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B PRESENTACIO

La Declaracié Universal dels Drets Humans, aprovada el 10 de desembre de 1948 per I’Assemblea
General de les Nacions Unides, va establir les bases de la Conferéncia Internacional sobre Poblacié
i Desenvolupament, que va tenir lloc a El Caire, I'any 1994. Un dels temes més importants tractats
en aquest esdeveniment va ser la definicid dels conceptes de salut sexual i salut reproductiva, que
haurien de ser reconeguts com elements clau per al desenvolupament dels paisos signants i per a
|’'apoderament de les dones.

També altres conferéncies i encontres internacionals, entre els quals cal destacar la IV Conferéncia
sobre la Dona de la ONU duta a terme a Beiging el 1995, sense oblidar els Objectius del Desenvolu-
pament del Mil-lenni, varen suposar un aveng significatiu en el procés d’establir que la salut sexual
i la salut reproductiva no només fan referéncia a la manca de dolences i/o malalties sind que es
fonamenten en un estat de benestar fisic, mental i social que engloba totes les etapes del cicle vi-
tal, atorga a les persones el dret de gaudir d’'una vida sexual satisfactoria i sense riscos i reconeix la
seva llibertat per a decidir si tenir filles i fills, o0 no, quan i amb quina freqiiencia. En conseqtiéncia,
es pot afirmar que I'exercici ple de la salut sexual i reproductiva és part fonamental dels drets de
les persones.

Aixi doncs, I'abast dels drets sexuals i reproductius va més enlla de l'assessorament i I'atencid, ja
gue soén drets que abracen el desenvolupament huma, els cicles de la vida i les relacions personals,
i apoderen dones i homes per poder gaudir de la sexualitat lliurement.

Aquesta material pedagogic neix del compromis de les administracions publiques catalanes en el
desenvolupament d’ aquests drets. Es per aquest motiu que, des de I'Institut Catala de les Do-
nes adscrit al Departament d’Accié Social i Ciutadania (DASC), conjuntament amb la Regidoria de
Dones i Joventut de I’Ajuntament de Barcelona i amb la col-laboracié d’altres unitats del DASC,
com son la Secretaria de Joventut, la Secretaria de Politiques Familiars i Drets de Ciutadania i la
Secretaria d’Infancia i Adolescencia, aixi com del Departament de Salut del govern de la Genera-
litat de Catalunya, s’ha encarregat a I’Associacié de Planificacié Familiar de Catalunya i Balears,
entitat amb una llarga tradicid de treball en aquest ambit, la coordinacio del treball per I'elaboracio
d’aquest conjunt de materials pedagogics on han col-laborat societats cientifiques, institucions i
associacions ciutadanes de dones i joves. Aquest material didactic consta de dues parts: una d’elles
proposa activitats per a professionals que treballen amb joves majors de setze anys i |'altra vol ser
una eina de treball i coneixement per a dones, com també facilitar-los ambits de relacié al voltant
d’aquesta tematica.

Els drets, en general, sén indestriables de les persones que els gaudeixen i de totes aquelles que
han lluitat per fer-los visibles i accessibles a tothom i, en aquest aspecte, els drets sexuals i re-
productius no sén cap excepcid. Es per aquest motiu que la participacié s’ha considerat com un
element cabdal per al procés d’elaboracié dels continguts d’aquest material i, amb aquest finalitat,
s’han realitzat grups de discussié amb entitats de dones, de joves, amb societats cientifiques i tam-
bé amb altres persones expertes en aquests ambits.

Tanmateix, aquest material didactic sobre els Drets Sexuals i Reproductius no només té la voluntat
de ser el resultat d’un procés de participacio ampli, sind que vol seguir fomentant I'estrategia par-
ticipativa més enlla de la seva presentacio publica. Perqué a més a més dels textos informatius, de
la presentacié de conceptes i de definicions, la publicacié proposa un seguit d’ activitats que han
estat pensades amb l'objectiu que tant les i els joves com les entitats de dones treballin en equip.
La finalitat és, en definitiva, iniciar dinamiques que incentivin el debat i fomentin el dialeg per tal
de crear espais d’intercanvi d’opinions i d’experiencies on cada persona esdevingui responsable del
seu procés formatiu.

Tal com s’ha esmentat anteriorment, aquest recurs didactic no vol ser només un recull d’informacié
basat en les alertes o els riscos vinculats a la sexualitat, sind que vol esdevenir una eina de participacié
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activa i també de prevencio de males practiques, on s'abordin tots aquells drets relacionats amb la
sexualitat i la reproduccio, tot fent referéncia a la diversitat de les persones. Es considera necessari
oferir una visié allunyada dels estereotips i tabus que sovint envolten aquest ambit de la vida de les
persones, per tal que les relacions afectives i sexuals entre les persones joves puguin desenvolupar-se
de manera responsable i autonoma.

D’altra banda, les administracions catalanes, conscients que tot i els avencos assolits en els darrers
temps encara persisteixen estereotips a I’'entorn de la sexualitat, i especialment de la sexualitat fe-
menina, volen oferir, mitjancant aquest material, eines d’apoderament a les dones que els perme-
tin viure la sexualitat plenament, gaudir d’unes relacions sexuals segures, aixi com aprofundir en el
dret de decisid sobre el propi cos i la maternitat. A més, cal tenir en compte que a partir d’aquestes
premisses s’avancara en un dels aspectes que avui constitueix un dels eixos més importants de
I'agenda de les politiques publiques del nostre pais: la prevencié de la violéncia masclista, per a la
qual cosa resulta imprescindible I'assumpcié dels continguts que aquests materials pretenen tre-
ballar i, sens dubte, un dels més fonamentals és aconseguir un tracte respectuds en I'ambit de les
relacions interpersonals i, dins d’aquest concepte, I'educacié afectiva i sexual n’és una peca clau.

Aixi, aquest recurs pedagogic té la voluntat de col-laborar en la reduccid de practiques nocives que
perjudiquen especialment la salut de nenes i dones, la seva seguretat i autoestima i avancgar en
transformar els rols estereotipats assignats als dos sexes i aconseguir, d'aguesta manera, la seva
corresponsabilitat en la construccié d’una societat més saludable.

Es per tot aixo, que esperem que aquests materials us aportin idees, us siguin inspiradors i d’ajuda
per assolir la consecucié d’uns veritables drets sexuals i reproductius per a tothom, en el marc
d’unes relacions més respectuoses amb la diferencia de ser dona o home al mén, com amb tota la
diversitat de les persones que l'integren.

1IN i @
Generalitat @ Ajuntament de Barcelona

NV de Catalunya
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B INTRODUCCIO

COM S’ORGANITZA AQUEST MATERIAL?

El material que teniu a les vostres mans és concebut com un material apoderador, encaminat a la
reflexid i qliestionament dels parametres establerts en allo relacionat amb la salut sexual i afectiva.

Es proposa un recorregut a partir dels drets sexuals i reproductius mitjancant dinamiques, i unes
orientacions teoriques per donar suport a la dinamitzacid, ja sigui per part d’una persona externa al
grup o pel propi grup de dones. Aquest material vol afavorir un espai de comunicacié on reflexionar
criticament al voltant dels drets sexuals i reproductius, i aquells aspectes continguts en ells, com
ara, la sexualitat, les relacions interpersonals, etc.

El contingut esta pensat perquée sigui flexible, adaptable i ampliable. S'ofereix una proposta de
continguts i activitats que es pot portar a la practica tal com s’indica, o que pot servir com a punt
de partida per generar nous materials i dinamiques.

Totes les activitats segueixen el mateix esquema i s‘organitzen de la manera segient:

e TITOL de l'activitat.
e PRESENTACIO de I'activitat.

e DRETS SEXUALS | REPRODUCTIUS RELACIONATS. Se suggereixen aquells drets que es treballen
a cada dinamica.

e OBIJECTIU(S). Avaluables a partir de la dinamica i que ens permetran detectar possibles resultats
a partir de les conclusions que destaquin les participants a I'activitat.

e CONCEPTE(S). Qué és necessari treballar i aprendre.
e MATERIAL. Instruments necessaris per al bon funcionament de I'activitat.
e DESCRIPCIO DE L’ACTIVITAT. Pas a pas de l'activitat.

e ORIENTACIONS. Suggeriments teorics que serveixen de suport per al desenvolupament de
I'activitat.

e  FITXES DE TREBALL. Preparades per ser fotocopiades.

Lordre en qué es presenten les activitats no és casual; s’inicia el treball en aquells temes que es
consideren necessaris per entendre o reflexionar sobre els continguts que es presenten posterior-
ment. Tot i aixi, es poden treballar determinats drets, triant aquelles activitats que més s’adeqlin
a les persones que les treballaran.

Algunes activitats tenen com a suport per a la seva realitzacid un audiovisual que trobareu al
DVD adjunt. A l'apartat on s’especifica el material necessari pel desenvolupament de la dinamica
s’indicara quina peca caldra utilitzar.

Atall de conclusid, s’ha creat un apartat de RECURSOS on podreu accedir a propostes tant de filmo-
grafia com de recursos web i escrits que es centren en els drets sexuals i reproductius.

CLAUS PER AL BON FUNCIONAMENT DE LES ACTIVITATS

APODERAMENT

La forma com les dones assumeixen el fet de ser dones, I'acceptacié del seu cos i de com viuen la
seva sexualitat i les relacions esta mediatitzada per una socialitzacié genérica que atribueix a dones
i homes llocs diferenciats a cada ambit de la vida i, bviament, també al de la sexualitat.
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H INTRODUCCIO

El dret a decidir com, quan i amb qui es vol gaudir de la sexualitat, gaudir d’unes relacions sexuals
protegides, viure la sexualitat amb plenitud, sense prejudicis ni discriminacions i amb informacié
de les diferents etapes del cicle vital, etc., esdevenen la clau de I'apoderament per gaudir de la
sexualitat plenament.

PARTICIPACIO

Els drets sexuals i reproductius, com la resta de drets, no existirien sense la participacié de per-
sones que han lluitat per fer-los visibles, reivindicant-los amb |'objectiu que esdevinguin drets ga-
rantits per a totes les persones. Malgrat I'assoliment formal, la participacié de totes les dones és
encara avui necessaria per tal de poder resignificar aquests drets i apropar-los a les seves realitats.

Aixi doncs, totes les activitats s’han concebut per ser realitzades comptant amb la participacio
activa de dones, que mitjancant les dinamiques generen un espai d’intercanvi, reflexio, debat i
aprenentatge on cada persona esdevé responsable del seu propi procés.

SEGUIMENT | AVALUACIO

Recomanem establir un sistema de seguiment i avaluacié amb caracter formatiu a desenvolupar a
mida que es realitzen les activitats i on s’'impliquen els i les diferents agents directament relacio-
nats amb les activitats:

Aixi, el seguiment i I'avaluacié han de servir per anar millorant i crear coneixement sobre els efec-
tes i els resultats, esperats o no, que genera el treball realitzat. Per dur a terme aquesta tasca
us proposem que disposeu d’un diari de treball on anotar aquelles qliestions que us han cridat
I'atencid, temes als que s’ha de donar continuitat i comentaris que aporta el grup.

Per fer el seguiment de les activitats us proposem tenir en compte les dimensions seglients:

DISSENY i PROCES. Observar si les propostes i continguts dels treballs s’adapten als interessos de
les dones, si aporten nous elements, com es desenvolupen les activitats, quina participacié es dona
i tot allo que les persones conductores o el grup creguin convenient.

RESULTATS. Cada activitat finalitza amb un apartat de conclusions on cada participant ha d’enunciar
una idea o pensament que els ha generat el treball realitzat. Aquest apartat no s’ha plantejat com
una prova de minims, és a dir, com un examen a superar sind com un moment de reflexié individual
que us pot aportar informacié qualitativa de quin efecte ha tingut el treball realitzat, donant espai
a reflexions critiques amb I’activitat, la seva tematica o el seu desenvolupament.

