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Com a punt de partida en les nostres intervencions, considerem important destacar el paper
gue juga I'educacio sexual en el desenvolupament huma. L'OMS (2006)[7] defineix la sexualitat
humana com “un aspecte central a I'ésser huma, present al llarg de la seva vida que inclou el
sexe, les identitats i els rols de génere, I'erotisme, el plaer, la intimitat, la reproduccio i la
orientacié sexual. Aquesta sexualitat es viu i s’expressa mitjancant pensaments, fantasies,
desitjos, creences, actituds, valors, conductes, practiques, rols i relacions interpersonals. La
sexualitat esta influenciada per la interacci6 de factors biologics, psicologics, socials,
economics, politics, culturals, etics, legals, historics, religiosos i espirituals”.

Aquesta complexitat del fenomen a tractar s’accentua encara més quan es treballa amb el
col-lectiu de joves donat el procés evolutiu intern que viuen en el qual el descobriment de la
sexualitat compartida i I'inici de les relacions de parella juguen un paper molt important com a
ritus de pas al mon adult. Es en aquest moment en el que els/les joves s’enfronten per primera
vegada, també, als riscos relacionats amb la sexualitat.

Les dades de les que disposem, ens presenten una sexualitat entre els/les joves amb
importants reptes a assumir que requereixen intervencions adaptades a les seves
caracteristiques, incloent també als seus referents educatius tant en I'ambit formatiu
(professors/es, educadors/es, entre altres) com al familiar.

La principal necessitat detectada des de 1996 a través de les nostres intervencions de
promocio de la salut sexual, és la baixa capacitat dels/les joves per gestionar la seva propia
salut sexual entesa com a part del seu desenvolupament personal, juntament amb la manca
d'eines per enfrontar-se als riscos associats a aquesta (VIH/sida i altres infeccions de
transmissié sexual i/o embarassos no planificats). Segons les dades publicades a I'Encuesta
Nacional de Salud Sexual (2009)[15] es destaquen els segiients aspectes que poden influir en
I'increment de la vulnerabilitat dels/les joves:

E |Larelaci6 directa i quasi exclusiva de la salut sexual com la prevencié d’embarassos no
planificats. Relacié que exclou altres riscos com el VIH i altres infeccions de transmissio
sexual (ITS).

E El baix Us de metodes anticonceptius fiables i Utils tant per la prevencié d’embarassos,
com el VIH i altres ITS (el mencionat estudi afirma que el 53% dels homes i el 55% de
les dones mai utilitzen métodes de prevencio d’ITS amb les seves parelles estables).

E El pes que encara tenen métodes preventius poc fiables com la marxa enrere.

E El fet que I'is majoritari del tractament postcoital es concentri en la poblacié jove
d’entre 16 i 34 anys.

E La importancia de la influéncia dels rols de génere, exemplificada en fets com que la
responsabilitat en la prevencié segueix recaient majoritariament en les dones.

Altres investigacions indiquen que cada vegada els joves s'inicien abans en les relacions de
parella. Un estudi recent, diu que el 30% dels/les joves que cursen 3r 0 4t d’ ESO [10] ja han
mantingut relacions sexuals amb penetracio. Un altre estudi indica que al voltant de 47.500 [5]
noies menors de 19 anys han recorregut durant el 2010 a la pindola del dia després per evitar
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un possible embaras no planificat. Dit d’'una altra manera, a Catalunya cada dia 130 noies
menors de 19 anys utilitzen aquest farmac per evitar possibles embarassos, i per tant,
diariament com a minim 260 joves mantenen relacions sexuals de risc tant d’'embarassos com
d’exposicio al VIH i ITS. D’altra banda, les dades d'ITS [6] i VIH [4] s’ han mantingut estables
durant els ultims 5 anys en aquest grup poblacional.

Afortunadament, no totes les dades sén negatives. També hi ha estudis [3,8,9,10,16] que ens
mostren que la promocié de la sexualitat saludable que es fa als centres educatius és efectiva,
ja que els/les joves adquireixen majors coneixements sobre els meétodes anticonceptius,
aprenen a utilitzar el preservatiu com a meétode preventiu per a tots els possibles riscos
relacionats amb la sexualitat i a la vegada milloren les seves relacions personals reduint les
desigualtats socials respecte al génere, a les persones que viuen amb VIH i creant una major
consciéncia respecte a la seva sexualitat i el seu propi cos.

LA IMPORTANCIA DE L’EDUCACIO SEXUAL

Davant d’aquesta realitat, juga al nostre favor el fet que la poblaci6é jove és molt sensible als
aprenentatges, aixi com a l'adquisicid constant d’experiéncies que contribueixen al seu
desenvolupament com a persones. Es en aquesta oportunitat on creiem important incloure
I'educacié per a la salut sexual, entesa com l'adquisicié d’habilitats emocionals, comunicatives
de la cura d'un/a mateix/a i de la capacitat per prendre decisions responsables.

