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En primer lloc vull agrair a la seccié de Cultura del Centre que m’hagi convidat, de nou,
a fer aquesta presentacio aqui, entre amics. El que oferiré avui és un destil-lat de
lectures que recull I'evolucio i I'estat actual de la sexualitat. Realment hi ha novetats! A
la meva presentacié hi veureu un biaix femeni/feminista i certa ironia. Hi sén!!!

Soén multiples les fonts de les que m’he nodrit. Els autors i autores estan citats a les
referéncies.
1. Una mica d'histéria (d’on venim)

Durant els primers 1500 de I'era cristiana es considerava que les dones necessitaven
satisfaccié sexual per a reproduir-se (Wolf, 2013) .

Al llarg de la historia la tensio al voltant de si els genitals femenins eren el cel o l'infern
es va traduir en el fet que durant segles el clitoris es perdia de vista i es retrobava una
i altra vegada, els continus errors i "oblits" respecte a la seva ubicacioé i funcionament
no tenen paral-lel amb cap altre 6rgan del cos en tota la historia de I'anatomia, excepte
amb el punt G del que parlaré més endavant.

De fet es coneix la seva existéncia des del 1559, de la ma del metge italia Colombo.
El clitoris:

del wi

“Le clitoris - Animated Documentary ™ (2016)
de Lori Malépart-Traversy

1. Es més que la punteta. 2.Té un origen embrioldgic comi amb el penis (retinguem el
quadradet de dalt, que el tornarem a veure). 3. S’erecta. 4. Les dones també ejaculen
(hi dedicarem un apartat). 5. Té al voltant de 8000 terminacions nervioses, a diferéncia
del penis que en té unes 4000 (segons Hellen O’Connell). 6.Es I'iinic 6rgan del cos
que té la funci6 de proporcionar plaer. Aquesta diapositiva recull part del contingut de
la xerrada d’avui.



Al segles XIX i fins ben entrat el XX els cossos i la sexualitat femenina es trobaven
sota el control meédic, religiés i patriarcal, que intentaven que les dones no
coneguessin la seva propia anatomia ni les seves respostes sexuals. S'afirmava que la
masturbacio, en ambdos sexes, era causa de tot "un espectre de malalties fisiques
horribles" que portaven a la bogeria, perd s’acarnissaven particularment contra la
masturbacié femenina per mantenir a les dones ignorants i subjugades. Freud va
contribuir enormement a la subjugacio.

Perd només per a les pobres, perqué les riques acudien en massa als massatges
genitals fins al paroxisme.

Els primers anys del segle XX

En realitat la psicoanalisi va comencar per l'interés de Freud en la histéria, que estava
vinculada amb la repressio de la sexualitat femenina.

a. Massatge genital fins al paroxisme

Freud coneixia perfectament el clitoris i la seva funcié. A principis del segle
passat era comu que, en el tractament de les dones histériques, se'ls
practiquessin el que en deien massatges genitals fins al paroxisme, per via
manual o electromecanica. D’aquesta practica no se’n parlava en els llibres tot i
que el seu us era molt comu, als USA. (Aqui tristament ens desgastavem en la
lluita politica per uns minims democratics que mai acabem d’assolir:
republiques, dictadures, guerra...). L'article i el llibre de Karen Starr i Lew Aron
(2011, 2013) mostra que el mateix Freud els practicava. En aquests anys hi
havia una potent industria médica que consistia en que les dones d'alta posicié
social diagnosticades d’histeriques anaven al metge on se les masturbava fins
'orgasme. Alguns metges van pastar fortunes amb aquesta practica totalment
dissociada de la sexualitat "real" i "madura" perqué la masturbacié estava molt
mal vista i les dones sexualment "madures", deia Freud, obtenien I'orgasme per
via vaginal, gracies a la penetraci6 del penis amb vista a la reproduccié. Per
aixo l'orgasme obtingut per massatge genital s’anomenaven paroxisme. | a les
dones que no assolien 'orgasme vaginal se les anomenava frigides, qualificatiu
que tenia una carrega de menyspreu equivalent a la histéria.

=

Hi va arribar a haver intervencions quirurgiques, com en el cas de la princesa
Maria Bonaparte, que es va fer intervenir multiples vegades perque li fos
col-locat el clitoris més a prop de I'entrada de la vagina, a veure si aixi podia
assolir I'anhelat "orgasme madur".

Com que els massatges genitals duraven molt, aviat es van comencar a fabricar
vibradors, i aquests van arribar a ser tan populars, que en els primers anys del segle



XX n’hi havia publicitat en les revistes femenines. Fins que van ser utilitzats en
pel-licules porno i ja no es va poder continuar sostenint que eren per al paroxisme. Hi
va haver una onada de repressio que els va guardar a les catacumbes.

Lamentablement, encara hem de parlar de Freud perqué va fer molt mal. Tot i que les
seves troballes sovint eren revolucionaries, per no sacsejar I'statu quo, es feia enrere
del que havia descobert. Coneixia la importancia de la satisfaccié sexual de les dones
pel seu benestar psicologic, coneixia el clitoris i la seva funcié en I'assoliment de
'orgasme, perd en canvi, el negava. De Béjar (2001) arriba a anomenar ablacié
occidental a aquesta mutilacio subtil, sense utilitzar el ganivet perd amb el mateix
resultat: la renuncia al plaer.