Esperem que aquest material us doni idees, sigui inspirador i motivador en la consecucié d’uns
veritables drets sexuals i reproductius per a tothom.

drets sexuals i reproductius



sa150dsal
s9|qissod saund|y 'S VX114

S|enxas S1eUSIDAIQ "t YXLI4
04es € YXLI4

suluaWay s|e}
-1ua8 s|ap omeIsN||| g VXLI4

OldeAJasqoO,p elned ‘T WXLId

'sd1n02493s3 S|3 JludUEW
9p BJOY,| B 012BZ}||BID0S 9P SII
-04d |9p eIDUIN|UI B] | |ENXSS 18]
-ISI9AIP B[ QW OJJB|dJ U SIUdl
-sIxa spipnfaid S| Jeaynuap|

‘|lenxas eapoeud | |enxas
OIOBJUSLIO ‘|ENX3S Je3luapl,p
$93da0U0D S|9 243U JePURIRIJ

"3eudlgnd
e| B 9X3S |3 | }B}I|BNXSS B| ‘S9UOP
S9| 9p SOSS0D S|9p Oldezi|un e|
e uJoljus ednlJd Isljeue eun JoH

'sod |d
-04d |9p wiual anb o1daduad e|
U3 |enjoe ess||aq ap [apow |ap
eIoUdN|jul B[ 1S9}IUBW 3P JBSOd

‘'sujuawl
-39} s|enuad sje eanisod olpew
-Ixoide eun JLIOABJE | JBXIQUOD

‘s|enxas
SuoIdB|a) | 9XdS 9P Ssuolou
S9| 9p O|-luelpUAIBYIP ‘edans)|
-0y eAnodadsiad eun,p sap 1e1l|
-enxas ap 91dadu0d |9 aupusalu]

eIqojsuely
| B1GQJ0qS3| ‘BIGQJOWOH

[enxas epualiadx3y
|enxas eanoeld
|[ENX3S 012eIUBIIQO
2Jauas ap 1e13U3p|

[enxas 1euap|

es3||aq
9p |9apow | o1odadiadolny

9J9ud3 ap sdnoalalsy

axas | 1e1|qnd

Juswiaxiauod01ny
suoy|D
SUJalxXe s|eliusn

SuJalul sjeyiusn

awWIsoJ30INY
91081103
8i1saq
iejljejiusn
1ejl|enxas

T1v4a3yl 3@ S3axiid SNiLd3ardo S31d30ONOD

jusw
-esuad ap 1e143q]|| e| B 1310

sjuswel
-JeJ}jew [U S24N1J0) B S9W10S
0 BS3WI0S 43S OU e 13.Q

OldBUIWIIISIP
ou e| e|1eyjendi e e 12.q

OIDBUIWILIISIP
ou e| e | je1jensi e| e 121Q

o10e9NpP3 |
e | oldewJojul e| e 124Q

o1eINP3 |

S1VNX3S S1VLISHIAId

SLNISIA SOSSOD

LITIVYHIN LITIVHIN

IN-4V14Vvd

e1opewsoul el el ¥ INFININOD LVLITYNX3IS

70

€0

dones

<0

TO

SIVNOIDV13Y S13¥a IVLIAILDVY E

S1VLIAILOV.A VAILNTOAI ODVINVHYO0Ud W



¥ 9PV "TT VXLI4
€ 9214V "0T vX1I4
¢ 3P1IV "6 VXLI4
T 9P1JV "8 VX1I4

(jeu
-012d0) S|P 01PuUaAa4d | snp
-dasuodoiue sapoRIN £ VYXLI4

sojsnb s|a
$101 b 434 ewesdelq ‘9 VX1I4

*S1eUOIDB| S134p |
JUSWELIOAE,| B UIOJUD ‘ejunfuod
| |eNPIAIpUl ‘OIX3|4a) JelaUdD

"SLI,p ouUaA3.d 3p | sni
-dasuodpue sapolawW S| Igos
e2ISeq OIDBW.IOJUI B| B JIPJJY

‘Hod
[P E||US S W ‘S|enxas sSuold
-ej24 9p 91dasuod |9 Jeydwy

‘sauos.ad
saJye,p | idoid uae|d [9p Jue}oA
[e 1eqop |9 | OIX3|424 | JLIOARYY

11v4a3yl 3@ S3axiid SNILd3rdo S31d3ONOD

S1VLIAILOV.A VAILNTOAI OIDVINVYO0Ud W

e|-41ud} uenb | B[-41US} OU O eJd
-UQpPUa2SaP J1US} JIPIOSP B 334d

1e1jeuUap
-4uoo e| e | 1e3deALd e| e 12.1Q

juswesuad ap 1enaq|| e| e 334a

njes e|
ap o12233104d | 0joUAlE,| B 38.d

OloBUIWIIISIP
ou e| e 11e1ensgl e| e 121Q

BIDURIISUOD 3P 01293
T PORI%A0  oaingss e| e 11e13q)|| | B 1210

je1l|elouapyuo)

JUSWERLIONY

oloeanps |
B | 01oBWIOU] B B 324Q

juawesuad ap 1euaq)|| el e 31217

e[~1ua1 uenb | BJ-11U] OU O B1D
-U9PUISap JIUS} JIPII3P B 1894Q

el|jwey eun Jeayiue|d
| Jew.Joy e | OU O luowlijew
94n3J3u0d Jad Jeirdo e 12.Q

njes e|
ap o12233104d | 0joUA3E,| B 38.d

OloBUIWIIISIP
ou e| e 11e1ensgl e| e 121Q

1e324Nn88s €| B | 1| Bl B 1940

(oJLIIEYEY
SLI,p ol d o1oeINpP3,|

snndasuodue SIPOIBIN B | 01D_WIOUI | B 134

Ol2BUIWIISIP
ou e| e|1eyjendi e| e 12.q

Jae|d
1e32.n33s e| e | 3euaq|| e B 1940

0128e119X3

T 012eanp3 |

s|enxas sanbpoeid B 1 0]0BWJOJUI B| B 131Q

S1VLIAILOV.A VAILNTOAT ODVINVHEOOUd W

ININVLIHOAVY

S11.d OIDN3IAIYd | SNILdID
-NOJILNYV S3AO0L3IN S13

SO1SNS S13 S1OL V ¥3d

L0

90

=[0)

SIVNOIDV13Y S134a IVLIAILDVY E

drets sexuals i reproductius



SLI's9] WaXIsuo) €T VX1I4

siel
-luJalew ap walled ‘T VYXLI4

'S9|-41UaA4d 3p eWLIO) B| | OIS
-SIWSsueJ) 9p SOIA S9AIS S9| ‘(SLI)
|ENX3S OISSIWSUeI] 3P SUOId
-o94u| sjedipuld s3| Jeaynuap|

‘|lenxasoJalay
Jeajanu | ap e|jua saw eljjwey
9p S|opow saJllje JIXIQUOIBY

‘sjejulalew
9P SOSJIAIP S[apowW Jeayruap|

e
-191ew e| ap |en3daduod 012N}
-SuOd B| qWe Sjeuoidejal sjein}
-|n2 siojeA s|3 23dwod ud JIuaL

‘181Ul W
e| | BUOP J3SSY,p 13} [ 241Ud
JUS3ISIX® OI2B|NJUIA B| Jeziijeuy

11vd3dl 3@ S3xdiid SNIL3Irdo S31d43ONOJ

njes g
ap o12933104d | 0joUd3E,| B 39.Q

epIS/HIA o1EINPa
S1| e | oloewJolUl | e 194Q
usaw

-esuad ap 1e1aq]|| e| € 1317

eljwey eun Jesyiueld
| JewJoy e | OU O |Juowijew
34naJiuod Jad Jerdo e 12.1Q

OI2BUIWIIDSIP

ou e| e | 1eyens) g e 12.Q
BIDUIAIAUOD Bp Sawl
-10} saJyjje | saljjwey ap sndi]  3e3=4n3as e e | 1enaq)|| e| e 12.d

juswesuad ap enaq|| el e 334d

e|-J1ua) uenb | e|-J1US) OU O B
-U9pPUDISAP JIU] JIPIdAP B 13.Q

eljwey eun Jesyiue|d
| JewJo} e | OU O JuowJlew
94naJ3u0d Jad ueirdo e 12.Q

njes e|
ap o1293304d | 01oUdIE,| B 39.Q

saljwey 0IDBUIWIIDSIP
¢ ou e| e |3e1ens e| e 121Q
S|ENXaS S1e1ISIBAIQ
1e124n83s e B | 1213q)|| B] B 1940

SIElUISIEd 012eanp3 |

SN e 1 010BWJOJUI B| B 131Q

S1VLIAILOV.A VAILNTOAI OIDVINVYO0Ud W

SLI'S37 W3XIANOD

S3ITJIAVA

SIVLIINY3I1IVIN 3 W3THVd

0T

60

80

S1VYNOIDV13Y S13¥a IVLIAILDY E

dones



odued
B| op Isljgue,p exil4 "ST VX1Id

eswaJid ap ejoN ‘vT VXLI4

‘euos.ad
Bped 3p EPIA B| U3 Snonposdal
| S|enxas s1aJ4p s|ap elpuepod
-Wl B| | BIDUIN|JUI B| JBXIBU0IY

‘snonpoJadal | S|enxas s1aJp
S|9p 1uSWI|OSSe U3 1INQIIU0D
uey anb s|eID0S SjUBWIAOW |
sdnug s|ap epuanyul e| | ezl
-eal ||eqaJl |9 n3j|ad ap Jesod

"SQUOP S3| 9P EpPIA | B BID
-U3|0IA | 9p 930edwl,| Jeziijeuy

‘BIUISNS
3s anb s|2 ua sJojea | suole)
-S9jlUBW S9ASS SI| ‘S9IOUI|OIA
ap sndy siuaJayp Jeaynusp)

'S9AL9Je SUOIDB|D] Bp
snpjeutalje s|ppow Jeayruap|

'1819100S BJ1SOU B[ B
sjueulwopaid sjenxas | snyoasse
S|opow s|@p Isleue eun Ja4

"JUeWOJ JOWE,| U}
-ua3sns anb so1do} s|o Je3d81aQ

JOEIET
npeasasald |e s920e,p Siel|iqls
-sod s3] | 01aNQIISIP B| JAXIQUOD)

snponpoadal | sjenxas s1aiq

o1ssaud ap sdnuo
S|BI20S SIUBWIAO|IA
SWISIUOID.IIOSSY

snponpoJdal | s|enxas s1aig

BIOUD|OIA B| 3P 321D

S9UOP S| BJIUOD SIIDU|OIA

eALd3e 01089y

dljUBWOI JoWy

JUBWId} NIBAIDSId
Jy1uaId saud0.4d

QWwisljuadolpuy

11v4a3yl 3@ S3axiid SNILd3rdo S31d3ONOD

EpIA B] B 3240

o1deanps |
e | 0loBWIOUI B B 321Q

0loe|D0Sse
| 0luNaJ ap 1e13ql|| | e 3940

sjuswe)
-JeJ}[eW |U S9JN1I0) B S9WI0S
0 BS3W10S 43S OU B 131Q

sjuswel
-JeJ}jew [U S24N1J01 B S9W10S
0 BS3W0S 43S OU e 13.Q

RIITAVETR)
s9430ud |9p Jipnes e 12.Q

njes e|
ap o12233104d | 0loULE,| B 38.Q

Ol2BUIWIISIP
ou e| e|1eyjendi e| e 12.q

1e324n8as | B | 1e1aq)|| Bl B 3210

oldeanps |
B | 01oBWIOUI Bl B 3210

S1VLIAILOV.A VAILNTOAT ODVINVHEOOUd W

VAIA V1V 134d

SNILONAO0YdIY | STVNX3S
S134d | FINSINOIDVIDOSSY

VLSITOSVYIN VIO
-NIT10IA V1 LNVLINNIASIA

YOINV.d QINVD

AIHVLITVNOI SI20V

ST

T

€T

cl

TT

SIVNOIDV13Y S134a IVLIAILDVY E

drets sexuals i reproductius



dones



drets sexuals i reproductius



ACTIVITATS




drets sexuals i reproductius



BB activitat 01

SEXUALITAT, COMENCEM A PARLAR-NE

A partir de la paraula sexualitat comencem a parlar dels drets sexuals i reproductius. Ens permet
trencar el gel i poder parlar d’aquelles qiiestions que inquieten, preocupen i interessen moltes
dones, sense obviar I’existencia d’unes relacions de genere que estableixen un cami, opcions i po-
sicionaments molt diferenciats entre dones i homes.