Saber el perqué de les coses que acabem fent sempre és complicat, i encara més en I'ambit de
I'afectivitat i la sexualitat. Es per aix0, que es dbna una gran importancia al concepte
d’'autoeficacia, que engloba diferents aspectes del comportament huma:

1) implantar comportaments desitjats

2) generar i mantenir la motivacié

3) procés mental que és capag d’'implantar aquest comportament
4) les emocions experimentades amb el nou comportament

Com ja s’ha comentat anteriorment, els canvis produits als/les adolescents fan que aquesta
sigui una etapa de gran vulnerabilitat per la qual cosa es considera fonamental treballar
aquests 4 aspectes i donar especial rellevancia a les emocions i a l'autoeficacia. Aquest
argument, esta promogut per les estratégies educatives que destaquen la gran importancia del
desenvolupament de competéncies socials i emocionals en el curriculum escolar.

Tal com proposa I'Instituto de la Juventud (INJUVE) s’han de promoure les accions que
redundin els habits de vida saludables als/les joves. Aquesta educacid, s’ha d'adaptar
metodologicament a les caracteristiques dels/les joves perdo també s’ha incloure als seus
referents educatius formals i familiars. I, en aquest sentit, és molt important destacar la
importancia del medi educatiu com a oportunitat per fer realitat aquest tipus d’'intervencions tal i
com queda reflectit al Plan Multisectorial de la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida frente
a la infeccién por VIH 2008-2012 [12]:

“la principal estrategia per prevenir la infeccié por VIH en joves continua sent la
promocio de la salut sexual i I educacio sexual a I' escola, de cobertura universal. Es
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prioritari destinar els recursos necessaris per implementar aquesta politica educativa.
Aquesta ha d’estar integrada de manera formal i continua al projecte educatiu del
centre i abracar totes les etapes educatives, comencant a treballar des de primaria,
guan no hi ha urgéncia ni gairebé riscos i la capacitat d’assimilacié és més alta.
L’ambit educatiu és també un espai estrategic per facilitar I'accés al preservatiu. La
formacié permanent del professorat a I'ambit de I'educacié afectiu-sexual és una
glestié6 fonamental, sense excloure que es pot complementar la formacié de
'alumnat a través d’altres especialistes externs.”

A més d'aquests aspectes destacats, altres paradigmes en els quals ens interessa incidir son
els seglents:

E Enfocament dels drets humans
La societat i la malaltia s6n inseparables i només des d'una concepcié dinamica d'ambdues és
possible un canvi: és necessari intervenir tant en la societat com en la malaltia.
El marc tedric que sustenta aquest enfocament és el dels Drets Humans i possibilita un
llenguatge comu des del qual treballar en temes de salut, ja que la seva promocié i respecte
tenen com a conseqiiencia una millora en tots els ambits: prevencid, assistencia, tractament,
inserciod social, etc.

E Els drets sexuals i reproductius
Si ens fixem bé, cadascun dels dotze Drets Sexuals i Reproductius (DSyR) té, d'alguna
manera, relacié amb I'epidémia mundial de VIH/sida. De manera especial, el dret a la vida, el
dret a la no discriminacio, el dret a la privacitat, el dret a la informacid i a I'educacio, el dret a la
protecci6 i I'atencio de la salut o el dret a gaudir del progrés cientific ens situen en diferents
dimensions de la lluita contra I'epidémia del VIH i les ITS.

Aquest és un enfocament destinat no només a eradicar les infeccions, sin6 també a transformar
les causes que han permés que s'hagi estés a causa de l'estructura d'un sistema que genera
desigualtats. [1]

E Paradigma de reducci6 de riscos
Aquest model de reduccié de riscos i danys - a I'hora de treballar en la promocié i educacié per
a la salut en materia sexual -, permet replantejar-nos la prevencié des de I'acceptacid de dades
objectives que ens mostren les manques de les estratégies amb una perspectiva critica i
constructiva que permeti partir dels limits de I'actual proposta i la necessitat de superar-la
sense un sentiment de culpabilitat. [14]

E Perspectiva de genere
Segons investigacions dutes a terme a I'Ultima decada, els rols i les relacions de genere

influeixen de manera directa i indirecta en el nivell de risc d'una persona i la seva vulnerabilitat
davant la infeccié per ITS i VIH juntament amb els embarassos no planificats.

Aquesta realitat posa de manifest la necessitat d'integrar d'una manera comprensiva les
consideracions de génere a tots els nivells de la programacié per abordar la sexualitat amb la
finalitat de millorar la nostra resposta als diferents problemes sorgits.
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La integraci6 del génere es refereix a estratégies que tenen en compte les normes de genere i
busquen la compensacio de les desigualtats per raé de génere. Aquest analisi de génere té
com a objectiu aconseguir I'equitat més que la igualtat. [13]

E Promocio de la salut sexual
Entenem que la promoci6 de la salut constitueix un procés politic i social global que abasta no

tan sols les accions dirigides a enfortir les habilitats i capacitats dels/les individus, sin6 també
les dirigides a modificar les condicions socials, ambientals i economiques, amb la finalitat de
mitigar el seu impacte en la salut pablica i individual.