Les persones que van venir a la xerrada anterior ja van veure com Freud també
justificava la violacié, i ara veiem com queda tot lligat: missioner, reproduccié, orgasme
vaginal... al servei de sotmetre les dones per a gaudi dels seus marits.

Tot aixd dels vibradors i dels massatges genitals, Rachel Maines (1999) ho va trobar
casualment en anuncis en revistes de dones del 1906, on cercava la historia del punt
de mitja.

Val a dir que la histéria i la frigidesa, com a categories diagnostiques, han anat
desapareixent gradualment de les converses cliniques a mesura que augmentava el
reconeixement cultural i I'acceptacio del plaer i la satisfaccio sexual de les dones.
També cal dir que els massatges genitals van ser precursors dels tallers de
masturbacié de Betty Dodson als EUA en els 80.

La recuperacio del plaer del clitoris ha estat la principal tasca de la sexologia de la
segona meitat del segle XX . Vegeu aquest video gratuit a Internet: "El clitoris. Ese
gran desconocido" https://www.youtube.com/watch?v=Vp8gzTvpk58

Freud també dictava la masculinitat: amb “El cas del petit Hans” (Corbett, 2009) diu
que els nois/homes desitgen sexualment la seva mare (excloent la possibilitat de
’'homosexualitat), perd que hi han de renunciar perqué temen la rivalitat agressiva del
pare (excloent els seus aspectes protectors).

Encara hi ha una altra troballa de Freud que no hem aconseguit capgirar fins als 90 del
segle passat. Va descobrir els abusos sexuals infantils, pero enlloc de denunciar-los i
fer-se ressO de I'enorme patiment que generaven en les criatures indefenses, va
preferir no incomodar els homes que els perpetraven, els va atribuir a les “fantasies”
de les criatures, i va arribar a afirmar que els nens i les nenes provocaven als adults.
Per revertir aquesta situacio ha calgut que les dones entréssim a les institucions
psicoanalitiques i denunciéssim el mal que han causat aquestes “tergiversacions”.

| ara, on som? Iniciaci6 a la sexualitat




Vegem com s’inicien a la sexualitat les noies. | com ho fan els nois. En aquest apartat
deixo de banda les iniciacions gai i lesbiana.

El #Metoo, o #jotambé i el comportament d’uns individus autoanomenats “el ramat” ha
posat en negre sobre blanc la trista realitat de la iniciacié a la sexualitat de moltes
nenes/noies/dones.

La Rojals (Vilaweb maig 2018)' m’ajuda a redactar: la majoria de dones han vist el
primer membre en ereccid essent encara molt petites: 6, 7, 8 anys, exhibit per
onanistes que les abordaven a casa, al parc, al transport public.

Imaginem comencgar a copsar aquella “cosa” nova i associar-la al rebuig, al fastic, a la
por de qui te la branda al davant com una arma. Les nenes no ho poden entendre. Els
genera malestar trobar-se davant de penis erectes, trobar-se amb nois que els pugen
les faldilles o les toquen pel carrer, a la vegada que s’adonen que sembla que aixo els
proporciona plaer. A les noies se’ls genera confusié. També els arriben els mites al
voltant de la virginitat, el dolor i la sang.

Encara que s’hagin tocat de molt petites, quan son adolescents a vegades no saben
com procurar-se un orgasme, o, si ho saben, quan comencen a tenir relacions no
entenen per qué el penis del seu xicot els fa mal, o els fa sentir la vagina de suro (el
que els passa no s’assembla gens amb com sembla que gaudeixin les dones del
porno, o de les pel-licules romantiques). Més confusié i frustracié. Es pregunten: séc
anormal? No funciono? No estic prou enamorada?

Lamentablement, actualment, la primera font d’educaci6 de la canalla és el porno. El
porno mainstream que veuen esta centrat en el plaer i 'excitacié de 'home, en el seu
desig. Es androceéntric, centrat en el coit, en les fel-lacions, i la penetracié anal, a
vegades violenta, que representa dominacio i humiliacié de la dona. Tot i aixi, en
aquestes imatges a la dona se la representa gaudint. Quan una noia vol formar part
del mon i vol ser volguda, es trobara amb falta de referents reals, i aix0 li fara doble
mal: primer perqué s’haura d’enfrontar amb les primeres parelles que voldran copiar el
model porno, i segon, perqué s’haura d’enfrontar a la resisténcia del propi cos a unes
practiques que se suposa que li haurien de plaure i resulten tot el contrari. Aquest
desconcert sovint es tradueix en silenci, passivitat i culpa (que pot semblar
consentiment, quan és submissid). El 28 de novembre de 2018 surt una enquesta a la
Vanguardia que mostra que I'11% d’universitaris creuen que obligar al sexe no és
violéncia. El 90% de les noies afirmen haver rebut assetjament, abus o agressio.

La manca de referents no supeditats al plaer masculi fa que moltes dones triguin
décades a reconéixer, reivindicar i validar el seu desig. Falta molta informacié sobre el

1 Rojals, M. (07.05.2018), “Consentir que?”, VilaWeb



funcionament del cos de la dona i les complexitats del seu desig, que ara hi és, i ara
no hi és, i no és cap fet paranormal.