DRET SEXUAL | REPRODUCTIU RELACIONAT

= Dret a la informacid i a I'educacio.

OBJECTIUS

= Entendre el concepte de sexualitat des d’una perspectiva holistica, diferenciant-lo de les nocions
de sexe i relacions sexuals.

CONCEPTES MATERIAL

= Sexualitat = Paper d’embalatge
= Genitalitat = Retoladors gruixuts
= Desig = Gomets (opcional)
= Excitacio

2 Autoerotisme
DESCRIPCIO DE LACTIVITAT

1. Es dibuixara la silueta d’una participant en paper d’embalar. Mentre una dona s’estira a sobre
del paper dues més poden repassar la seva silueta amb retoladors gruixuts.

2. Unavegada la silueta esta dibuixada, cada dona haura d’identificar aquelles zones del cos que es
relacionen amb la sexualitat. Es poden fer servir gomets de colors o retoladors per assenyalar-
les.

3. Després, conjuntament, s’'observara quines zones s’han identificat, sén moltes? Sén poques?
Com ens hem sentit fent l'activitat? Voldriem haver posat altres parts pero ens ha fet vergonya?

A continuacio us suggerim algunes preguntes:

* Quan parlem de sexualitat, a qué ens referim? Es pot veure? Es pot tocar?
* Quines informacions hem rebut al llarg de la nostra vida en relacié amb la nostra sexualitat?
= Ens arriben les mateixes informacions a dones i homes? Quines diferéncies hi trobem?

* Hem identificat les fantasies, la imaginacid, els sentits (oida, tacte, vista, olfacte i gust), la se-
duccid (seduir i ser seduides), el plaer?

= Coneixem bé el nostre cos? El voldriem conéixer millor?
4. Per arecolzar el debat es pot llegir en veu alta la definicié de sexualitat segiient:

La sexualitat és una dimensio de qualsevol persona, amb diferents possibilitats (comunicacid,
vincles afectius, plaer, fecunditat, etc.), que es pot viure en relacions amb diferents graus de
compromis, tant per homes com per dones, heterosexuals i homosexuals, joves i grans (Lopez,
2005).

5. Uncop feta la posada en comu, podeu dibuixar individualment la vostra silueta i repetir I'exercici.
Com és la vostra silueta ara, té més o menys zones assenyalades?

dones



01. SEXUALITAT, COMENCEM A PARLAR-NE

Per continuar treballant podeu visionar el documental:

Filmar el deseo Argument:

Direccié: Marie Mandy El documental explora la creacid cinematografica femenina mit-
. jancant les declaracions de quinze realitzadores dels cinc conti-
Belgica, 2000 jang q

nents, parlant del desig, de la sensualitat i de la sexualitat.
Durada: 60 minuts

ORIENTACIONS

Quan parlem de sexualitat totes sabem a qué ens referim pero ens costa de definir-la. Inevitable-
ment, comencem a pensar en relacions sexuals, genitals, sexe, i acostumem a deixar de banda les
emocions, els desitjos i les fantasies. | és que en el nostre imaginari encara avui el concepte de
sexualitat esta molt lligat a determinats parametres com sén (Sanchis, 2006):

= La reproduccid; és a dir, la sexualitat com a mitja per tenir descendéncia i no com a vehicle per
al plaer, la comunicacié o I'experimentacio.

= La genitalitat; perqué les activitats sexuals no coitals, en solitari o en companyia, també sén im-
portants i enriqueixen la nostra sexualitat.

= El desig dels homes; s’entén que esta per davant del desig de les dones i aquest passa per satisfer
els desitjos dels seus companys.

= El cicle vital; la infancia, la gent jove i la gent gran semblen quedar excloses de la sexualitat i que
aquesta és només adequada per a una franja d’edat determinada.

= La discapacitat; existeixen molts tabus al voltant de la sexualitat de les persones amb algun tipus
de discapacitat.

= 'heterosexualitat; es pressuposa que I’heterosexualitat és el punt de partida correcte, la resta
son variacions d’'un model principal.

Malgrat que aquests estereotips al voltant de la sexualitat sdn encara vigents a la nostra societat i
a la nostra educacié, sabem que la sexualitat és més que tot aix0: es tracta de la recerca del plaer
a través del cos i de tota la personalitat, és un mitja d’aproximacio a una altra persona, és comuni-
cacid i ens permet gaudir a soles o0 en companyia d’emocions i sensacions.”

La sexualitat és un procés que comenga en el moment de naixer i es va construint al llarg de tota
la vida. A més a més, és essencial en el nostre desenvolupament com a persones. Tenim el dret a
descobrir-la i redescobrir-la, a viure-la i a expressar-la de la manera que vulguem fer-ho, a partir de
nosaltres mateixes i a partir de relacions igualitaries.

V'  Adaptat del web Centre Jove d’Anticoncepcié i Sexualitat www.centrejove.org

drets sexuals i reproductius



BB activitat 02

MIRALLET, MIRALLET

La sexualitat és més que un tret fisiologic. No obstant aix0, també és molt important coneixer el
nostre cos, saber com és i com reacciona, perqué ens ajudara a descobrir la nostra resposta sexual
davant de determinats estimuls.

DRET SEXUAL | REPRODUCTIU RELACIONAT

= Dret a la informacid i a 'educacid.

OBIJECTIUS

= Coneixer i afavorir una aproximacié positiva als genitals femenins.

CONCEPTES MATERIAL

= Clitoris = Mirall de ma

= Genitals interns = Llanterna o llum articulat
= Genitals externs = Espécul (optatiu)

= Autoconeixement =2 FITXA 1 Pauta d’observacio

= FITXA 2 ll-lustracio dels genitals femenins
DESCRIPCIO DE LACTIVITAT

L'exercici que us proposem es pot realitzar en la intimitat.

1. Escentraen l'observacid dels genitals femenins. Per aixd només es necessita un mirall de ma, un
especul (si us sentiu comodes fent-lo servir), una llanterna o un llum articulat i estar relaxada.

2. Lobservacio es pot realitzar ajupida, asseguda o en la postura que us sentiu més comodes.

Per identificar les diferents parts dels genitals us recomanem que feu una ullada a la pauta
d’observacié i a la il-lustracio dels genitals, si és necessari. (vegeu FITXA 1 Pauta d’observacio i
FITXA 2 Il-lustracio dels genitals femenins).

ORIENTACIONS

La sexualitat és més que un tret fisiologic. No obstant aix0, també és molt important coneixer el
nostre cos, saber com és i com reacciona, perqué ens ajudara a descobrir la nostra resposta sexual
davant de determinats estimuls.

Aixi doncs, per gaudir d’una bona sexualitat és imprescindible conéixer-nos. Es complicat saber queé
ens agrada si no ho hem experimentat abans, i molt més dificil pot ser explicar-ho a la persona amb
la qual compartim la nostra sexualitat si no ho sabem.

Per seguir aprofundint en el coneixement dels genitals, podeu fer la lectura del llibre Sexo para
uno, el placer del autoerotismo, de Betty Dodson, en concret el capitol 6, que tracta sobre la imatge
genital.

Aquest llibre el podeu trobar a les biblioteques, o bé el podeu consultar a internet al seglient en-
llag: http://nazrem.wordpress.com/2008/04/02/sexo-para-uno/
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02. MIRALLET, MIRALLET
PAUTA D’OBSERVACIO " = = ®m ®m ®m ®m ®E ® ®E ®mE ®E ®E ®E ®mE ®E ®mE ®mE =

Lexploracid esta plantejada per realitzar-la amb un espécul. Si no en trobes cap o, simplement, si
no et trobes comoda amb ell, realitza I'exploracio fent servir els teus dits, sera igualment merave-
[16s.

Es important realitzar I'observacié en un moment en queé et trobis tranquil-la. Cerca la postura més
comoda, per exemple, ajupida o asseguda.

A continuacid es detallen els passos que guiaran la teva exploracié:

= Pel que fa a la il-luminacio, agafa la llanterna o orienta el llum articulat de forma que et faciliti
veure i agafar el mirall. Una altra possibilitat és fer que la llum reboti al mirall per il-luminar aixi
I'interior.

2 Un cop s'obren les cames es poden veure els llavis majors, els llavis menors i també el clitoris.
S’observa també l'orifici de I'anus i sobre l'orifici de la vagina es troba el orifici uretral que és com
un punt petit.

z Quan col-loquis I'especul és millor fer-ho cap a dalt perque s’aconsegueix una millor visio. Per
tal d’introduir-lo a la vagina cal que et relaxis i, amb una mica de lubricant, introdueix-lo fins el
manec. Blogueja’l per a que no es tanqui.

Si no veus el coll de I'Gter, és perqué no esta en linia recta respecte a la vagina i a més a més
varia la seva posicié depenent del moment del cicle menstrual. Si et costa localitzar-lo, tus una
mica, amb la tos sortira a la vista. El pots veure situat al final de les parets de la vagina. Es brillant
perqué esta recobert de moc cervical. Es diferent dependent de si s’ha tingut descendéncia o
avortaments: rodé en aquelles dones que no han tingut fills o filles i allargat a les que han estat
mares. També canvia de forma depenent del moment del cicle menstrual en que es trobi cada
dona. S'obre una mica per facilitar la sortida de la sang menstrual i després es va tancant per
comengar a obrir-se de nou.

¢ Fixa't també en el fluix. Aquest també varia en funcié de cada dona i del seu cicle menstrual.
Abans d’ovular, per efecte dels estrogens, acostuma a ser més clar i fluid, i després, a causa de la
progesterona, més espes i viscos.

= Per retirar 'espécul no el tanquis, treu-lo lentament i mantenint-lo obert, aixi no hi ha risc que
et pessiguis.

A continuacié detallem com es conforma l'aparell genital femeni. Coneixer els nostres organs ge-
nitals i la seva resposta ens ajuda a poder tenir una sexualitat més conscient i plaent, a soles o en
companyia.

A 'aparell genital femeni, una part es troba a I'exterior i I'altra a I'interior.
La vulva és la part genital exterior femenina i esta constituida pel:

= El mont de venus, situat al davant dels ossos del pubis i format per teixit greixds envoltat de pell
i recobert de pel.

= Els llavis majors, que s’estenen des del mont de venus cap a baix i cap al darrere. Estan també
recoberts de pél i contenen multiples glandules que segreguen un liquid que humiteja i lubrica
la vulva.

= Els llavis menors, es troben allotjats entre els llavis majors, i es fusionen amb ells a la part poste-
rior, mentre que cap a endavant, a la part superior, s'uneixen per formar el clitoris.

= El clitoris és un organ amb gran sensibilitat sexual per a les dones.

= Lavagina és un conducte muscular d’entre 7,5 i 10cm de llarg que comunica la vulva amb el coll
de I'Gter i els organs interns.

fitxa



02. MIRALLET, MIRALLET

= = |'oberturavaginal pot estar coberta per una fina membrana denominada himen, que té la funcid
] de protegir I'entrada de la vagina de les nenes abans de la pubertat, quan la vagina encara no
. conté la flora vaginal que la protegira quan sigui adulta.