OBJETIUS DE L’ AVALUACIO
Per tot el que s’ha exposat anteriorment, els nostres objectius sén poder donar resposta i
millorar la qualitat de la intervencio en els seglients punts:

E  Analitzar els coneixements adquirits sobre sexualitat saludable i VIH/sida

E Dotar als/les joves d’habilitats de comunicaci6 i negociacio

E Detectar la intencidé d'Us del preservatiu com a métode preventiu i actitud envers les
mesures preventives

E Maximitzar els beneficis i minimitzar els costos de I'Us del preservatiu

B Capacitar davant les situacions de risc a les que es puguin exposar

¢QUE ES SIDA STUDI?

SIDA STUDI, ONG creada l'any 1987 a Barcelona, treballa en la capacitacié de les persones
per prevenir el VIH/sida i reduir l'impacte individual i social del virus en un marc de respecte als
drets humans. Per fer-ho, treballa entorn de dos ambits: la informacié i la prevencio.

El primer ambit d'actuacio, la informacid, es plasma a través del Centre de Documentacio i
Recursos Pedagogics, l'Gnica biblioteca especialitzada en VIH/sida de I'Estat i que s'ha
convertit en una eina de suport de primer ordre per a les administracions, professionals de
I'educacio i de la salut, estudiants i entitats socials que treballen en el camp de I'educacio
sexual.

El segon ambit, la prevencid, a través de les nostres accions educatives de promocié d'una
sexualitat saludable i de prevencié del VIH, que es focalitzen prioritariament en la poblacio
adolescent, les persones discapacitades i les seves families. En aquest sentit, les activitats
educatives i formatives de l'entitat es consideren un referent en I'ambit de la prevencio del VIH
pel seu bagatge de més de 15 anys d'accions educatives per a la promocid de la sexualitat
saludable i pel seu enfocament positiu de la vivéncia de la sexualitat i la capacitacié de les
possibles situacions de risc (com el VIH/sida, altres infeccions de transmissié sexual o els
embarassos no planificats) i per la permanent recerca de millora de les seves intervencions
gracies a les avaluacions (de procés i resultat) que permeten adaptar-se millor a les necessitats
de cada época.


http://www.sidastudi.org/ca/homepage
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¢(QUE ES “COM PREVENIM? COM GAUDIM?”
Com prevenim? Com gaudim? és un programa de promoci6 de la sexualitat saludable de SIDA
STUDI que es caracteritza per:

E Puablic destinatari: Joves que prioritariament hagin participat al curs escolar anterior a
la activitat “Prevenir per Gaudir”

E Durada: 2 sessions de 2 hores

E NUmero maxim de participants: 30

E Ponents: Parella pedagogica (una educadora i un educador)

A partir de les observacions que s'han extret de l'avaluacié dels nostres tallers, s'ha creat
aguesta activitat amb I'objectiu d’adaptar la metodologia de la intervencié “Prevenir per gaudir”
per poder-la treballar amb joves de Batxillerat.

Destaquen els segiients continguts:

E[ Es una activitat que dona continuitat a la feina comencgada per “Prevenir per gaudir”

E Permet aprofundir en la informacié treballada al curs anterior. Als grups que no hagin
participat préviament al "Prevenir per gaudir’, els dota d'informacié i eines personals
sobre la salut sexual.

E S'aprofundeix en el treball en les habilitats tecniques, personals i socials vinculades a la
prevencid i la reduccio de riscos.

E Es fa un treball especific de reflexié6 sobre la imatge social del VIH/sida: els drets
humans, l'estigmatitzacid i la percepcié de risc.

E S'amplia el tractament del preservatiu a la varietat dels recursos preventius, com a mitja
per fer compatibles les relacions de plaer amb la salut.


http://www.sidastudi.org/resources/doc/101203-g-e_com-prevenim-com-gaudim_2010-2855847975100639152.pdf
http://www.sidastudi.org/resources/doc/101203-pxg_g-e_2010-2720230044358747657.pdf

SIDASTUDI

DOCUMENTACIO+ PRE

METODE

DISSENY

S'ha utilitzat un disseny quasi experimental sense grup control amb una mesura pre i una altra
post-intervencié un mes després de finalitzar la intervencié. Aquesta mesura té com a objectiu

poder explorar a més llarg termini els efectes que s’hagin pogut determinar una vegada
finalitzat el tractament.

INSTRUMENTS

Avaluacié del procés: Permet analitzar diferents aspectes del funcionament de la intervencio

educativa.