El fet és que: 1. generacio rere generacié les noies coneixen primer, i més bé, el desig
dels homes que el propi,

2. les noies tenen com a referents sexuals els models fantasiosos pensats per al gaudi
dels homes

3. han d’emprendre investigacions de doctorandes per a descobrir que el seu desig és
perfecte tal com és

Perd la iniciacié pot anar molt pitjor, tant per les nenes com pels nens. Pot passar que
hi hagi adults al seu voltant, mancats de tot tipus d’escrupol, que els forcin, fent us de
I'autoritat que els confereix I'adultesa, a practiques sexuals completament allunyades
de les seves necessitats evolutives: amics de la familia, veins desaprensius, mestres,
capellans,... toti que la major part d’abusos sén perpetrats a nenes, molts nens
tampoc se n’escapen.

Perd encara pot passar quelcom pitjor, que siguis abordada per “un ramat” de
depredadors que, amb I'excusa que van beguts i drogats, et seguin la vida, a vegades
literalment, com el cas de la infermera Nagore Laffage, de 20 anys, assassinada pel
psiquiatre Diego Yllanes, de 27, per no voler-hi tenir relacions sexuals. O bé que et
deixin profundament traumatitzada, com la jove de 18 anys, violada per cinc individus
entre els quals un militar i un guardia civil, que ens va fer sortir al carrer indignades
davant una senténcia que negava el seu caracter agressiu obvi (i que el 5 de
desembre de 2018, després d’una revisio, el continua negant). Com diu Rita Segato,
quan les societats patriarcals condemnen com a delictes menors les violacions i els
feminicidis emeten un missatge de dominacio legitima dels homes sobre les dones,
contrari a la democracia i als drets humans més elementals.

Observem el dificil transit a cap a la sexualitat adulta satisfactoria de les dones partint
d’aquestes iniciacions plenes de servitud, a vegades si us plau per forga, als desigs
“irrefrenables” dels homes. Conceptes profundament inserits a la cultura autoritaria i
patriarcal.

El nois

Des de ben menuts tenen i veuen el seu desig majoritariament legitimat en el mén.
S’inicien en la masturbacié entre companys en edats molt primerenques, els 8-9.
Perceben tanta permissivitat cap als seus desigs que els anomenen necessitats. A
més troben un mon tan “congruent” amb les seves necessitats que fins i tot n’hi ha
imatges: el porno. Els nens particularment, i algunes nenes, comencen a mirar porno a
partir dels 10 anys. Amb efectes ben diferents: als nois els excita satisfactoriament. A



les noies els genera dubtes sobre la seva adequacio, i demandes sobre el que els nois
esperen d’elles no sempre congruents amb que a elles els va bé.

El porno a Internet

Des que en tot el moén occidental es disposa de connexié a Internet de banda ampila,
que permet poder visualitzar imatges a l'instant, la pornografia ha agafat unes
dimensions esgarrifoses. Diferents per als homes i per a les dones. Segons un estudi
publicat el 2013 nou de cada deu homes joves consumeix pornografia, un terg de les
noies també ho fa.

Com a resultat d'aquesta invasio d'imatges pornografiques, cada vegada més dures, al
cervell masculi se li creuen els cables. Els i les adulixs i els i les adolescents no saben
fins a quin punt la pornografia remodela els seus cervells! Hi ha un video excel-lent de
Wilson (2015) a la pagina "Your Brain on Porn"
(https://www.youtube.com/watch?v=70FVOJfOTZzY ), que mostra com es va
transformant el cervell pels efectes del consum de pornografia (o d’alcohol, o de

cocaina, o de menjar escombraries) sobre el sistema dopaminérgic.

Pels nois és serids. La masturbacio cronica davant imatges sexuals els desensibilitza.
El que déna lloc a una recerca d'estimuls cada vegada més forts (imatgeria més
intensa i cridanera), i a la tipica escalada en I'Us de les addiccions, d'una banda; i a
seriosos problemes de disfuncié erectil i ejaculacié retardada, de l'altra.

La pornografia s'ha convertit en una rival destructiva per a les dones i per a les
capacitats sexuals dels homes. El porno per Internet no és sexe, és droga dura.

Masturbar-se davant d’imatges pornografiques déna lloc, a curt termini, a un increment
de dopamina en el cervell, la qual cosa millora I'estat d'anim durant una o dues hores.
S'activa el mateix circuit neurologic que en el consum de cocaina, o en el joc, que pot
donar lloc a una conducta adictiva quan es converteix en un tipus de resposta
obsessiu compulsiva. | aixd passa quan se senten induits a masturbar-se repetides i
successives vegades, fins arribar a perdre interés en altres aspectes de la seva vida i
a perdre la capacitat de dominar aquesta necessitat.

Perd a més, amb cada orgasme, s'alliberen opioids, serotonina i endocannabinoids, la
qual cosa produeix, éxtasi, sacietat i relaxacié. Per tant amb cada ejaculacio
successiva, la inhibicié es fa més forta. Per contrarestar aquest efecte necessiten
materials erotics cada vegada meés potents, cosa que els fa addictes a I'orgasme, i a la
previsibilitat de recompensa. Pero, ... una excessiva estimulacié cronica deixa de
resultar satisfactoria. | llavors comencga a preguntar-se si les dones amb les que es
creua acceptarien participar en aquesta o aquella practica sexual. Aixo déna lloc a
ressentiment, irritaciod i distanciament emocional en les seves relacions, en no haver-hi



coincidéncia entre la realitat virtual i la realitat fisica, i facilment es veuen afectats
altres aspectes de la vida. De manera que el seu sistema limbic el manté fermament
convencgut que només la droga de la seva eleccié li podra restituir el benestar.