" = |orifici uretral es troba a dos o tres centimetres del clitoris i és I'orifici per on surt l'orina.

Pel que fa als genitals interns, trobem:

= = L'Uter o matriu, organ muscular en forma de pera invertida situada entre la bufeta i el recte.

" = Dins de I'Gter hi ha I'endometri, que és una capa mucosa que recobreix |’Uter per dins. Si no
= conté cap ovul fecundat, aquesta capa mucosa s’expulsa a I'exterior produint la menstruacid.

= Les trompes de Fal-lopi, on es produeix la fecundacio.

= Els ovaris, que contenen els futurs ovuls en estat immadur i sén els encarregats de produir les
hormones sexuals femenines.

fitxa -
Bl -
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IL-.LUSTRACIO DELS GENITALS FEMENINS

Mont de venus

Clitoris

Orifici uretral

Trompes de Fal-lopi

Ovaris

Uter o matriu

02. MIRALLET, MIRALLET

Llavis majors

Llavis menors

Obertura vaginal

Endometri

Coll de I'Gter

fitxa
EER



drets sexuals i reproductius



BB activitat 03

COSSOS VISCUTS”

El sexe i el cos de les dones sén reclams molt utilitzats en el mén de la publicitat. Un model concret
de dones acapara anuncis que venen un ideal basat en la sensualitat, el luxe, el plaer i la gent gua-
pa, convertint el cos femeni en un producte.

DRET SEXUAL | REPRODUCTIU RELACIONAT

= Dret a la igualtat i a la no discriminacio.

OBIJECTIUS

= Posar de manifest la influencia del model de bellesa actual en la percepcié que tenim del propi
cos.

= Fer una analisi critica entorn a la utilitzacié dels cossos de les dones, la sexualitat i el sexe a la
publicitat.

CONCEPTES MATERIAL
= Publicitat i sexe = Revistes adrecades a dones
= Estereotips de genere = Tisores

= Autopercepcié i model de bellesa

DESCRIPCIO DE LACTIVITAT

1. Es reparteixen les diferents revistes que s’hauran comprat préviament.

2. Observeu la imatge de les dones que hi apareixen, retallant aquelles imatges, textos, paraules,
noticies, etc. que us cridin I'atencid, que siguin destacables segons el grup per alguna rad.

3. Analitzeu I'Gs que es fa del cos de les dones.

* Quines dones surten? (franja d’edat, tipus de dones, cossos, etc.)
* Com s’utilitza la imatge de les dones, especialment en la publicitat?
= Quin impacte pot tenir la publicitat en la percepcié del nostre cos?

= Quins missatges trobem relacionats amb el sexe? Quina tipologia de dones surten en aquests
missatges?

= Quin espai hi ha per a les dones que han superat I'etapa de la joventut? Amb quins missatges
se les relaciona?

4. A partir de les imatges retallades, reflexioneu, en petits grups, sobre la utilitzacié del sexe per
vendre un producte i quins missatges, en relaciéo amb la sexualitat, s'amaguen sota la publicitat.

5. Realitzeu una posada en comu.

6. Per finalitzar I'activitat es pot reflexionar sobre el que s’ha treballat. Aquesta part de la dinamica
la podeu realitzar oralment.

V' Cossos viscuts, és una expressio que utilitza Marcela Lagarde al seu llibre Para mis socias de la vida. Horas y horas. Coleccién
Cuadernos inacabados, 2005.
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03. COSSOS VISCUTS

Per continuar treballant podeu visionar el film:

Las mujeres de verdad Argument:
tienen curvas

Direccié: Patricia Car-  LAna, una noia d’origen hispa que viu amb la seva familia a Los

doso Angeles, esta a punt d’acabar I'educacié secundaria i ha aconseguit

una beca per anar a la universitat, pero la seva familia té unes ex-

pectatives ben diferents sobre ella: comencar a treballar al negoci

Durada: 90 minuts familiar, aprimar-se i comportar-se com una senyoreta per tal de
trobar un marit amb el qual formar una familia com cal. Ella, pero,
espera de la seva vida coses molt diferents.

EUA, 2002

ORIENTACIONS

Dones i homes vivim el sexe de la mateixa manera? Quins missatges rebem sobre com hem de
viure la nostra sexualitat? Sobre la relacié amb el nostre cos? Qué passaria si les persones apren-
guéssim a gaudir lliurement de la nostra sexualitat? Necessitariem el sexe com a reclam publicitari?
Si no ens sentim a gust amb el nostre cos, tenim la capacitat de gaudir amb ell?

Els missatges que ens arriben amb relacio als desitjos, al plaer i a la sensualitat estan protagonit-
zats, molt sovint, per un producte que es ven. La publicitat utilitza el sexe com a reclam i, en una
societat com la nostra, consumista, la perspectiva imperant sobre el sexe és un motor de crea-
ci6é de mites, expectatives, falses aparences, manteniment d’estereotips i desigualtats de genere i
d’orientacio sexual.

Sentir-se bé, fisicament i psicologica, gaudir del nostre cos i del cos d’altres persones com a font
de plaer, de desig, d’apropament, d’experimentacid, de reaccié davant els estimuls... en definitiva,
tenir una bona relacié amb el propi cos, és una de les bases per viure la sexualitat plenament.

Pero la relacié amb el propi cos, sovint, ve determinada per I'ideal de bellesa de I'época que ens ha
tocat viure i de la pressid que sentim amb els missatges que ens diuen en tot moment com hauria
de ser el nostre cos per sentir una suposada satisfaccid. En I'actualitat, aquesta pressié s’esta exer-
cint sobre dones i homes perd amb missatges diferents.

Sobre les dones:

Estar sempre a punt, depilades, hidratades, maquillades, preparades per agradar i seduir un
home. Sedueixen el mascle amb la seva independeéncia i el mantenen amb la seva dependéen-
cia. Amb un cos amb mides estereotipades per al plaer (90-60-90), jove i sense cap cicatriu
o discapacitat.

Sobre els homes:

Sempre segurs, preparats per deixar-se seduir, per demostrar la virilitat innata que els carac-
teritza i els guia per gaudir i donar plaer. El seu secret, entre les cames. Amb un cos musculat,
sense cap discapacitat i on les marques sén el record de la rebel-lia.

Aquests missatges, i totes les seves variants, van creant un imaginari col-lectiu en el qual si una
dona no té un cos 10 és perqué no ho vol, perque se li ofereixen multitud de productes, dietes,
exercicis i cirurgies per modificar-lo i apropar-se a I'ideal de bellesa imperant i per mantenir-se
sempre joves.

drets sexuals i reproductius



03. COSSOS VISCUTS

La imatge que tenim del nostre cos ve determinada per la pressié que sentim per assolir la imatge
del cos estereotipat, tot oblidant que aquesta imatge no és la que ens aportara el plaer ni el desig,
no ens fara més afectius o afectives, no ens aportara més orgasmes, ni més felicitat, ni ens donara
més seguretat ni satisfaccié. A més a més, ens comparem amb cossos que ni tan sols existeixen,
que son el producte del retoc, de la llum, de les textures modificades, dels filtres digitals i del treu
un poc d’aqui i posa un poc alla.

Aixi, en el nostre dia a dia, les dones gaudim dels cossos reals, dels cossos viscuts de cada historia
personal on un bon nivell d’autoestima, |'acceptacié i cura del propi cos, una educacid afectiva,
sexual i emocional i una bona informacid es converteixen en les mides reals que ens obren les
portes a una sexualitat que sorgeix a partir de nosaltres mateixes i que es viu a partir d’un cos Unic
i propi.

Si voleu aprofundir en el tema, podeu visitar I'Observatori de les Dones als Mitjans de Comunica-
cié, una plataforma virtual que ofereix eines de visié critica, analisi i sensibilitzacié a la ciutadania
per fomentar una reflexié critica davant dels continguts sexistes i discriminatoris dels mitjans de
comunicacio.

El web de I'observatori és: www.observatoridelesdones.org

dones
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DIVERSITATS SEXUALS

A partir del posicionament personal davant d’una serie d’afirmacions al voltant de la diversitat
sexual, s'aprofundira en els estereotips que acompanyen molt sovint les persones homosexuals i
transsexuals.

DRETS SEXUALS | REPRODUCTIUS RELACIONATS

= Dret a la igualtat i a la no discriminacio.
= Dret a no ser sotmesa o sotmeés a tortures ni maltractaments.
= Dret a la llibertat de pensament.

OBIJECTIUS

= Diferenciar entre els conceptes d’identitat sexual, orientacié sexual i practica sexual.
= |dentificar els prejudicis existents en relacié amb la diversitat sexual i la influencia del procés de
socialitzacid a I’hora de mantenir els estereotips.

CONCEPTES MATERIAL

= |dentitat sexual = FITXA 3 Safo

= |dentitat de genere = FITXA 4 Diversitats sexuals

= Orientacio sexual = FITXA 5 Algunes possibles respostes

= Practica sexual
= Experiencia sexual
x Homofobia, lesbofobia i transfobia.

DESCRIPCIO DE UACTIVITAT

1. Retalleu les frases que trobareu a la FITXA 4 Diversitats sexuals.

2. Unavegada retallades, repartiu una targeta (frase) a cada participant. En cas que sobrin targetes
es poden anar repartint fins que totes les frases-targetes estiguin en mans de les participants.
En cas que en faltin, es pot treballar en grups de dues persones.

3. Aquesta activitat es pot realitzar com un debat, en el qual es recomana que una participant faci
les funcions de moderadora.

4. Per ordre, cada participant llegira una de les frases; es deixaran uns segons per a la reflexid
individual i seguidament, cada participant podra dir qué opina, els dubtes o qiestions que li
provoca o si esta d’acord o en desacord amb el que s’ha llegit.

5. L'objectiu de l'activitat no és generar només debat, sind la creacid de coneixement conjunt a
partir de les diferents opinions, els diversos enfocaments, I'analisi dels estereotips i, per tant, la
dissensié. Tot i aix0, trobareu algunes possibles explicacions i respostes a les frases proposades.
Vegeu FITXA 5 Algunes possibles respostes...

6. Llegiu el text que trobareu a la FITXA 3 Safo i comenteu-lo.

* Coneixieu la figura de Safo? | la relacié amb la paraula lesbiana?

* Quantes dones lesbianes coneixeu? Quantes dones lesbianes il-lustres, contemporanies o his-
toriques podrieu enumerar?

dones
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7. Conclusions. Una cop s’ha comentat totes les frases es proposa que cada persona participant
digui una conclusié extreta de la dinamica, una idea rellevant o una qliestié que li hagi cridat
I'atencio.

OBSERVACIONS

Per donar continuitat a aquesta activitat proposem visionar l'audiovisual realitzat per |'associacié
JIS (Joves per a la lgualtat i la Solidaritat): Diferents, iguals, nosaltres. Aquest audiovisual el troba-
reu al DVD Material audiovisual de suport.

ORIENTACIONS

La paraula lesbiana apareix per primera vegada en una obra de Brantdme, al segle XVI, on recopi-
lava poemes d’amor entre dones que va titular Les lesbianes, fent referéncia a la figura de Safo i
els seus poemes.

Les categories heterosexual i homosexual les introdueix el jurista Karl Maria Kertbeny I'any 1860,
pero I'homosexualitat i I’heterosexualitat existeixen des que hi ha persones al mén. Hi ha referen-
cies d’amor entre dones a la Babilonia del quart mil-lenni aC. A la mitologia de I'antiga Grécia també
es troben referencies d’homosexualitat femenina. Aixi, la diversitat sexual humana no és una qlies-
tid propia de 'actualitat, ha existit durant tota la historia.

La paraula homosexual fa referéencia tant a homes com a dones, persones que senten atraccio o de-
sig cap a una altra persona del seu sexe. La paraula homo, prové del grec i significa mateix, mentre
que la paraula hetero significa diferent. En referir-se a gais, és per als homes homosexuals, mentre
que les dones homosexuals son anomenades lesbianes.