E  Questionari del procés (creat ad hoc). Questionari format per 15 items, 11 dels quins

s'avaluen mitjancant una escala tipus Likert de 5 punts (d'1 molt negatiu a 5 molt
positiu). El qlestionari avalua la intervencié6 en general, la satisfaccié dels/les
participants, la utilitat del tractat i I'interés que aixo representa, la participacio dels/les
joves durant el taller, el temps dedicat, la informacié rebuda, la metodologia emprada
per els/les professionals i la influéncia de la intervencié en els seus coneixements i
actituds. Finalment, inclou 4 items de tipus obert en el qual els/les joves poden
expressar els seus suggeriments per a les futures intervencions i els aspectes més
positius i aquells a millorar del taller realitzat. Amb aixd es recull informacié util per
poder realitzar noves activitats dirigides a resoldre els seus dubtes i treballar aquells
aspectes que els/les nois/as consideren més rellevants per a la promoci6 de la salut
sexual saludable i I'educaci6 socioafectiva.

Avaluacio de resultats: avalua Il'eficacia de les intervencions. La finalitat d'aquesta analisi és
poder millorar les intervencions en funcié dels resultats obtinguts en aquestes avaluacions.

E Questionari sociodemografic. Obté informacié personal i familiar (edat, sexe, religio,

pais origen, estudis i professié del pare i de la mare).

Questionari d’ actituds en vers la igualtat de génere, CAIG (de Sola, A y Martinez
Benlloch, J.L, 2003)[17]. Esta compost per 30 items que descriuen diferents actituds
cap al génere autovalorades mitjancant una escala Likert de 7 punts (des d'1, totalment
en desacord, fins a 7, totalment d'acord). Esta dividit en 6 factors: aspectes relacionats
amb l'orientacid sexual, aspectes relacionats amb el simbolisme religiés, valors i
estructura de parella, ambit del privat, ambit del pablic i sexualitat i llibertat personal. Té
un coeficient alfa de 0.91. Per al nostre qiestionari Unicament utilitzem els factors
relacionats amb I'orientacié sexual (5 items) i sexualitat i llibertat personal (5 items)
amb un coeficient alfa de 0.79 i 0.74, respectivament.

Inventari d’ intel-ligéncia emocional ICE: NA de BarON (1997) [2] en la seva versio
espanyola adaptada per Ugarriza i Pajares (2005) [18]. Aquest questionari descriu
diferents aspectes relacionats amb la intel-ligéncia emocional. Consta de 60 items que
s’autoavaluen mitjangant una escala tipus Likert de 4 punts (1, molt rares vegades; 2,
rares vegades; 3, sovint; 4, molt sovint). Esta dividida en 5 escales: Intrapersonal
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(mesura la autocomprensi6 i I'assertivitat), interpersonal (empatia, responsabilitat social
i comprensié dels sentiments dels altres), adaptabilitat (resolucié de problemes i
adaptabilitat a la realitat), maneig de l'estrés (tolerancia a l'estrés i control d'impulsos),
estat d'anim general (felicitat i optimisme). En aquest cas, s'utilitzara la versio
abreujada de 30 items amb una coeficient alfa de 0.77.

E Questionari sobre sexualitat (creat ad hoc). Aquest gliestionari esta format per 35 items
en els quals s'inclouen preguntes sobre el concepte de sexualitat, fonts d’informacio
sexual, relacions personals, orientacié sexual, practiques sexuals i riscos, metodes
preventius, Us del preservatiu, negociacio en les relacions de parella i coneixements,
opinions i actituds en diferents camps de la sexualitat, les ITS i el VIH.

PROCEDIMENT

Es va sol-licitar a cada participant la seva col-laboracid i se'ls va informar sobre la participacio
voluntaria en l'estudi garantint I'anonimat de les dades que reportessin.

L'aplicaci6 de la prova pre-intervencié es va fer de manera individual pels mateixos
professionals de I'entitat. Es va intentar evitar aixi qualsevol alteracié que pogués influir en les
seves respostes.

A la primera sessio i abans d'iniciar qualsevol treball, es va repartir als/les joves el pre-
questionari.

A I'Gltima sessio es va administrar el qiestionari de I'avaluacié del procés.

Un mes després de realitzar la intervencio, els propis tutors de cada grup (seguint la guia
d'avaluacid) van realitzar la passacié del post-qliestionari, amb la finalitat de poder obtenir uns
millors resultats de la intervencio. Les sessions de recollida de dades es van realitzar des
d’octubre de 2010 fins juny de 2011.

Analisi estadistic

Totes les dades obtingudes a l'avaluacio van ser analitzades mitjancant el programa estadistic
SPSS 17.0 versio Windows.

Es van analitzar estadistics descriptius (freqiiéncia i mitjanes), estadistics de dispersié
(desviacio estandard) i prova T per a mitjanes independents, que avalua la significanca de les
dades en funcio dels diferents grups que responen a una mateixa pregunta, en aquest cas en
funcié del sexe.
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RESULTATS

VALORACIO DE PROCES

Un total de 191 joves (88 nois i 99 noies; Grafic 3) han emplenat el gliestionari. L'edat mitjana
dels/les participants és de 17.03 (SD 2.6), oscil-lant entre els 15 i els 34 anys. Concentrant-se
el 80% entre els 16 i els 20 anys.