Wilson anomena resurrectes als homes que comprenen quina és la causa del seu
malestar i deixen de consumir-ne. Necessiten uns dos mesos per recuperar-se, si sén
grans. Pero si son joves, necessiten el doble, de quatre a cinc mesos, perqué el seu
cervell esta massa estructurat.

Pero encara hi ha més, el porno a Internet genera que el sexe "normal” ja no resulti
prou estimulant per a molts homes usuaris assidus de pornografia, que busquen la
penetracié anal (sovint violenta) com a "objectiu" de I'acte sexual.

Les educadores dels centres de salut sexual han d’atendre cada vegada a més noies
que les consulten per estrips anals. Aquestes noies els expliquen que els nois esperen
que elles acceptin practicar aquest tipus de sexe, perque aix0 és el que veuen a les
pantalles. La pornografia contemporania sovint destaca la penetracié violenta, i incita
un tipus de practiques sexuals abusives. En realitat les noies, encara més les curioses,
son victimes d'una forta pressio, i la literatura tipus "50 ombres de Gray" hi contribueix,
perqué acceptin aquesta situacié com "una nova normalitat".

Actualment, també hi ha un porno, que s’anomena feminista i étic (Ara, 6 de maig
2018), que intenta canviar-ne I'objectiu i el contingut per tal que reculli el desig i la
satisfaccié de les dones; i per tal que no es repeteixi el que li va passar a la Maria
Schneider a “Ultimo tango” —una de les primeres pelis porno que va devenir popular,
en que Bertolucci i Brando es van posar d’acord en 'escena de la mantega sense
demanar-li consentiment. Erika Lust n’és una pionera (sueca que resideix a BCN) i el
seu porno, que és excitant, representa el plaer consentit. En les seves produccions s’hi
mostra una diversitat de cossos, d’edats i de colors de pell. S’ha de pagar per veure'n,
pero ella també proporciona unes condicions dignes, comodes i en igualtat als actors i
les actrius que hi treballen.

Som-hi! Anem a fer la tesi doctoral: Una mica de biologia.

En aquest apartat, vull insistir en que el clitoris i el penis tenen els mateixos origens
embrionaris i que per aixd es comporten de manera semblant (en referéncia al petit
requadre de la diapositiva del clitoris).

Aquest cop segons Estupinya (2013). Recordem que el cromosoma Y és el
responsable que la criatura neixi nen, perd aixod ja vam veure que sera aixi, no tant
gracies als gens, sin6 a les hormones.



Quan un ovul fecundat comenca a dividir-se, al principi totes les seves cél-lules son
idéntiques, després s'aniran diferenciant.
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Fieura 1.1, Desarrollo embrionario de los genitales masculinos y femeninos.

La regio urogenital, la primera estructura que es forma a les quatre setmanes, és un
orifici anomenat claveguera, amb un tubercle genital a dalt, la uretra per dins i una
inflor al voltant. Fins a les 6 setmanes, I'estructura és la mateixa. Llavors, si el fetus
porta el gen SRY (sex-determining region), alliberara 'hormona antimulleriana i forgara
que les gonades es converteixin en testicles. Si no hi ha antimulleriana, les mateixes
gonades es desenvolupen com ovaris i trompes de Fal-lopi. L'inici de la masculinitzacié
global comenga a la 82 setmana quan els testicles (interns) comencen a segregar
testosterona, el que els fa descendir i dona lloc a I'escrot. Si no hi ha testosterona,
aquesta mateixa pell forma els llavis vaginals (com vam veure a la sessi6 anterior) .

Els genitals masculins i femenins procedeixen exactament de les mateixes estructures
anatomiques. Penis i clitoris tenen exactament el mateix origen embrionari.

Ficura 1.2. Estructura comparada del desarrollo del pene y del clitoris y de los
testiculos y los ovarios.

| una anatomia molt semblant.



Counssy

Aix0 explica que els genitals responguin d'una manera molt semblant en homes i
dones pel que es refereix a I'excitacio (el fregament) i a I'orgasme: amb contraccions
ritmiques d’aquestes estructures que arrosseguen tota la regio pélvica.

Que les dones també responen d’aquesta manera ho sabem des del 1966 en que
Masters & Johnson contradient a Freud ja van afirmar que "des d'un punt de vista
fisiologic els orgasmes femenins s'atenen a les mateixes pautes de resposta reflexa de
I'estructura anatdmica anomenada clitoris”.

Actualment sabem més coses. Wolf, partint de nombrosos estudis i d’aquest quadre
anatomic:

Inervaciones de la pelvis
masculina: esta ilustracién
muestra una «red» neural
comparativamente mas
sencilla. (Oxford Designers
& Illustrators)

Incrvaciones de la pelvis femenina: esta ilustracién mucstra
los complejos nervios pélvicos de la mujer ramificandose
desde la médula espinal. (Oxftord Designers & Illustrators)

afirma que cada persona és Unica també en la seva manera de gaudir. | que és d’aixd
del que es tracta, de que la trobi.

