar les 
parelles. 

S'ha introduit en el tractament un nou element: el film. I cree que, a. 
mes d'estalviar moltes paraules i saliva ais terapeutes, compleix perfecta-
ment la finalitat proposada. 

Es va comengar el passat mes de febrer. 
Les sessions son setmanals. Se n'han fet, aproximadament, unes catorze. 
Els grups de parelles acostumen a oscil-lar entre 5 i 1 0 (o sigui, entre 

1 0 i 2 0 persones). 
També h i han participat, a través de seminaris, els estudiants de Psico­

logía de la Facultat. I , en sessió clínica, la Cátedra de Psiquiatría. 
Els pacients son encaminats a la sessió després de l'estudi previ fet 

pels coHaboradors doctors OTERO i ROMAGUERA. 

A l final de la sessió se'ls demana tornin a posar-se en contacte amb 

^ terapeutes que els son assignats, ais qua 
problema i comunicar impressions sobre la no'' 

PRIMER I N T E N T D ' A P L I C A C I Ó DELS FILMS L 

P A Í S . — D e s de fa, aproximadament, quatre rr 
ment de Psicofisiologia de l'Hospital Clínic, 
tractament de les disfuncions sexuals, concrel 
menina {petting) i per a l'ejaculació preco? (t( 

Abans ens havíem de limitar a explicar ver 
terapéutiques segons les diferents disfuncion 
tació; aquest material visual pretén d'esmenar 
manera. E l temps dirá si aquesta pretensió h 
si analitzem els resultats que esperem obtenii 

Encara no podem donar resultats ni conc 
a l'ús i profit d'aquests films, perqué aquests 
per a un seguiment complet d'aquests pacient 
valorar el nivell intel-lectual i cultural, l'edat, 1 
i deduir quines correlacions h i poden haver se 
pilcar aqüestes técniques d'una manera verbal 

^ A v u i només podem donar les nostres iir 
de 1 4 sessions. Impressions que traiem de les 
projecció dels films, les quals converses han 
les parelles. 

La totalitat de les parelles que han vist aq 
tes, 2 8 parelles amb la dona anorgásmica; 6 
d'ejaculació preco?; 2 3 parelles amb el doble 

És a dir : 5 1 dones anorgásmiques; 2 9 hom 

La nostra opinió envers la utilització d'aqu 
peí que fa a la comprensió de les técniques 
disfuncions, és francament favorable. 

D'una banda podem asseverar que l'aco] 
exceptuem algún cas en qué el rebuig ha esta 

Hem constatat, també, que la possibihtat 
del tractament després de la projecció dels fil 
errors de comprensió i evitar, fins a un cert pu 
ens surten al pas durant l'aprenentatge d'aqu 
ens fa suposar que la durada del tractament p( 

Per exemple, els fracassos tipies que apare' 
realitzar la técnica de compressió per al trac 
com ara el moment precís en qué l'home ha d' 
néncia de l'ejaculació, o bé la manera d'aplicai 
positures mes correctes per al tractament de 1 
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pautes fisiológiques de la resposta 

de tractament en la terapia de fase 
r, de moment, dos: Un «erogenist» 

,..„..iia, i l'altre, «squeeze technique» 
f, segons la técnica preconitzada per 
Jitzats ais EE. UU., concretament a 

: va precedida i seguida d'una e^ípli-
i hom demana diáleg per a facilitar la 
iba la sessió amb la projecció d'un 
esta materia, per tal de relaxar les 

,nou element: el film. I cree que, a 
ais terapeutes, compleix perfecta-

Ibrer. 
fet, aproximadament, unes catorze. 

loscillar entre 5 i 10 (o sigui, entre 

Be seminaris, els estudiants de Psico-
a, la Cátedra de Psiquiatría, 
sessió després de l'estudi previ fet 

loMAGUERA. 
|a tornin a posar-se en contacte amb 

els terapeutes que els son assignats, ais quals han de consultar qualsevol 
problema i comunicar impressions sobre la nova fase de la terapia. 