Grafic 1. Distribucié mostra en funcié del curs escolar (%)
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Grafic 2. Distribucié mostra en funcié del sexe
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La intervencié va ser valorada com a molt positiva o positiva pel 73.4% dels/les joves, I'1.6% la
va considerar regular i els/les altres nois i noies no van respondre aquest item.

10
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Grafic 3. Valoraci6 Global (%)
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Respecte al temps dedicat, ho consideren en un 30.7% com a molt bo, destacant el 12.5% que
ho consideren com a regular, en aquest sentit destaquem la importancia que donen els/les
joves a la intervencid i la demanda de més temps (a l'apartat de propostes de millora de la
intervencid) per poder expressar i resoldre els seus dubtes en I'ambit de la sexualitat.

11
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Grafic 5. Participacié dels/les companys/es
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Respecte a la participacié dels/les companys/es també hi ha prou variabilitat. Considerant el
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75% dels/les joves com a regular o positiva la participacio de la resta dels seus companys/es.

Grafic 6. Interés dels temes treballats
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Destaca un gran interés per treballar a l'aula la promocié de la sexualitat saludable i la
prevencié de possibles riscos associats com pot ser el VIH i altres infeccions de transmissié
sexual (ITS) per part dels/les joves. Observant un major interés per la tematica en el cas dels
nois respecte a la valoracié molt positiva, tot i que ells mostren una major variabilitat respecte a
aguest item.
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Grafic 7. Claredat dels temes exposats
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Un dels aspectes millor valorats de tota la intervencio ha estat la claredat de I'exposicio per part
de l'educador i I'educadora. Aquest fet, fa possible crear un ambient agradable que faciliti la
comunicacié amb els/les joves i permeti que es mostrin més disposats/des a rebre informacié
en aquest ambit. En aquest cas, les noies van valorar millor la claredat de I'exposicié.
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Grafic 8. Coneixements nous adquirits
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Respecte als coneixements nous adquirits a partir de la participacio en el taller, els/les joves es
mostren molt variables en el moment de valorar-los. En general, consideren que la intervencié
els ha servit per adquirir nous coneixements en sexualitat (72.4% consideren que han estat
bastants o molts els coneixements nous) i, especialment, en I'ambit del VIH i les ITS. En aquest
cas, es mostra una millor valoracié per part dels nois, considerant que els ha aportat un major
nombre de coneixements nous respecte a les noies.
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D'altra banda, el 27.63% consideren que han estat regulars o baixos els coneixements nous
adquirits, és a dir, que han aprés poc o molt poc amb el taller. Aixd és a causa de que
alguns/es joves van verbalitzar haver rebut amb anterioritat tallers similars, perd malgrat aixo,
valoren positivament rebre de nou la informacio.

Grafic 9. Utilitat dels aspectes treballats
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Un 86% coincideix a considerar que la informacié facilitada i les activitats proposades durant el
taller els sera de molta o bastant utilitat en la seva vida diaria. Especialment, ho valoren de
forma molt positiva els nois.

Grafic 10. Nivell de reflexié generat
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Respecte al nivell de reflexié generat a partir de la informacié rebuda al taller, els/les joves
consideren que ha estat positiu 0 molt positiu en un 91.7% dels casos.
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Grafic 12. Nivell d’ influéncia a la teva vida diaria
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El 72.4% dels/les joves consideren que haver realitzat aquest taller els va a influir de manera
positiva en la seva vida diaria. El que constituiria un major empoderament en el moment de
mantenir relacions sexuals i promoure patrons saludables en les mateixes.

Grafic 13. Metodologia emprada
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En general, la metodologia emprada per I'educador/a va agradar als/les joves en el 90.6% dels
casos, destacant una major satisfaccié per part de les noies. Les puntuacions inferiors (regular:
7.8%), van verbalitzar que es deu a la percepcié dels/les joves de la necessitat d'utilitzar un
major nombre d'eines audiovisuals al llarg de la intervencié.

15



SIDASTUDI

DOCUMENTACIO+ PREVENC

Grafic 14. Actuacio dels/les professionals
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Es l'aspecte millor valorat de la intervencid. Els/les joves coincideixen valorant de forma positiva
0 molt positiva en un 96.3% de les vegades l'actuacié de I'educador i I'educadora de SIDA
STUDI, considerant que creen un clima de confianga.

PREGUNTES OBERTES

Els/les alumnes/es consideren com a més interessant haver treballat I'aspecte del plaer en les
relacions de parella i també haver pogut conéixer els diferents métodes preventius que
existeixen, en concret, I'Us del preservatiu tant per a penis com per a vagina i la seva correcta
col-locacio.

També han destacat la importancia de parlar de la discriminacié i I'estigma que sofreixen les
persones VIH+ sobre la base de mites i falses creences. Finalment, donen molt valor a poder
parlar de tots aquests temes de forma oberta, sense prejudicis i a partir de situacions reals.