La xarxa neural femenina és molt més extensa que la masculina, a més del que hem
dit del clitoris i el gland. Hi ha una troca d'activitat neural: al final de I'Uter, a les parets
de la vagina, al final del recte, al final de la bufeta, al clitoris i al llarg del perineu. | hi ha
entre 6,9% i el 10,3% de dones que tenen capacitat multiorgasmica.



Amplio aquesta informacié de la ma Komisaruk (2005, 2011, 2012) (que va fer molts
estudis amb ressonancies magnetiques). Va arribar a determinar que el clitoris

JPudandal
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transmet informacié pel nervi pudent i el genitofemoral; que els llavis i I'entrada de la
vagina ho fan pel pudent; la part central de la vagina, només pel pélvic; i la part
profunda de la vagina i el coll de I'Uter pel pélvic i 'hipogastric.

S’ha observat una disminuci6 de I'activitat de I'escorga orbitofrontal just abans de
I'orgasme, com si s'apagués en el cervell la zona involucrada en la consciéncia del cos
i I'autocontrol racional. Concretament perqué es produeixi un orgasme i una ejaculacio
s'han de donar dues condicions, segons Holstege, G. (2013) de I'U. de Groningen
(Paisos Baixos), a) una apagada de I'escorga orbitofrontal i b) una excitacio del
tegment ponti dorsolateral esquerre del tronc cerebral, tant en homes com en dones.
Cosa que coincideix amb la vivéncies subjectiva del “deixar anar” just abans de
'orgasme.
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Georgiadis (2012) afirma que no existeixen uns mecanismes fisiologics o xarxes
neuronals especifiques per al sexe. Que la neuroanatomia del comportament sexual
comparteix els mateixos circuits, de motivacio, satisfaccidé i recompensa que altres,
com el menjar, la cocaina, I'alcohol ..., en els que intervé la dopamina com a
mitjancera, com hem vist.

Anem a veure un orgasme en ressonancia Mf, de nou de la ma de Komisaruk:
http://www.thevisualmd.com/read_videoguide.php?id_url=1033607627. En el video es

veu que els punts de llum s'escampen per tot el cervell a mesura que el reg sanguini
va augmentant, juntament amb les descarregues hormonals. Els colors van de granat
a blanc, on granat és menys i blanc més reg.

En ultima instancia, afirma Komisaruk, I'orgasme es produeix en el cervell i en els
genitals. Es tracta d'una descarrega de tensié sexual del SNA acumulada, que resulta
en contraccions musculars ritmiques a la regioé pélvica (vagina, perineu i uter) amb
acceleracio del cor i dilatacio dels vasos sanguinis.

Un orgasme també és un bany d’hormones, a més de la dopamina, s’alliberen
I'oxitocina i la prolactina, responsables del vincle i de la placidesa corporal. De fet,
gaudir d’orgasmes millora la salut mental i la fisica, ja que: reforca el sistema
immunitari; rejoveneix; és bo pel cor; ajuda a dormir i redueix I'estrés.
Masturbaci6:

En els anys 40 als USA, época de Kinsey, es masturbaven 95% dels homes i 40% de
les dones. A principis del segle XXI, 95% dels homes i el 71% de les dones. La
masturbacié femenina ha augmentat gracies a activistes com Betty Dodson (que va
morir el 2016) i que donava tallers o sessions individuals de masturbacié (amb o sense
vibrador).[ Deia: “La masturbacié és una meditacié sobre I'autoestima. Tantes de
nosaltres estem afligides per I'auto-menyspreu, les males imatges corporals, per
vergonya sobre les funcions corporals, i per confusio respecte al sexe i al plaer, que et
recomano una intensa aventura amorosa amb tu mateixa”.

Dades del 2009 de I'Institut Kinsey: del 52 al 55% de les dones han utilitzat vibradors,
tant per masturbar-se com durant el sexe en parella. L'Us de vibradors esta associat a
millors indexs d'excitacio, lubricacid, desig i orgasme.

Una funcié de les joguines sexuals i la masturbacié és aprendre sobre les reaccions
del propi cos. Explorar qué produeix més plaer és fonamental per tenir una vida sexual
sana i per a prendre la iniciativa en les relacions de parella.

L'Us de lubricants és d'allo més senzill que es pot fer per millorar el plaer sexual.

Viure la sexualitat amb "agéncia"
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El libre ja esmentat de de Bejar (2001) “Es encara més el teu sexe” juntament amb
“‘Deseo” (2011) va dirigit a desmentir els models de "I'amor romantic", de la Bella

Dorment i la Ventafocs, de que la responsabilitat del que passa al llit és dels homes;
I’ll

que és
persona cap a si mateixa i apel-la a I'agéncia (o capacitat d'acci) de les dones pel seu

altre" el que sap. Afirma que la responsabilitat del propi plaer és de cada

gaudi; sap donar la importancia que mereix al clitoris; i mostra amb il-lustracions com
fer-se responsables del propi plaer a les dones, encara que estiguin en companyia .

De Béjar (2011) i Berman (2010) proposen que les dones s'han de responsabilitzar de
la qualitat de la seva vida i del seu propi plaer. El titol/eslogan del llibre de Berman, tan
ben trobat: “No és ell, ets tu!” condensa la idea que “el princep blau no existeix” ni al llit
i que la decisio i la responsabilitat de gaudir del sexe és d’'una mateixa.