Avui dia no hi ha un acord sobre quins factors intervenen en el fet que una persona sigui homo-
sexual, transsexual, bisexual o heterosexual. La diversitat d’'opcions és present al carrer i, malgrat
tot, molt sovint encara persisteixen prejudicis, desconeixement, estereotips i falses creences sobre
el fet homosexual, transsexual i bisexual.

Alguns conceptes:

Identitat sexual: sentiment que té una persona de ser home o dona independentment dels seus
genitals.

Identitat de genere: les persones s’identifiquen amb alld que la societat dicta sobre que és masculi
o femeni. Es el resultat de diversos components:

= La identitat sexual, la conviccid de sentir-se mascle o femella.
= El comportament de la persona en relacié a un rol o estereotip de genere.

Orientacid sexual: preferéncia de la persona a formar parella amb persones del seu sexe (homo-
sexual), d’un altre sexe (heterosexual) o indistintament (bisexual).

Experiéncia sexual: contacte sexual amb una persona del mateix sexe o no. La practica sexual no
esta lligada a una orientacio sexual determinada, hi ha etapes d’experimentacio en que es poden
tenir practiques sexuals que poden ajudar a definir I'orientacio sexual o persones que volen expe-
rimentar una relacié sexual amb persones del seu sexe o de I'altre.

Aguests conceptes sOn necessaris per entendre la transsexualitat (persones que no s’identifiquen
amb el sexe i génere que se’ls atribueix a partir dels seus organs genitals) i les persones transge-
nere (aquelles que no s’identifiquen amb el génere que s’atribueix al seu sexe i, per tant, la seva
identitat, el seu comportament o la seva imatge no es relaciona, tradicionalment, amb el seu sexe
de naixement). Molt sovint, també es confon I’hnomosexualitat amb la identitat de génere i amb la
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transsexualitat; es considera, erroniament, que les persones homosexuals voldrien ser d’un altre
sexe o que s’identifiquen amb les caracteristiques i amb |'estereotip de laltre genere.

Les persones homosexuals no constitueixen grups homogenis. Hi ha moltes formes de ser lesbiana,
gai, bisexual i transsexual, de la mateixa manera que hi ha moltes maneres d’ésser heterosexual.
Pretendre saber l'orientacié sexual d’una persona pel seu aspecte fisic, per la seva ocupacio, per
la seva expressid corporal té el mateix sentit que pretendre saber-ho pel color dels seus ulls. Hi ha
nombrosos estereotips que continuen vigents en relacid al fet de ser homosexual (“homes efemi-
nats”, “dones masculines”, per exemple).

Les dones lesbianes, com a dones i com a homosexuals, viuen una doble discriminacié caracte-
ritzada per I'omissid. Han estat ocultades al llarg de la historia, les seves aportacions i les seves
reivindicacions s’han silenciat i, per tant, discriminat.

Tot i aix0, plataformes com internet s’han convertit en una eina de comunicacié i de creacié de xar-
xes de dones molt potents, amb accés a informacié, amb espai per contactar amb altres dones, per
recuperar la propia historia, per generar i donar a coneixer discursos que qliestionen les identitats
de sexe/génere dicotomiques (teoria Queer) i coneixer els llocs, les publicacions i les entitats que
poden interessar al col-lectiu de dones lesbianes o a aquelles persones que vulguin coneixer una
mica més sobre la diversitat sexual actual.

A la FITXA 5 trobareu algunes possibles respostes i orientacions per al debat amb el grup.
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Dones que estimen dones. L'origen
de la paraula.

Safo, la poetessa de l'illa de Lesbos, va viure entorn
als anys 630-560 aC i va ser una dona molt admirada
en el mon grec per les seves dots humanes, liriques i
intel-lectuals a la qual Platd, dos segles després de la
seva mort, va anomenar la desena musa.

Va dirigir el que avui coneixem com una escola inter-
na de noies, n’hi va haver moltes a I’época. El nom de
|’escola era Casa de les Serventes de les Muses, tenia
caracter religios i alla les noies s’instruien en discipli-
nes com la dansa, la musica i la poesia. Per a altres au-
tors el proposit de I’'escola era instruir les seves alum-
nes en I'art del matrimoni.

Safo ha passat a la historia perque la seva poesia re-
flecteix apassionades amistats amoroses i erotiques
amb les seves pupil-les. Estava casada i tenia una filla.
En aquella época, tant a Grécia com a Roma, existia
la possibilitat total de compaginar relacions hetero-
sexuals i lesbiques, sense que allo fos motiu d’escandol
o censura.

La poetessa té una gran influéncia en els segients
2500 anys. Serveix com anécdota explicar que al se-
gle XVIII, durant la Revolucié Francesa, la reina Maria
Antonieta va ser acusada de liderar un grup anomenat
Les Sofistes.

Pot ser il-lustratiu dir que I’Església Catolica va orde-
nar cremar a Roma i Constantinopla, I’lany 1073, totes
les copies dels poemes de Safo de Lesbos, i per aixo
nomeés s’ha aconseguit reconstruir un ter¢ de la seva
obra.

Safo, com a representant de l|'antiguitat, ha tingut
una gran importancia per a les dones lesbianes. Es va
convertir en un referent poétic, un model de llibertat
sexual amb relacions horitzontals on el respecte cap
a la dona estimada i les relacions no constituien cap
obligacid social, simplement provenien de la llibertat
i 'amor.

Historia del lesbianismo (Ureta, 2003)

04. DIVERSITATS SEXUALS

Em sembla igual als déus aquell mor-
tal que s’asseu davant de teu i t’escolta
de la vora, com dolcament parles i rius
de forma encisadora; la qual cosa
m’esbalaeix el cor dins el pit, car tot
seguit que et miro, la veu tota se me’n
va. | la llengua se’m paralitza, i un foc
subtil em corre per sota la pell, i no
veig res amb els ulls, i hi ha un brun-
ziment dins les meves oides. | la suor
em raja, i tota soc presa de tremolor, i
devinc més pal-lida que I’herba, i tota
semblo que estigui a punt de morir...

Safo

fitxa
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’HOMOSEXUALITAT ES UNA DESVIACIO, SER HETEROSEXUAL ES EL QUE ES
- NORMAL

LES LESBIANES SON DONES QUE VOLDRIEN SER HOMES, TOTES SON MOLT
MASCULINES. ELS GAIS SON HOMES QUE VOLDRIEN SER DONES, TOTS SON

EFEMINATS

- DIR A UN GAI MARICON, O A UNA LESBIANA BOLLERA, NO ES UNA FALTA DE

- RESPECTE

. SI ALGU CREU QUE SOC LESBIANA CONSIDERO QUE M’HA FALTAT AL RESPECTE
fitxa e
EER -
4 - A LES PERSONES BISEXUALS ELS AGRADA TOTHOM

. ALS GAIS ELS AGRADEN TOTS ELS HOMES | A LES LESBIANES TOTES LES DONES

. ’HOMOSEXUALITAT HA EXISTIT SEMPRE PERO HA ESTAT OCULTADA

- HI HA MES HOMES GAIS QUE DONES LESBIANES

] LA TRANSSEXUALITAT ES PROPIA DE PERSONES QUE NO SABEN QUE VOLEN

. HI HA MOLTA GENT QUE ES BISEXUAL O HOMOSEXUAL PERQUE ES UNA MODA
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ALGUNES POSSIBLES RESPOSTES = = = = = = = = = = = = = = =

’HOMOSEXUALITAT ES UNA DESVIACIO, SER HETEROSEXUAL ES EL QUE ES NORMAL

La nostra perspectiva de l'orientacié sexual s’ha de contextualitzar i se n’ha d’observar I'evolucié
historica. Sabem que a I'antiga Grécia existien relacions sexuals entre homes i que no es vivien com
una desviacido mentre que determinades religions amb gran influéncia sobre la nostra cultura, afir-
ma que I’homosexualitat no és natural perque la funcié natural, i Unica, del sexe, és la procreacio.

Segons la Federacio Estatal de Leshianes, Gais, Transsexuals i Bisexuals, ’'homofobia i la transfobia
s6n el conjunt de creences, opinions, actituds i comportaments d’agressid, odi, menyspreu i ridi-
culitzacio cap a persones homosexuals (gais i lesbianes, bisexuals o transsexuals). Es tracta d’una
discriminacié per orientacid sexual o per identitat de génere, similar en importancia al racisme, a
la xenofobia o al masclisme, que es fonamenta en els estereotips socials i la no acceptacid de la
diversitat humana.

També es parla de la lesbofobia, referint-se al tracte desigual i discriminatori especific cap a dones
lesbianes.

SI EM SENTO ATRETA PER UNA DONA SIGNIFICA QUE SOC HOMOSEXUAL

Tenir conductes, fantasies o desitjos puntuals o amb certa regularitat, especialment durant
I’adolescéncia i pubertat, és habitual perqueé s’esta en una etapa d’experimentacié. Igualment, du-
rant I'edat adulta també es poden tenir aquests desitjos i fantasies. Aquestes situacions no s’han de
confondre amb l'orientacio sexual i les preferéncies sexuals que cada persona té.

LES LESBIANES SON DONES QUE VOLDRIEN SER HOMES, TOTES SON MOLT MASCULINES. ELS GAIS
SON HOMES QUE VOLDRIEN SER DONES, TOTS SON EFEMINATS

Es important no confondre I'orientacié sexual amb la identitat sexual. Les persones homosexuals
tenen definida clarament la seva identitat sexual i la seva orientacid sexual.

Hi ha persones que s’atreveixen a tenir comportaments que surten de |'estereotip de génere que
se’ls atribueix pero cal tenir en compte que aquesta no és una qiestid Unicament vinculada a
I’homosexualitat, hi ha dones i homes heterosexuals que també trenquen amb els estereotips.

DIR A UN GAI MARICON, O A UNA LESBIANA BOLLERA, NO ES UNA FALTA DE RESPECTE

El tracte, amb caracter negatiu, a qualsevol persona centrat, en la seva orientacid, origen o sexe és
discriminatori; aquest tracte inclou les paraules que tenen connotacions negatives com els insults.

Vegeu la definicié d’homofobia, transfobia i lesbofobia de la primera afirmacio.
SI ALGU CREU QUE SOC LESBIANA CONSIDERO QUE M’HA FALTAT AL RESPECTE

La susceptibilitat de cada persona és un mén, pero cal analitzar que és allo que molesta, que ens
situin en un col-lectiu al qual no pertanyem? qué es facin conjectures sobre un tema tan privat?
considerem que ser lesbiana és una carrega negativa, vergonyosa o ocultable?

A LES PERSONES BISEXUALS ELS AGRADA TOTHOM

Les persones bisexuals se senten atretes per altres persones, ja sigui un home o una dona. Aquest
fet no significa que els agradi tothom.

ALS GAIS ELS AGRADEN TOTS ELS HOMES | A LES LESBIANES TOTES LES DONES

Aix0 és com afirmar que a TOTES les dones heterosexuals els agraden o se senten atretes per TOTS
els homes o que a TOTS els homes heterosexuals els agraden o se senten atrets per TOTES les dones.
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L’HOMOSEXUALITAT HA EXISTIT SEMPRE PERO HA ESTAT OCULTADA

Durant tota la historia i a diferents cultures han existit homes i dones que han estimat i s’han sentit
atrets i atretes per persones del seu sexe. La variacié es troba en quina visibilitat tenien depenent
del moment historic, la cultura a la qual pertanyien, la prohibicié de relacions sexuals o el reco-
neixement dels seus drets.

HI HA MES HOMES GAIS QUE DONES LESBIANES

Tendim a pensar que hi ha més homes gais que dones lesbianes perqué el moviment gai és més
visible. Al carrer també ens crida més I'atencié quan dos homes sdn afectuosos entre ells que si ho
fan dues dones.