Respecte als aspectes que menys els han agradat treballar en les diferents sessions esta la
descripcié de les diferents infeccions de transmissié sexual i el VIH, afegint que ja ho han
treballat moltes vegades i ja coneixien la informaci6 més basica, encara que valoren
positivament la nova forma d'abordar-ho. També els ha resultat més complicat poder parlar de
sentiments i emocions relacionades amb la seva vivéncia de la sexualitat, doncs en moltes
ocasions els incomodava o sentien vergonya en parlar d'aixo.

Com a propostes de millora i recomanacions per a futures intervencions alguns/as alumnes/as
han expressat la necessitat de poder dedicar més temps a parlar sobre salut sexual i aixi poder
anar resolent els dubtes quan es vagin donant. Especialment, destacaven poder abordar en
major profunditat aspectes com els embarassos no planificats i I'orientacié sexual.
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VALORACIO DE LA INTERVENCIO

Taula 1. Descripcio de la mostra (%)

Noia 542 Sense estudis 6,07
Noi 45 8 EGB incompleta 10,28
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Llatinoamerica/na 4 60 FP o Batxillerat complet 21,03
Marroqui/na 5,10 Universitaris incomplets 4 67
Altres 3.04 Diplomat/da 421
Llicenciat/da 8,41
Catolic/a 32.0 Ns/Nc 15,89
Musulma/na 29
Cap 58,3
Altres 6,8

1

Les joves consideren que els seus amics/gues i I'escola son les principals fonts d’'informacio
sobre sexualitat i els nois consideren que sén I'escola juntament amb els seus amics/gues i
Internet.

Observem diferéncies estadisticament significatives referents al grup d’amics/gues sent molt
superior en noies que en nois.

Grafic 15. Fonts d’informacio sobre sexualitat (%)
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Hem de destacar el quasi 9% dels/les joves que es defineixen com a bisexuals 0 homosexuals.
Per aix0, considerem fonamental treballar I'orientacié sexual i la identitat en totes les nostres
intervencions.

Grafic 16. Orientacié sexual (%)
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En aquestes edats, tots els/les joves viuen la seva sexualitat de diferents maneres, pero en
concret, volem destacar el 51,51% que manifesten haver realitzat penetracié vaginal i el
11,85% penetracio anal. A més, també s’ha de destacar el baix percentatge de noies que
han practicat la masturbacié propia, havent una diferéncia estadisticament significativa
respecte als nois. Aix0 contrasta amb el nimero de noies que han masturbat a les seves
parelles sexuals, una practica un 24% superior a la masturbacié propia. També s’observen
diferéncies estadisticament significatives entre nois i noies que han mantingut relacions
sexuals que incloguin la penetracié anal.

18



SIDASTUDI

DOCUMENTACIO+ PREVENCIOD

Grafic 17. Practiques sexuals (%)
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El preservatiu per a penis és el métode preventiu més utilitzat per els/les joves. Destaca que
més del 35% el fan servir sempre i aquesta xifra augmenta fins al 70% si incloem aquells/es
joves que verbalitzen fer-lo servir gairebé sempre. Encara que no existeixen diferéncies
significatives s’ha de tenir en compte el percentatge de nois que mai I'’han fet servir.

Grafic 18a. Preservatiu per penis (%)
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Més del 75% dels/les joves opten per I'Us del preservatiu per a penis per ser capa¢ de
prevenir tots els possibles riscos associats a la practica sexual.
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Grafic 18b. Preservatiu per penis — motius (%)
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El preservatiu per vagina és el gran desconegut dins dels métodes preventius. Destaca la
dada de que quasi el 90% dels/les joves no I'han fet servir mai, i en moltes ocasions
desconeixien la seva existencia.

Grafic 19a. Preservatiu per vagina (%)
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Encara que s’ha donat un baix Us del preservatiu per vagina, noies i nois verbalitzen utilitzar-
la per motius diferents. Elles Gnicament I'han utilitzat com a metode per prevenir un possible
embaras, mentre que ells opten per aquest metode per ser capagos de prevenir qualsevol
risc.
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Grafic 19b. Preservatiu per vagina - motius (%)
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Respecte a la pindola anticonceptiva, la gran majoria dels/les joves opten per utilitzar altres
métodes. Unicament un 12% dels/les joves verbalitzen haver-la fet servir en alguna ocasio.

Grafic 20a. Pindola anticonceptiva (%)
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A l'iniciar la intervencié podem observar el desconeixement que tenen els nois respecte a la
pindola, doncs un 66.7% dels nois consideren que aquesta pot prevenir la infeccié del VIH i
altres ITS.
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Grafic 20b. Pindola anticonceptiva - motius (%)
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La marxa enrere és la segona estratégia preventiva més utilitzada. Un 44,4% de les noies i un
53,8% dels nois, asseguren haver recorregut a ella en alguna ocasio. Sent rellevant el 15%
dels/les joves que recorren a aquesta estrategia de forma frequient.