Ells també hi sortiran guanyant. Per aix0, les dones que volem gaudir del sexe ens
hem de coneixer el cos, estar a I'dltima en informacié sobre sexualitat (fer la “tesi
doctoral” de la Rojals), plantejar-nos qué volem a nivell sexual, comunicar-ho a les
parelles i/o proporcionar-nos-ho.

El model de sexualitat masculina dominant també és inhuma per a ells: que el penis
sigui el centre del seu univers, que compleixi amb les caracteristiques de longitud,
gruix, durada de I'ereccié i eficacia en provocar orgasmes femenins mitjangant la
copula. | quan falla el penis? Molts homes després d'una punxada creuen que la seva
vida sexual s’ha acabat i hi renuncien per por de veure la seva virilitat quiestionada.

El punt G:

Exactament el mateix que amb el clitoris va succeir amb la prostata femenina
(glandula parauretral o glandules de Skene) i /o el punt G.
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THE ELUSIVE G SPOT

Where it is - if you'we got one

|Skene's glands
and erectile tissue

G spot

Urethra
Clitoris (external)

Al segle XVI es parlava d'esperma com del liquid que tant homes com dones expulsen
durant el sexe (Korda, JB; Goldstein, SW i Sommer, F., 2010). Skene va escriure el
seu tractat el 1888. Seixanta anys més tard, Grafenberg (1950) publica sobre la uretra
femenina, que encara trenta anys més tard arribara a la popularitat amb el llibre de
Ladas i cols. (1982): el punt G, en honor al seu nom. Pero no és fins el 2008 (120
anys despres) que el Comité Federatiu de Terminologia Anatdomica no publica
"Terminologia histoldgica", on utilitza indistintament prostata femenina, glandula
parauretral i glandula de Skene
(http://www.unifr.ch/ifaa/Public/EntryPage/ViewSource.html ; p. 65).

Una zona a la paret vaginal notablement més erdogena que la resta descoberta per
Grafenberg el 1950, d'aqui G. A la literatura seriosa s'afirma que el punt G no existeix
(Puppo i Janinni, 2014).

El llibre "Cono Potens" (Torres, 2015) arriba a la mateixa conclusié que Puppo i Janini
basant-se principalment en una série limitada d'articles molt clars, el ja citat de Korda,
Goldstein & Sommer, "The history of female ejaculation" de 2010 ; dos de
Wimpissinger i cols; i els treballs de Zaviacic. En definitiva, que el punt G no existeix
com a tal, el que existeix, amb tota ldgica atesos els origens embrioldgics comuns, és
el que Grafenberg i Skenne van trobar i no es van atrevir a anomenar: la prostata
femenina, també anomenada "glandules parauretrals".
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El que si que existeix és I'ejaculacié femenina, que té unes caracteristiques particulars.
Segons Torres (2015) I'ejaculacié és prostatica (no és orgasmica) i té uns orificis de
sortida propis. Torres sosté que els nostres genitals sén com un colador, que hi ha
multiples orificis i diverses funcions: a més de la uretra i els d'ejacular, hi ha les
glandules de Bartolino, que sén per a lubrificar. Torres també afirma que I'ejaculacié

femenina també pot ser retrograda.

El sexe anal:

Practica habitual per a la majoria dels homes gais que s'ha disparat entre la poblacié
heterosexual. Gairebé la meitat de les dones entre 25 i 70 anys n’ha practicat en
alguna ocasié. El 58% de dones ho van fer per primera vegada a peticié de les seves
parelles. Hi ha una part de la poblacio a qui els resulta plaent malgrat el dolor.

La freqiéncia del dolor en una poblacié homosexual: el 41% no dolor, el 32,7% dolor
suau, 17,2% moderat, 5,8% sever. A més experiéncia menys dolor, perd per a un
sector esta sempre present. En els homes la penetracio anal (tant per homo com per a
heterosexuals) amb penis, dits o dildos pot ser plaent i els pot portar a I'orgasme.
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Atencid, perqué el sexe anal és molt més arriscat del que es creu i moltxs dels seus
practicants no utilitzen preservatius quan és molt més necessari, pel tipus de teixit, les
lesions, les respostes inflamatodries i infeccioses i les malalties de transmissié sexual.

Bondadge:

Lligar amb finalitats erotiques, o BDSM (Bondadge, Domination / Discipline, Sadism,
Masochism). Les persones que el practiquen ho solen fer en clubs privats: a) Es
comuniquen d'una manera exquisida i fluida els limits i preferéncies sexuals

b) Tenen els rols ben marcats de dominancia i submissio

c) Utilitzen el dolor fisic com a desencadenant de I'excitacio (el nostre cervell interpreta
un mateix estimul algunes vegades com a dolorés, altres com a plaent).

Un estudi australia (de 2008) va trobar que el 2,2% dels homes i el 1,3% de les dones
havien tingut practiques sadomasoquistes en I'iltim any. No va trobar una relacié entre
simptomes psicologics, abusos en el passat o dificultats sexuals i la practica de BDSM,;
el BDSM és una practica més, més freqliient entre homosexuals o bi que entre heteros.
Pero, atencio, perqué el sadisme amb agressio sexual existeix, i és una patologia. El
BDSM no és el sadisme sexual consentit. EI BDSM no genera problemes en persones
sanes; si en canvi a persones amb desequilibris emocionals previs.