El lesbianisme, avui dia, no és tan public com ’"homosexualitat masculina i moltes dones lesbianes
prefereixen no fer publica la seva orientacié sexual per diverses raons. Hi ha moltes dones lesbia-
nes que sén també mares i aquest fet fa que sortir de I'armari impliqui fer sortir de I’'armari els seus
fills i filles, a causa del seu context proxim, perque consideren que no tenen per qué explicar la seva
vida privada, etc.

LA TRANSSEXUALITAT ES PROPIA DE PERSONES QUE NO SABEN QUE VOLEN

Podriem dir que les persones transsexuals saben perfectament qué volen i que senten. Tot i aixo,
el procés d’identificacio i acceptacid de la transsexualitat és molt complex i, en cas de no tenir su-
ports, dificulta enormement el desenvolupament personal i la qualitat de vida de les dones i dels
homes transsexuals.

HI HA MOLTA GENT QUE ES BISEXUAL O HOMOSEXUAL PERQUE ES UNA MODA

En els darrers anys hi ha hagut grans avencos en els drets de LGTB (lesbianes, gais, transsexuals i
bisexuals) que han afavorit la seva visibilitzacid, 'organitzacié en entitats fa que les que les seves
demandes i reivindicacions siguin escoltades. Encara queda molta feina pero fer visible la diversitat
sexual és un gran pas. No és una qliestié de modes, és una qliestio de drets.
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PER A TOTS ELS GUSTOS

En aquesta activitat us proposem treballar amb el grup a I’entorn de la definicié i identificacié de
diverses practiques sexuals. A partir d’aquestes es treballara sobre la varietat d’opcions existents
en les relacions sexuals.

DRETS SEXUALS | REPRODUCTIUS RELACIONATS

 Dret a la informacié i a I'educacio.
= Dret a la llibertat i a la seguretat.
= Dret a la igualtat i a la no discriminacio.

OBJECTIUS

= Afavorir la reflexid i el debat al voltant del plaer propi i el d’altres persones.
= Ampliar el concepte de relacions sexuals, més enlla del coit.

CONCEPTES MATERIAL

= Practiques sexuals = Folis o Post-it

= Excitacio = FITXA 6 Diagrama Per a tots els gustos
# Plaer

DESCRIPCIO DE LACTIVITAT

1. Cada persona del grup, lliurement i andonima, escriura diferents practiques sexuals que I'exicitin,
que li agradi fer, que li facin o bé que conegui. Aquestes practiques poden ser experimentades
o imaginades.

2. Cada practica s’escriura en un paper o Post-it.

3. Un cop fet, s'agafaran tots els papers, es barrejaran i es tornaran a repartir entre cadascuna de
les participants.

4. Cada persona llegira en veu alta les practiques que trobara als papers que li han tocat.
5. A partir d'aqui, es poden plantejar les segiients preguntes:
= Quin tipus de practiques ha sortit? N’hi ha alguna que s’hagi repetit?
* N’heu trobat a faltar alguna? quina?
= Totes les practiques proposades agraden a totes?
» Quantes vegades hem parlat obertament del qué ens agrada?
= Com ens sentim en parlar-ho?
* Ens sentim segures d’allo que ens agrada? Ens costa comunicar-ho a l'altra persona? Per quée?
6. Amplieu, si s’escau, amb informacid sobre les diferents practiques sexuals i amplieu el llistat
amb aquelles practiques no identificades amb el treball individual.
7. Per tancar l'activitat es poden classificar les practiques sorgides del grup en tres nivells:
* Nivell maxim d’excitacio i plaer
= Nivell intermedi d’excitacid i plaer
= Nivell baix d’excitacié i plaer
Les practiques es poden distribuir en tres cercles concentrics (vegeu FITXA 6 Diagrama Per a tots
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els gustos). Al cercle central i més petit, s’enganxaran les practiques amb el nivell més alt de plaer,
al segon cercle s’enganxaran les practiques de nivell intermedi i al cercle exterior les practiques que
proporcionen el nivell baix d’excitacio.

Per continuar treballant podeu visionar el film:

A soap (ensabonat) Argument:
Direccié: Pernille Fis- Charlotte és una jove de 32 anys que deixa a la seva parella, es can-
cher Christensen via de pis i passa a ser veina de la Veronica, un jove transsexual que

ha sol-licitat una operacio de reassignacio de sexe. Charlotte i Vero-
nica s'enamoren pero quan la reassignacié de sexe de la darrera és
ja una realitat, esdevé una prova pel seu amor.

Dinamarca, 2006
Durada: 104 minuts

ORIENTACIONS

La llibertat i la seguretat de les dones a les relacions sexuals passa per I'autonomia, per la revisié
critica i la transformacio de la sexualitat femenina en una sexualitat propia, autonoma i indepen-
dent, que parteix d’ella mateixa.

Tenir relacions sexuals implica moltissimes coses, vol dir intimitat, vol dir autoconeixement (fi-
sic, psiquic i emocional), vol dir descobrir i coneixer la persona amb la qual compartim aquestes
relacions, vol dir plaer, desig... Les relacions sexuals sén una de les formes que cada persona té
d’expressar la seva sexualitat i, per tant, no hi ha una férmula Unica, és un procés de reconeixement
d’allo que ens agrada i que agrada i estimula I'altra persona.

Avui dia, la idea de relacio sexual es vincula Unicament amb la penetracio i el coit, situacié que pro-
voca que ens perdem una gran diversitat de practiques amb les quals podem gaudir; implica limitar
tot un mén de possibilitats que van més enlla de la penetracié, com per exemple, el sexe oral, la
masturbacié mutua, la penetraciéo amb els dits per estimular el punt G, I’Us de joguines sexuals,
mimar, petonejar, tocar, acariciar, jugar, excitar, descobrir el plaer propi i el d’altra persona.

Generalment, totes aquestes practiques es relacionen amb un joc preliminar a les relacions amb
penetracid, entenent que el sexe se centra en I'acte coital i vist des d’una perspectiva heterocen-
trica. Aquest és un model que no té perque agradar a totes les dones, especialment quan moltes
dones tenen orgasmes a partir de I'estimulacié del clitoris.

A més a més, per que hi ha d’haver un sol model? les nostres ganes, les nostres preferencies, el
nostre estat d’anim han d’estar quedar relegades per un model imposat? quina és la sexualitat
femenina?

Repensar la sexualitat de les dones implica fer-ho des de l'autonomia, cada dona ha de situar-se
en el centre de la vida, de la seva sexualitat, en el centre del seu plaer i de les seves preferéncies,
d’allo que I'excita, del seu desig, coneixent les possibilitats existents i escollint aquelles que més i
agradin.

Els sentits juguen un paper molt important en |'excitacié i en el plaer, mitjancant la vista, el tacte,
el gust, I'oida i I'olfacte tenim la possibilitat d’experimentar sensacions que ens produeixin plaer.
La imaginacié, amb les fantasies, i la creativitat a I’hora de portar a terme les practiques sexuals
també seran una font important de plaer.

Algunes practiques sexuals habituals sén:

= Petons, a qualsevol part del cos, donant més plaer a les zones erogenes.

= Caricies, especialment a les zones erogenes, amb els llavis, la llengua, les mans, altres parts del
cos o amb objectes suaus.
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= Masturbacid: tota forma de procurar-se o procurar plaer amb la ma mitjancant I'estimulacio fisi-
ca directa, a partir de la friccid, el tocament, acariciar, oprimir els genitals i estimular altres parts
del cos, (Molero, 2007). La masturbacio pot realitzar-la una mateixa, en la intimitat, en compan-
yia o realitzar-la a una altra persona. La masturbacio també inclou la utilitzacié d’altres elements
o parts del cos (per exemple la friccid dels genitals propis amb els genitals de I'altra persona).

= Sexe oral: practica d’estimulacid de les zones genitals utilitzant els llavis i la llengua. El sexe oral
es pot combinar amb practiques propies de la masturbacid, utilitzant, per exemple, els dits. Una
postura molt popular de sexe oral és el 69, en la qual dues persones realitzen sexe oral a la ve-
gada, donant i rebent plaer.

Les variants del sexe oral son:

* Cunnilingus: estimulacio dels genitals femenins.
* Fel-lacié: estimulacio dels genitals masculins.
= Anilingus: estimulacié de I'anus.

= Sexe anal: practica sexual sovint no reconeguda perquée es relaciona amb practiques homo-
sexuals. El sexe anal també és utilitzat per parelles heterosexuals, ja sigui mitjancant la pene-
tracid, introduint dits o joguines sexuals. Es recomana la utilitzacié de lubricants per a aquesta
practica.

= Penetracid coital, hi ha una gran varietat de postures sexuals amb penetracid, algunes més uti-
litzades que altres i que han tingut una gran difusié en publicacions com el Kamasutra i totes les
seves variants.

La utilitzacié de joguines sexuals per a I’'estimulacié dels genitals o les zones erogenes també apor-
ta un gran ventall de possibilitats combinables amb qualsevol practica abans esmentada.

No hem de deixar de tenir present que el sexe, com altres tantes qlestions, és fruit d’'un aprenen-
tatge cultural, i per tant podem desaprendre’l i aprendre’l de nou. No existeix una sola forma de
practicar sexe i cap és millor que I'altra, en aquest sentit, els espais i grups de dones es conver-
teixen en una alternativa per a la revisid i redefinicié de la sexualitat femenina, una sexualitat que
parteix dels desitjos i plaer de les dones, i on es pot parlar lliurement de les preferéncies personals,
de I'orgasme femeni, de la masturbacid i de les expectatives i vivéncies respecte al sexe.

Pero la sexualitat també és relaciéo amb una altra persona i en aquest sentit es fa necessaria la pre-
sa de decisions lliures i segures en les relacions que es volen tenir. Aixi, en les relacions sexuals és
important trobar les estratégies per prendre decisions lliures i que ens facin sentir segures sobre
les practiques sexuals que volem tenir, quan tenir-les, etc. Aquestes estrategies poden ser:

= Parlar amb la nostra parella, tenint en compte que encara que hi hagi una relacié afectiva cada
persona pot pensar diferent i tenir diferents preferencies depenent del moment.

= Totes les persones tenen dret a decidir quan volen tenir relacions afectivosexuals i també a de-
cidir no tenir-ne.

Fer una llista de les preferéencies propies respecte al sexe i una altra de les practiques que es
mantenen.

= Tenir cura de nostra autoestima facilita tenir cura d’'una mateixa.

= Trobar espais de dones per poder parlar la sexualitat femenina.
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ELS METODES ANTICONCEPTIUS | PREVENCIO D’ITS

Donada I'amplitud d’informacions amb relacié als metodes anticonceptius, es proposa partir dels
coneixements del propi grup i ampliar, en cas que sigui necessari, les informacions sobre cada
metode contraceptiu. S’inclou, també, informacid sobre meétodes de prevencié d’infeccions de
transmissid sexual (ITS).

DRETS SEXUALS | REPRODUCTIUS RELACIONATS

 Dret a la informacié i a I'educacio.

= Dret a la llibertat i a la seguretat.

= Dret a la igualtat i a la no discriminacio.

= Dret a I'atencid i proteccié de la salut.

= Dret a optar per contreure matrimoni o no i a formar i planificar una familia.
= Dret a decidir tenir descendéncia o no tenir-la i quan tenir-la.

= Dret a la llibertat de pensament.

OBJECTIUS

= Accedir a la informacié basica sobre els métodes anticonceptius i de prevencid d’ITS.

CONCEPTES MATERIAL
= Métodes anticonceptius = Meétodes anticonceptius i prevencio d’ITS
= Prevencio d’ITS = FITXA 7 Métodes anticonceptius (opcional)

DESCRIPCIO DE LACTIVITAT

1. Cada dona del grup tria un metode antinconceptiu i de prevencidé d’ITS. En cas que siguin in-
suficients, alguna pot encarregar-se de les opcions naturals com I'Ogino-Kans, la temperatura
bassal, el moc cervical, etc.