Grafic 21a. Marxa enrere (%)
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El 70% dels/les joves que practiquen la marxa enrere ho fan amb I'Gnica finalitat d’evitar un
embaras no planificat. Destaquem a més el 22% dels/les joves que abans d'iniciar la
intervencié consideren que aquesta practica €s una estratégia efectiva davant tots els possibles
riscos associats a les relacions sexuals.
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Grafic 21b. Marxa enrere - motius (%)
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Més del 25% dels/les joves verbalitza haver recorregut a la pindola postcoital en les seves
relacions de parella, com a minim en una ocasié.

Grafic 22a. Pindola postcoital (%)
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Més d'un 80% dels/les joves que han recorregut a la pindola postcoital ho han fet amb la
intencid d’evitar un possible embaras. Perd hem de destacar el 13% que consideren que a
més també pot prevenir del VIH i altres ITS, sent aixo fals.

23



SIDASTUDI

DOCUMENTACIO+ PREVENCIO

Grafic 22b. Pindola postcoital — motius (%)
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Un 6% de les noies verbalitza utilitzar sempre el preservatiu en el sexe oral, davant de cap
noi. Es la practica més desprotegida dels/les nois/es. Més d’'un 70% mai utilitzen el
preservatiu davant d’aquesta practica, sent estadisticament significativa la diferéncia entre

nois i noies.
Grafic 23a. Preservatiu penis — sexe oral (%)
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La penetracié vaginal és la practica en la que més es protegeixen els/les nois/es, doncs
Unicament un 18% verbalitza no haver fet servir mai el preservatiu en aguesta practica.
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Grafic 24b. Preservatiu penis — penetracio vaginal (%)
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La penetraci6 anal mostra dades similars al sexe oral: sén molt pocs els/les joves que
realitzen aquesta practica sempre protegits amb el preservatiu, pero, al contrari que al sexe
oral, en que les noies es protegien més, en aquest cas son els nois els que es protegeixen
més. Aquest fet podria estar relacionat amb el poc coneixement dels/les noies respecte als
riscos de la penetracié anal. A més, en molts casos raonen que no s’han de protegir perque
no hi ha risc d’'embaras.

Grafic 25c. Preservatiu penis — penetracio anal (%)
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El 28% dels/les joves verbalitzaven haver mantingut relacions sexuals desprotegides abans

de realitzar la intervencid, mentre que un mes després de finalitzar la intervencié observem
com aquestes dades disminueixen, en especial en el cas dels nois, en més d’'un 50%.
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Grafic 26. Practiques sexuals desprotegides (%)
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Respecte a com reaccionen davant de la situaci®é de no disposar del preservatiu en la
situacio d'una possible relacié sexual, les noies abans de realitzar la intervencié optaven o
per no fer res si es tractava d'una parella ocasional o per intentar convéncer a la parella
d'utilitzar-lo. Al finalitzar la intervencié, podem observar com augmenta el nimero de noies
que realitzen altres practiques que no incloguin la penetracio.

Grafic 27a. Negociaci6 Us preservatiu — Noies/Parella estable (%)
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Considerem molt important que al finalitzar la intervencié tinguin més recursos i no donin
tanta importancia a la penetracio, optant per realitzar altres practiques sexuals. Encara aixi,
s’ha de continuar treballant amb la percepcié de risc respecte a la parella estable. A més,
observem diferéncies significatives respecte als resultats amb la parella ocasional.
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Grafic 27b. Negociacid Us preservatiu — Noies/Parella ocasional (%)
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A Tinici de la intervencio davant de la situacid6 de que la parella no vulgui utilitzar el
preservatiu ells opten principalment per intentar convéncer-lo/la o per realitzar altres
practiqgues que no incloguin la penetracio, essent I'opcié que més augmenta al finalitzar la
intervencié amb la parella ocasional.

Grafic 27c. Negociaci6 Us preservatiu — Nois/ Parella estable (%)
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De la mateixa manera que en el cas de les noies, entre els nois s’observen conductes sexuals
diferents entre la parella estable i la ocasional.
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Grafic 27d. Negociaciod us preservatiu — Nois/ Parella ocasional (%)
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Aquest quadre reflexa I'opinio o la percepcié que tenen els/les joves a l'inici i al final de la
intervencié. Com es pot observar, en general augmenten els seus coneixements i aixo
influeix al canvi d’opinié o percepci6 de la salut sexual.

Taula 2. Coneixements i percepcions sobre salut sexual (%)

PRE POST CANVI

.EI preg?watlu per vagina es pot col-locar abans de 813% 88.9% 7.6%
I'ereccid del penis.

Perla seva imatge externa es pot saber si una 98.2% 98.2%
persona té el VIH.

Totes les ITS (infeccions de transmissid sexual)
presenten algun simptoma que fa que les podem 85.4% 825% -3.0%
identificar.

Um-::amept les persones que_han mantingut relacions 76.8% 855%  8.7%
sexuals viuen la seva sexualitat.