Aquest tipus de practiques s’han convertit en un fenomen amb riscos que els i les
psicoterapeutes hem de tractar amb cura, especialment quan les refereixen persones
que no han assolit nivells prou alts d'organitzacié subjectiva assertiva. Els limits entre
BDSM i les relacions abusives es poden fer borrosos.

Saketopoulou (2014) a "Patir el plaer" argumenta que la sexualitat perversa pot tenir
un potencial generatiu. Fixeu-vos en el sentit profund d’aquestes paraules de Butler
(2006) "Ens desfem l'un/a a l'altre/a. | si no ho fem, ens perdem alguna cosa ... de
manera que quan parlem de 'la meva sexualitat', en realitat volem dir quelcom de
complicat, ... la sexualitat no és una possessio, sind més aviat, una manera de ser
desposseits/ desposseides”.

Dificultats en la sexualitat

La manca de desig femeni és molt comu (31%). | té a veure amb aspectes molt variats
i dispars:

- Manca de testosterona

- Insatisfaccio propia (amb les propies tasques o responsabilitats)

- Insatisfaccioé en la relacié (per quiestions de dedicacio a les tasques comunes, a les
necessitats dels fillxs, per maltractaments psicologics, fisics o sexuals, ...)

- Cansament i/o estrés
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- Psicopatologia (ansietat, depressio, estrés posttraumatic, narcisista, borderline,
psicosi, ...)

- Per ressentiment amb la parella

- Per actitud sacrificial, renuncia al propi plaer.

Per “asexualitat”, tal com vaig introduir a la xerrada anterior. Asexual: persones, tant
homes com dones, que no senten desig ni atraccié sexual per ningu. En canvi tenen
sentiments romantics i I'abséncia de desig representa un repte a I'hora de mantenir
una relacié de parella. Algunxs senten aversié cap al sexe, perd la majoria senten una
indiferéncia que els permet tenir relacions amb les seves parelles i masturbar-se
periddicament si aixi ho consideren. La seva excitacio genital sol funcionar. Un 1% de
la poblacié britanica ho és (dades 2004). Brotto (2011) apunta que I'asexualitat és una
orientacio sexual més que una patologia (actualment se’n parla més, i és una manera
més de deixar de normatitzar —s’ha de practicar sexe un cop per setmana- i en canvi
de normalitzar), molt interessant perque té en compte la singularitat de cada persona.

La manca de desig és el problema sexual més frequent . Aquest percentatge és
significativament més gran que en els homes.

El 2013 es publica el DSM5, el manual diagnostic estadistic més utilitzat, i s’hi observa
un canvi en les categories diagnostiques respecte a la sexualitat femenina, que elimina
la doble denominacio que hi havia al DSM4: el "Trastorn del desig sexual hipoactiu" i el
"Trastorn d'excitacié sexual femenina” soén substituides per un Unic trastorn que es diu
"Trastorn d'interés / excitacio sexual". Segons aquesta idea, en ocasions el contacte i
I'excitacié fisica poden generar desig sexual:

Multiple reasons/incentives
for instigating or
agreeing to sex Motivators

Nonsexual rewards:

emotional intimacy, Spontaneous Willingness to
i ‘innate’ desire find/be receptive

Sexual stimuli with
appropriate context

Processed biologically
and psychologically

Com es va argumentar (Garriga, 2014) el problema que pot generar aquesta nova
categoria diagnostica és que abundi en la posicié de submissio de la dona. Pero també
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recull una realitat de la sexualitat. Aquesta nova visié emfatitza que tant els homes
com les dones poden despertar el desig pel seu propi plaer.

Laumann (2005) afirma que d'un 25 a un 30% de dones té problemes per arribar a
I'orgasme. Un 10% no I'assoleix mai, ni amb masturbacio. L'anorgasmia en dones del
sud-est asiatic és del 41%. La manca de desig en les dones en el sud-est asiatic és del
43,4%. Mentre que a Europa del Nord és del 25,6%. En homes hi ha major proporcio
d'ejaculacié precog¢ a Méxic i Brasil; i valors molt elevats d'insatisfaccié sexual i
disfuncio eréctil en el sud-est asiatic.

Dingfelder (2011) diu que el 67% de les dones heterosexuals reconeixen simular
l'orgasme. D'aquestes, el 55% va admetre simular-lo durant la relacio sexual; el 8%
durant el sexe oral; i el 4% durant I'estimulacié manual.

El 2012 és el primer moment de la historia en qué es comencen a publicar més articles
cientifics sobre disfuncié sexual femenina que masculina. La societat esta canviant i el
plaer sexual ja no es concep com a més important per a I'home que per a la dona.

Schifren (2008) en un estudi sobre 31.851 dones, va afegir una pregunta sobre el
malestar (distress) i els resultats van mostrar una prevalenga de problemes sexuals
creixent per grups d'edat: 27.2% grup 18-44 anys, 44.6 % grup 45-64 anys, i 80.1% de
65 cap amunt. Perd només ho vivien com un problema el 8,9%, el 12,3% i el 7,4%
respectivament. El que posa de manifest que per a moltes dones la falta de desig no
representa un problema, i per tant, no cerquen una solucio. Aixo vol dir que
segurament tampoc ho és per les parelles.

La industria farmaceéutica esta treballant per proporcionar medicacions:
Intrinsa: pegats de testosterona. Us diari.

Tefina: esprai nasal de testosterona per inhalar. Us puntual.

Lybrido: testosterona i sildenafil — flux sanguini.