2. Una a una, hauran d’identificar el métode que han triat i explicar alld que coneguin sobre ell;
es pot anar complementant la informacid conjuntament. A continuacié us donem algunes idees
d’alld que caldria coneixer de cada metode:

Tipologia (de barrera, hormonal, mecanic, natural, etc.)
Breu explicacié de com s’ha d’utilitzar.
Es combinable amb un altre métode o practica preventiva? quina?

Sobre qui recau la responsabilitat d’utilitzar-lo correctament. Laltra persona pot responsabi-
litzar-se’n d’alguna manera?

Quin és el seu preu?

Quina és la seva durada?

Avantatges del metode.

Desavantatges del métode.

Per que val la pena utilitzar-lo?

En quines situacions es pot donar el cas que no funcioni o que no sutilitzi?
Per qué val la pena que una dona conegui aquest metode?

Altres dades d’interes.
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Aquesta informacid es pot resumir a la FITXA 7 Métodes anticonceptius i prevencio d’ITS per si el
grup té interes a fer un recull de les informacions recollides, de la informacid que falta i posterior-
ment ampliar-la, etc.

ORIENTACIONS

Els metodes anticonceptius es poden classificar en:

= Meétodes de barrera
¢ Metodes mecanics

= Meétodes hormonals
: Metodes permanents

= Opcions naturals

Pero abans cal clarificar que...

= La marxa enrere o Coitus Interruptus

No és propiament un metode anticonceptiu pero és un sistema que ha estat i és molt utilitzat.
Consisteix en la retirada del penis de la vagina abans que es produeixi I'ejaculacid.

Es molt poc eficag, perqué abans de I'ejaculacié poden sortir unes gotetes de secrecié que po-
den contenir espermatozous.

També pot dificultar les relacions sexuals, produir molésties fisiques i no protegeix de les ITS ni
de la infeccié pel VIH/sida.

: Dental dam o barrera de proteccié bucal

No és un métode anticonceptiu pero es recomana fer-ho servir en la practica del cunnilingus i
de I'anilingus per prevenir una possible ITS. Es tracta d’un rectangle de latex, poc conegut i de
minsa distribucio, que protegeix la zona genital en les practiques abans esmentades.
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METODES ANTICONCEPTIUS

METODES DE BARRERA

Els métodes de barrera sén aquells que impedeixen el contacte
entre els espermatozous i I’'ovul.

Preservatiu masculi o condo

Aquest és el metode més adient, en general, per a la gent jove.
Protegeix de I'embaras i també de les infeccions de transmis-
sié sexual (ITS), inclosa la infeccié pel VIH/sida. No té cap con-
traindicacid i la seva eficacia és molt alta. Es d’un sol is. Només
cal utilitzar-lo correctament. Per aprendre’n, va bé fer un assaig
tot sol o en parella.

Es facil d’obtenir ja que es pot comprar a les farmacies, botigues
especialitzades (“condoneries”), grans superficies comercials i
als dispensadors automatics. Existeixen preservatius especials
per a persones al-leérgiques al latex.

Tenir-ne un sempre a ma, guardat en un lloc sec i sense escalfor,
i que no estigui caducat permet evitar situacions de risc.

Els preservatius masculins es distribueixen gratuitament a les
Unitats d’Atenci6 a la Salut Sexual i Reproductiva (UASSIR).

Preservatiu Femeni

Consisteix en una petita bossa de plastic fi (poliureta), prelubrifi-
cada, tancada per un costat i amb una anella flexible i adaptable
a cada extrem: I'anella més petita es col-loca al fons de la vagina,
al voltant del coll de I'Gter. L'altra, més ampla i flexible, s’adapta
sobre la vulva. Es d’un sol Us.

Igual que el preservatiu masculi, és un metode “de barrera” que
protegeix de I’embaras, pero també de les ITS i de la infeccid
pel VIH/sida. Permet a les noies ser independents en les seves
decisions per mantenir unes relaciones sexuals segures.

Es col-loca abans de la relacié i no cal retirar-lo immediatament
després de I'ejaculacid, a diferéncia del masculi.

Es ven a les farmacies. La seva utilitzacié és senzilla, tot i que
potser és necessari fer alguna prova prévia.

Els preservatius femenins es distribueixen gratuitament a les
Unitats d’Atenci6 a la Salut Sexual i Reproductiva (UASSIR).

Diafragma

Es una caputxa de goma (latex o silicona) que es col-loca en el
fons de la vagina i que cobreix I’'entrada de I’Uter. Impedeix que
els espermatozous es trobin amb I’ovul.

Hi ha diferents mides. La més adequada estara determinada per
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la persona professional experta. Ben utilitzat resulta un métode
molt segur i permet un bon coneixement del cos. Sempre s’ha
d’utilitzar amb crema espermicida. El diafragma es posa abans
de cada relacié sexual amb penetracié juntament amb la crema
espermicida per augmentar la seva eficacia. Es deixa a la vagina
de 7 a 8 hores després de la relacié sexual. Un cop s’ha retirat, es
neteja amb aigua i es torna a guardar al seu estoig.

Es un métode eficac en la prevencié de I'embaras, perd no pro-
tegeix de les ITS ni de la infeccié per VIH/sida.

Espermaticides

Sén substancies quimiques en forma d’ovuls, gels, espumes o
cremes que s’introdueixen a la vagina abans del coit.

Actuen de dues maneres: lesionen els espermatozous i fan una
barrera impedint que aquests passin a I’Gter.

S’han d’introduir dins de la vagina 8-10 minuts abans de la rela-
cié sexual, mitjangant un aplicador o amb els dits. La seva activi-
tat pot durar unes hores.

Utilitzats sols no son fiables: és important que s'acompanyin
sempre d’un altre metode de barrera, com ara el preservatiu
o el diafragma. No protegeixen de les ITS ni de la infeccié per

VIH/sida.

METODES MECANICS

DIU (Dispositiu intrauteri)

Es un petit objecte format per plastic i metall amb un petit fil
que es col-loca dins I'ater. Actua impedint la nidacié de I'ovul a
I’dter tot dificultant la capacitat de fecundacié dels espermato-
zous i alterant el moc cervical.

Generalment, no és recomanable en dones que no han tingut
cap embaras i també cal comprovar que no es té cap infeccié.
Es imprescindible una visita médica o ginecologica per valorar
si és indicat. Hi ha diferents tipus de DIU i tenen una durada
d’entre 3 i 5 anys. La seva col-locacid i I'extraccié sempre sén a
carrec de personal médic. Un cop introduit cal fer-se controls
periodics.

La seva eficacia és alta perod, en principi, no és el métode més
adequat per a les dones joves. No protegeix de les ITS ni de la
infeccié per VIH/sida.

DIU HORMONAT

Té la mateixa estructura que el diu anterior perd conté una ca-
rrega d’hormones en el seu eix. Dificulta el pas dels espermato-
zous, impedeix la implantacid i millora la simptomatologia rela-
cionada amb la menstruacid (dolor o pérdues abundants).

Té una alta eficacia contraceptiva pero no protegeix de ITS ni de
la infeccié per VIH/sida.
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METODES HORMONALS

Pastilles o pindoles

La pindola contraceptiva és un metode farmacologic que, ha-
bitualment, conté dues substancies, estrogens i progesterona,
semblants a les hormones sexuals femenines. Aquestes subs-
tancies van a parar a la sang i impedeixen que els ovaris madurin
I’0vul. En no existir ovulacié, tampoc és possible la fecundacid i,
per tant, no pot haver-hi embaras.

Cal fer una visita medica abans de comencar a prendre les pindo-
les per tal de detectar les possibles contraindicacions i prescriu-
re les pindoles més adients. També és molt important tenir tota
la informacid sobre com s’han de prendre, i sobre les incidéncies
(oblits, interferencies d’altres medicaments, diarrees, etc.) que
poden alterar |'eficacia anticonceptiva. El personal d’infermeria
i les llevadores son les persones més accessibles per coneixer
aquesta informacié i per donar resposta a gliestions i preguntes
gue es puguin plantejar.

Es presenten en capsetes de 21, 24 o 28 pindoles: se n’ha de
prendre una cada dia, aproximadament a la mateixa hora.

Per comencar el metode, es pren la primera pindola de la capsa
el primer dia del cicle (el dia que apareix la regla), i després una
cada dia, fins a acabar la caixa.

A continuacio, en el cas que siguin 21 pastilles, es fa un descans
de set dies i, de 4 en el cas que siguin de 24 dies. Durant els dies
de descans apareixera la regla (menstruacid). L'efecte anticon-
ceptiu es manté durant el descans.

Si sén 28 pastilles, no cal fer descans. Quan s’acabi la caixa se’n
comencara a continuacié una de novai la regla apareixera en els
darrers dies de presa de pastilles de la capsa.

Aquest metode és molt eficag per evitar un embaras inesperat,
pero no protegeix de les ITS ni de la infeccié per VIH/sida.

L'anell vaginal

Es un anell de plastic flexible de 54 mm de diametre que incor-
pora hormones (estrogens i progestagens). Aquestes hormones
s’alliberen en dosis estables diaries.

Lanell vaginal és doncs, un metode hormonal que permet fer
arribar les hormones anticonceptives al nostre cos a través de
la mucosa vaginal.

La mateixa dona es col-loca I'anell dins la vagina, la primera vega-
da coincidint amb el primer dia de la regla i deixa I'anell a la vagi-
na durant 3 setmanes. En aquests dies es van alliberant les hor-
mones (estrogens i progestagens) que actuen evitant I'embaras.
Després de les tres setmanes I’anell es retira durant una setmana
i en aquests dies de descans es produeix el sagnat menstrual.
Passada la setmana de descans s’ha de col-locar un anell nou.
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Leficacia anticonceptiva és molt alta, i I'efecte anticonceptiu es
manté en la setmana de descans en la que no es porta anell.

Es important fer una visita médica abans de fer servir aquest
meétode, per valorar si hi ha alguna contraindicacié aixi com per
rebre una informacié adequada de les seves caracteristiques i
de la seva utilitzacio.

La col-locacid és molt senzilla i fa que sigui un meétode comode
i aconsellable per a les persones que tenen molts oblits en la
presa de les pastilles o bé que presenten problemes d’ingesta o
gastrointestinals, com poden ser els vomits.

Aguest metode és molt eficag per evitar un embaras inesperat,
pero no protegeix de les ITS ni de la infeccié per VIH/sida.

Pegat Anticonceptiu

Es una lamina fina de color beix en forma de quadrat de 4,5
centimetres i 1 mil-limetre de gruix, que s’enganxa sobre la pell.
Aquest pegat allibera lentament hormones (estrogens i gesta-
gens) que passen a la sang a través de la pell i eviten I'embaras.
El pegat és, doncs, un anticonceptiu hormonal que no es pren
via oral, per aix0 els vomits i els problemes intestinals no inter-
fereixen en el seu efecte anticonceptiu. La seva eficacia anticon-
ceptiva és molt alta.

El pegat esta dissenyat per alliberar hormones durant una
setmana. S'aplica un pegat cada setmana durant tres setmanes
consecutivesia la quarta setmana es descansa. En aquests dies
de descans es produeix la menstruacid. Passada la setmana de
descans s’ha de tornar a comengar i col-locar un nou pegat.

Es molt comode i facil d’utilitzar i permet fer les activitats quo-
tidianes sense que el pegat es desenganxi: dutxar-se, nedar, fer
exercici, etc.

Igual que amb la resta de metodes hormonals, és important fer
una visita meédica abans de comencar a utilitzar-lo per valorar si
hi ha alguna contraindicacid i rebre la informacié adequada per
un bon Us i possibles efectes secundaris.

Aguest metode protegeix de I'embaras pero no de les ITS ni de
la infeccié per VIH/sida.