El risc de transmetre'ns el VIH per sexe oral és molt

menor que per la penetracié. 56.6% 60.0% 3.4%
_EI VIH es pot agafar morrejant-se amb una persona 86.8% 94.6% 7.9%
infectada.

Aquesta escala reflexa la percepcié que tenen els/les joves respecte a la tolerancia que
mostren a l'orientacié sexual; com es pot observar no existeixen diferencies abans o
després de la intervencié. Situant-se al punt mig, és a dir, que no es mostren gaire tolerants,
perd tampoc es mostren incomprensius.
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Grafic 28. CAIG- Aspectes relacionats amb I'orientacié sexual
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Podem observar un patré similar a I'escala anterior. En aquest cas en especial, podem
observar que tendeixen a mostrar-se més intolerants sobre la llibertat sexual de les
persones. En especial, respecte a la llibertat sexual de les dones. Aixd, ens mostraria un
perfil masclista en les relacions de parella actuals a I'adolescencia, que s’haurien d’abordar
en posteriors intervencions.

Gréfic 29. CAIG — Aspectes relacionats amb la llibertat personal i sexual
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Respecte a quins recursos tenen emocionalment per gestionar la seva sexualitat, segons
'escala de Baron, les noies mostren una major habilitat en els recursos interpersonals.
Destaquem el major canvi que s’ha mostrat en la impressio positiva d’elles mateixes, encara
gue segueix sent I'escala pitjor puntuada, és a dir, que compten amb un baix autoconcepte
de partida.

Grafic 30a. Intel-ligéncia emocional — Noies (%)
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Els nois coincideixen amb les noies; destaquen els recursos interpersonals i la impressio
positiva és la menys valorada. En ambdos casos les fluctuacions abans i després de la
intervencié sén minimes.
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Grafic 30b. Intel-ligéncia emocional — Nois (%)
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CONCLUSIONS

Els/les joves tenen com a principal font d’informacié al seu grup d’iguals i 'escola. Es important
que considerin el grup d'iguals, encara que cal tenir present que moltes vegades tenen els
mateixos dubtes i no disposen de les respostes adequades. Respecte a l'escola, haurien
d'aprofitar més els recursos existents i no Unicament centrar-se en els aspectes biologics i els
riscos, incloent altres aspectes de la sexualitat, com el plaer, les emocions i els sentiments.

Com es pot observar en els grafics, gran part dels/les noies ja han mantingut practiques
sexuals que inclouen la penetracié, per la qual cosa es posa de manifest la necessitat de
treballar amb edats inferiors. A més, per gaudir d'una sexualitat més saludable, considerem
fonamental aprofundir en la informacié sobre altres practiques, com la masturbacié o el sexe
anal, de les que existeixen molts mites i desconeixement.

Pel que fa als métodes preventius ens mostrem molt satisfets pel gran Us que es fa del
preservatiu, pero s'hauria de dedicar més temps a ensenyar la seva correcta utilitzacio, tant en
la modalitat per penis com per vagina. Hem de dir que en aquest cas les dades que es mostren
pertanyen a linici de la intervencié, per la qual cosa desconeixem la millora en aquests
aspectes a la seva finalitzacio.

Un aspecte a millorar, és poder comptar amb resultats que evidenciin que els han quedat
clares les explicacions sobre les diferents estratégies preventives i quines implicacions es
deriven del seu Us.

Les dades ens indiquen que aquest tipus d'intervencions sén molt Utils per als/les joves, com es
pot observar en el descens del nombre de practiques sexuals desprotegides, pel que
considerem molt Util disposar d'un espai on poder parlar de sexualitat i, aixi, poder resoldre tots
els dubtes.

També hem pogut observar que treballar amb els/les joves en aquest taller de sexualitat els ha
fet reflexionar sobre altres aspectes relacionats, com el génere, les habilitats socials i
l'assertivitat, entre d’altres. S6n aspectes que considerem fonamentals en el desenvolupament
dels/les nois/es, havent de treballar en major profunditat i en periodes de temps més prolongats
per poder obtenir millors resultats.

Tot aix0 gracies al treball de I'educadora i I'educador, que generen un espai de confianca en
qgue els/les nois/es se senten comodes/es, cosa que facilita el dialeg i I'aprenentatge. Per tot
aix0, considerem fonamental poder continuar amb les intervencions en els centres educatius.

A més pensem que seria molt util poder incloure I'educacié sexual en el projecte educatiu dels
centres i aixi treballar, al llarg de tot el cicle académic, la sexualitat en funcié de les
caracteristiques del moment vital en queé es troben els/les joves. D'aquesta manera, es podrien
treballar tots aquells aspectes relacionats amb la sexualitat i les relacions de parella que
aquesta intervencio no aborda.
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AGRAIMENTS

Volem donar les gracies a tots els centres educatius per confiar en SIDA STUDI per
realitzar la intervencié

A més, de forma molt especial, a tots/es els/les nois/es que han tingut la paciéncia
d’omplir els gliestionaris.

Per dltim, al Ministerio de Trabajo e Inmigracién pel seu finangament.
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