Lybridos: testosterona i buspirona — motivacié.

Flibanserina: un mal antidepressiu inductor de libido

perod crec que és interessant aprofundir en les raons psicologiques i/o acceptant una
possible asexualitat, que, per cert, també hi ha molts homes que tenen.

Manca d'excitacié i lubricacié. La manca d'excitacio i de lubricacié també sén
malestars femenins. La pérdua d'estrogens després de la menopausa comporta una
disminuci6 significativa de la lubricacio. L’administracio d’estrogens millora la lubricacié
i la resposta sexual, perd incrementa els casos de cancer. Un bon lubricant és una
solucio facil. Si persisteix la manca d'excitacio la terapia sexual pot ajudar.
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Vaginisme i dolor en el coit (disparéunia): E| dolor en el coit pot estar causat per
malformacions, infeccions, manca de lubricacio, ... i per vaginisme. Es una contracci6
involuntaria dels musculs del sol pélvic.

L'opinié6 més comuna és que el vaginisme té causes psicoldgiques i que s'origina per
ansietat i temor a la trobada sexual, per experiéncies traumatiques o anticipacié de
dolor en el coit. Pot ser causa de lesions musculars o nervioses. La psicoterapia
funciona en molts casos. Un dels tractaments més comuns consisteix en una série de
dilatadors de diferent grandaria que la pacient s’ha d'anar introduint progressivament.

b. Dificultats masculines

El 31% dels homes deia haver tingut algun desordre sexual en els ultims 12 mesos.
Els més comuns soén la disfuncioé eréctil i I'ejaculacio precog, després ve I'ejaculacio
retardada i la manca de desig.

Les dades de I'Estat Espanyol de 2013, de I'Associacié Espanyola d'Andrologia,
Medicina Sexual i Reproductiva, a I”Atles de la disfuncié eréctil a Espanya” mostren
que la seva incidéncia és del 18,9%. Les causes poden ser fisiques o psicologiques. A
nivell fisic, els problemes d'ereccié poden indicar una malaltia cardiovascular; diabetis i
hipertensio; obesitat, tabaquisme, excés d'alcohol, ... tot el que afecti el sistema
circulatori. Alguns problemes d'ereccié son efectes secundaris d'alguns farmacs: com
el de la hipertensié.

Les causa psicoldgiques més habituals son la depressid, I'estrés, els problemes de
parella i el bloqueig que genera l'ansietat escénica (seria el cas dels homes joves o
adults que, tot i sentir-se mentalment excitats, inseguretats, nervis o pors provocats
per experiéncies traumatiques anteriors els impedeixen l'ereccidé en el moment de
I'acte sexual). En el context d'una relacié estable, una terapia sexual pot ajudar. En
algu sense parella és més dificil. En aquest cas I'ajuda de farmacs:

Tadalafil Cialis, actua augmentant el flux sanguini. 30 minuts abans.

Vardenafil Levitra, actia augmentant el flux sanguini. Entre 25 i 60 minuts abans.
Sildenafil Viagra, actia potenciant el reg sanguini. 1 hora.

Avanafil Stendra, actua millorant la vasodilatacio. 15 minuts.

per a facilitar I'ereccié podria ser util.

Ejaculacié precog. Alguns homes ejaculen sense control en el mateix instant de la
penetracid, i després tenen el periode refractari. Aquest problema els afecta
seriosament la confiancga, la vida sexual i la de les seves parelles. Causes més
freqUents: situacionals i comportamentals. També s'ha associat a aspectes depressius.
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Ejaculacié retardada i anorgasmia : Entre un 3 i un 5% d'homes poden tenir dificultats
amb l'orgasme en alguna época. Dos tipus:

* Ejaculacio retardada; quan I'orgasme triga a arribar i el coit es torna massa extens

per a tots dos. Tot i que no hi ha un temps marcat, alguns experts indiqguen que més
20 minuts podria ser considerat massa llarg (no en persones més grans).
» Anaejaculacio; quan tot i haver-hi molta excitacié, no s’ejacula i no hi ha orgasme.

Cal distingir de la retroejaculacid, on I'home voluntaria o involuntariament ejacula cap a
dins, passant el semen a la bufeta i després orinant-lo.

Causes: 1. Fisiques

* Problemes en les vies seminals com obstruccions. A causa d’infeccions, alguns
medicaments i lesions medul-lars.

* Problemes hormonals. L'excés de prolactina, per exemple.

* Cirurgies pelvianes.

* Diabetis mellitus

2. Psicologiques. Les causes de tipus psicoldgic poden ser moltes i molt variades com:
* Por a ejacular. El temor conscient o inconscient a ejacular, sigui per no voler fills, por
ales MTS ...

* Problemes de parella. L'home pot "castigar" aixi a la seva parella, manifestar-li el seu
menyspreu o centrar I'atencié en ell.

» Excessiva masturbaciéo amb pornografia d'internet.

* Baixa autoestima.

* Ansietat.

Manca de desig. També anomenada "andropausa" a causa de la pérdua progressiva
d'androgens, a obesitat, consum d'alcohol.

L'alcohol, en dosis moderades, és afrodisiac, perd en major quantitat produeix la
paradoxa de sentir-se molt excitat pero tenir dificultats per arribar al climax.

Separacié sexe-amor.
Hi ha una TEDTalk molt interessant, d’Esther Perel que recomano.
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