PRIMER I N T E N T D 'APLICACIÓ DELS F I L M S EN TERAPÉUTICA EN E L NOSTRE 

PAÍS. — Des de fa, aproximadament, quatre mesos utilitzem, en el Departa­
ment de Psicofisiologia de l 'Hospital Clínic, material visual (films) per al 
tractament de les disfuncions sexuals, concretament per a l'anorgásmia fe­
menina {petting) i per a l'ejaculació precoc (técnica de compressió). 

Abans ens havíem de limitar a explicar verbalment les diverses técniques 
terapéutiques segons les diferents disfuncions, i aixó implicava una limi­
tado; aquest material visual pretén d'esmenar-la i suprimir-la, en una certa 
manera. E l temps dirá si aquesta pretensió ha estat aconseguida i satisfeta, 
si analitzem els resultats que esperem obtenir. 

Encara no podem donar resultats ni conclusions definitives peí que fa 
a l'ús i profit d'aquests films, perqué aquests quatre mesos no son suficients 
per a un seguiment complet d'aquests pacients. En el moment precís caldrá 
valorar el nivell intellectual i cultural, l'edat, la durado del tractament etc., 
i deduir quines correlacions hi poden haver segons les diverses maneres d'ex-
plicar aqüestes técniques d'una manera verbal o d'una manera també visual. 

A vu i només podem donar les nostres impressions, després d'un total 
de 14 sessions. Impressions que traiem de les converses que segueixen a la 
projecció 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 anorgásmica; 6 parelles amb l'home afectat 
d'ejaculació preco?; 23 parelles amb el doble problema. 

És a dir: 51 dones anorgásmiques; 29 homes afectats d'ejaculació precog. 

La nostra opinió envers la utilització d'aquests films, com a complement, 
peí que fa a la comprensió de les técniques terapéutiques per a aqüestes 
disfuncions, és francament favorable. 

D'una banda podem asseverar que l'acoUida ha estat molt bona, si 
exceptuem algún cas en qué el rebuig ha estat total. 

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

Per exemple, els fracassos tipies que apareixen en els primers intents de 
realitzar la técnica de compressió per al tractament de l'ejaculació preco?, 
com ara el moment precís en qué l'home ha d'avisar la dona davant la immi-
néncia de Tejaculació, o bé la manera d'aplicar la pressió dels dits, o bé les 
positures mes correctes per al tractament de les seves diferents etapes, etc. 
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Tots aquests aspectes han estat apresos mes fácilment, i aixó ens ha permés 
d'avangar mes rápidament en cada etapa del tractament. 

Peí que fa al tractament de les anorgásmies, hem pogut constatar ben 
clarament que la técnica del petting ha estat mes ben compresa per part dels 
pacients, els quals expliquen que han descobert formes i maneres diverses 
d'estimular la dona. La informado purament verbal no ho hauria aconseguit 
amb tanta precisió. 

Revisions 

F O N A M E N T S D E L A T E R A P I A D E I 

(Relacions entre una tecnología psicológica i '. 

A D O L F TOBEÑA I PALLARES 

SUMARI 

1. Definido de la Terapia de la Conducta (T.C.). 
L l . Definido general. 
L 2 . Canvis en la definido. 

2. Fonaments de la T.C. 
2. L Critiques a la T.C. 
2.2. Lligams amb la Teoría de l'Aprenentatge. 
2.3. La T.C. com a Ciencia Aplicada. 
2.4. L'estudi experimental del cas individual. 

3. Experimentado animal i T.C. 
3. L Models comportamentals de conducta ano 
3.2. U n paradigma experimental: el condiciona 
3.3. Diferencies individuáis i T.C. 

RESUM. — La Terapia de la Conducta és una te 
desenvolupament recent, pero ja forga ampli. Hon 
ments mitjan^ant un recorregut sobre les critiques 
S'intenta d'exemplificar el status actual de la Teráp 
a ciencia aplicada. S'emfasitza la importancia dels 
básics fets amb animáis, quant a l'aveng en finor i 
ques especifiques de la Terapia de la Conducta. I 1 
necessitat d'una interelació constant entre les trobí 
ments teórics mes recents establerts en la Psicologi 
i Uur aplicado tecnológica mitjangant la Terapia de 