Injectables

Els contraceptius injectables poden ser de dues classes, segons
el tipus d’hormones que portin: els que només contenen gesta-
gens o els que combinen estrogens i gestagens. Hi ha preparats
que s'administren cada tres mesos i d'altres mensuals.

La frequencia d’administracié depéen del preparat: pot ser cada
quatre, vuit o dotze setmanes. La seva eficacia és elevada pero
s'utilitza amb menys freqiencia perque té més efectes secunda-
ris. Es necessaria una visita médica prévia per fer una valoracid i
descartar possibles contraindicacions per utilitzar aquest métode.
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Aquest metode protegeix de ’embaras pero no de les ITS ni de
la infeccié per VIH/sida.

Implants subcutanis

Limplant pot ser d’'una o dues varetes flexibles d’'uns 4 cm de
longitud i 1-2 mm de diametre que es col-loquen sota la pell del
brag. Aquestes varetes incorporen un preparat hormonal (ges-
tagen) que es va alliberant en petites quantitats de forma con-
tinuada.

S’ha d’aplicar anestesia local per a la seva col-locacid. Leficacia
anticonceptiva és molt alta i I'efecte dura tres anys en el cas de
la vareta Unica i 5 anys en el cas de les dues varetes. Es impor-
tant saber que quan s’utilitza aquest metode anticonceptiu hor-
monal, desapareix el cicle menstrual en la majoria dels casos,
aixo vol dir que poden haver sagnats irregulars o desapareéixer
la regla.

Aquest metode protegeix de ’embaras pero no de les ITS ni de
la infeccié per VIH/sida.

METODES ANTICONCEPTIUS PERMANENTS

Sén metodes anticonceptius que s’han de plantejar com a defi-
nitius, tot i que excepcionalment en alguns casos es puguin fer
reversibles. Aquests metodes protegeixen de I'embaras pero no
de les ITS ni de la infeccié per VIH/sida.

Lligadura de trompes

Consisteix a seccionar o obstruir les trompes de Fal-lopi, la qual
cosa impedeix que I'ovul que es desprén de l'ovari es trobi amb
els espermatozous. La realitzacié d’aquesta técnica, en la majo-
ria de les ocasions, es fa a través de laparoscopia i practicament
sempre requereix anestésia general.

Obstruccio tubarica

Es el métode definitiu més innovador. Aquesta obstruccié de
les trompes de Fal-lopi es realitza mitjangant la introduccié d’un
dispositiu (molla d’aliatge de plati, niquel i titani d’'uns 4 cm de
llarg). La realitzacié d’aquesta técnica no requereix anestesia ge-
neral, ja que els dispositius s’introdueixin dins de les trompes a
través del coll de I’Gter amb un guiador anomenat histeroscop.

Vasectomia

Consisteix en la seccid dels conductes deferents (que sén els
gue porten el semen des dels testicles fins a la prostata), de ma-
nera que s’interromp la trajectoria dels espermatozous. Per a
I'aplicacié d’aquesta técnica s’utilitza anestésia local.
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OPCIONS NATURALS

Les propostes que assenyalarem a continuacio resulten poc efi-
caces, ja que es basen en un gran coneixement del propi cos i no
protegeixen de les ITS ni de la infeccié per VIH/sida; tanmateix
arribar a aquest coneixement no resulta gaire facil ni freqlient,
especialment entre les dones que tenen cicles poc regulars.

Totiaix0, presentem una breu informacié donat que I'observacio
i el coneixement dels canvis del cos de les dones permet una
aproximacio enriquidora que aporta elements positius i un mi-
llor coneixement del propi cos.

Moltes dones utilitzen aquests métodes per identificar quan es
troben en el moment de major fertilitat i, si es volen quedar em-
barassades, mantenir relacions sexuals sense proteccid.

Ogino-Kans o metode del calendari

Consisteix a abstenir-se de mantenir relacions sexuals amb pe-
netracié durant un periode que compren els dies anteriors i pos-
teriors a l'ovulacié. El problema és que hi ha dones que no tenen
cicles regulars, per la qual cosa és dificil coneixer el dia exacte de
I'ovulacié i, per tant, el metode no resulta gens eficag. Tot i aixo,
és recomanable tenir en compte altres informacions com ara la
temperatura bassal o els canvis en el moc cervical.

Sempre és recomanable apuntar en un calendari, agenda, etc.
el primer dia de menstruacié per tenir un coneixement del cicle
menstrual propi (durada i regularitat).

Temperatura bassal

~‘_ Consisteix a prendre’s la temperatura cada dia abans de llevar-
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Moc cervical o Billings

Consisteix a determinar els dies fértils mitjancant I'observacié
dels canvis que es produeixen en el moc cervical, per tal d’evitar
tenir relacions coitals durant aquests dies.

El cos de les dones va experimentant canvis que es poden ob-
servar mitjancant els fluids de la vagina, la sensacio de sequedat
(caracteristica després de la menstruacid), el moc transparent i
elastic, com la clara d’ou (a causa de lI'augment dels estrogens)
que facilita I'accés dels espermatozous i és propi de la fase
d’ovulacié i el moc més espés i blanc posterior a l'ovulacié en
I’etapa no fertil permeten prendre consciéncia d’en quin mo-
ment del cicle menstrual es troba cada dona.
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Aquesta observacié aporta un bon coneixement dels canvis en
el cos de les dones i ofereix un apropament natural dels fluids
propis que indiquen que el cos segueix el seu ritme natural o bé,
si hi ha canvis d’olor, de color evidents (fluids groguencs) i algu-
nes molesties poden ser simptomes d’una possible ITS.

LANTICONCEPCIO D’EMERGENCIA

Es una segona oportunitat per evitar un embaras no desitjat. Es
un metode que només s’ha d’utilitzar en situacions on la practi-
ca sexual pot tenir com a conseqiiéncia un embaras no desitjat,
independentment del moment del cicle menstrual en quée hagi
tingut lloc aquesta relacié sexual. La seva eficacia és bona per
prevenir un embaras no desitjat, perd no és d’una eficacia ab-
soluta.

Lanticoncepcié d’emergéncia NO és un metode avortiu. El seu
mecanisme d’accid és evitar que es produeixi I'embaras.

Pindola postcoital

El tractament hormonal anticonceptiu d’emergencia també es
coneix com “la pindola del dia després”.

El preparat hormonal és el levonorgestrel i es pren en una sola
dosi, al més aviat possible, després de la relacié sexual no prote-
gida, amb preferéncia abans que passin 72 hores. Si bé pot ser
efectiu fins a les 120 hores.

Lanticoncepcié d’emergencia és indicada per utilitzar-la en els
casos seguents:

= Relacions sexuals amb penetracid sense proteccid.

= Us incorrecte del preservatiu: ruptura, caducitat, retencié del
preservatiu a la vagina en retirar-lo, penetracions dins la vagi-
na abans de col-locar el preservatiu, etc.

= Oblits, incompliment, alteracions en la utilitzacid, etc. de con-
traceptius hormonals (orals, anell vaginal, pegat anticoncep-
tiu, intramuscular...).

= Expulsio del dispositiu intrauteri en periode de 5 dies després
d’una relacié sexual amb penetracid.

= Violacié.

Aquest tractament ocasionalment pot produir algun efecte se-
cundari, en la majoria dels casos sén de poca intensitat, com
poden ser nausees, vomits, molésties abdominals, sagnats va-
ginals.

Cal recordar que aquest és un métode d’uUs ocasional i en cap cas
substitueix els metodes habituals d’anticoncepcié. Només actua
sobre el possible embaras d’una relacié sexual no protegida.
No protegeix d’altres relacions que puguin succeir després del
tractament.

A Catalunya es pot accedir gratuitament a aquest tractament
a través de I'Equip d’Atencid Primaria, de les Unitats d’Atencié a
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la Salut Sexual i Reproductiva (UASSIR) i dels Serveis de Planifi-
cacié Familiar. Si la situacié es presenta en un horari no habitual
de visites, no cal anar als serveis d’urgéncia de I’'hospital, es pot
anar al centre d’atencié primaria continuada, que estan oberts
fins i tot a la nit. Per obtenir més informacié o per resoldre dub-
tes sobre aquest tema, es pot trucar al telefon de Sanitat Res-
pon (902 111 444) que funciona les 24h els 365 dies de I'any.
També les farmacies poden donar informacié al respecte.

Lanticoncepcié d’emergencia pot prevenir I'embaras peroé no
protegeix de les ITS ni de la infeccié per VIH/sida.
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BB activitat 07

AVORTAMENT

El dret a decidir de les dones amb relacié al seu cos i als embarassos no desitjats ha estat legislati a
molts llocs, anul-lat. A I’Estat espanyol existeix la Llei de Salut Sexual i Reproductiva i d’'Interrupcio
de ’Embaras, que regula, entre d’altres coses, I'lavortament. Tot i aix0, hi ha altres drets relacionats
que s’han de tenir en compte, com el de la confidencialitat i la privacitat o el de la llibertat de pen-
sament, que inclou I'objeccié de consciéncia.

DRETS SEXUALS | REPRODUCTIUS RELACIONATS

= Dret a la informacid i a 'educacio. = Dret a I'atencid i proteccio de la salut.
= Dret a la llibertat i a |la seguretat. = Dret a la llibertat de pensament.
= Dret a la igualtat i a la no discriminacio. = Dret a la privacitat i la confidencialitat.

= Dret a decidir tenir descendéncia o no tenir-
la i quan tenir-la.

OBJECTIU

= Generar reflexio, individual i conjunta, entorn a 'avortament i drets relacionats, com ara, el dret
de les dones a decidir sobre els seu cos.

CONCEPTES MATERIAL

2 Avortament = FITXA 8 Article 1
= Confidencialitat 22 FITXA 9 Article 2
= Objeccio de consciéncia = FITXA 10 Article 3

# FITXA 11 Article 4

DESCRIPCIO DE LACTIVITAT

1. Feu fotocopies dels articles que trobareu a les FITXES 8, 9, 10 i 11. Els textos corresponen a
una nota de premsa de I'APFCiB, un text del bloc Catdlicas por el derecho a decidir, una noticia
publicada al diari ABC i una d’Europa Press, una agéncia de noticies privada.

2. Preneu-vos el temps suficient per llegir els textos. Podeu assenyalar les principals idees contin-
gudes a cada text.

3. Exposeu les idees que s’han destacat, fent un breu resum del continguts.
4. Conjuntament, responeu a les seglients preguntes:
= La llei regula dos ambits, la salut sexual i reproductiva i la interrupcié voluntaria de I'embaras,
guines mesures es contemplen a cada un dels textos?
* En quins casos una dona pot avortar a I'Estat espanyol
* Quins aspectes de la llei valoreu positivament? Quins valoreu negativament?
= Farieu alguna aportacié a la nova llei? Quina seria la vostra proposta?

= Quins considereu que sén els limits de 'objeccié de consciéncia? Ha de tenir-ne? No sén ne-
cessaris?
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Per continuar treballant podeu visionar aquests dos films:

4 meses, 3 semanas y Argument:
dos dias

Direccié: Cristian Mun-  Una jove universitaria ha d’avortar durant els ultims dies del comu-

giu nisme a Romania on I'avortament és prohibit. El film narra les difi-
. cultats que la jove, ajudada per la seva companya de classe, haura

Romania, 2007 q JOVE, a P pany !

de superar per poder dur endavant la seva decisié.
Durada: 113 minuts

Vera Drake Argument:

Direccié: Mike Leigh Vera Drake és una dona de classe treballadora al Londres dels anys

50. Vera sempre ajuda la gent del barri, els visita quan hi ha alguna

persona malalta, els convida a casa a sopar quan no tenen prou

menjar, etc. La Vera també ajuda a les noies joves a avortar, ho fa

Durada: 124 minuts en secret ja que és prohibit a I’Anglaterra de I’época. El film narra
les dificultats i la incomprensié a la que Vera ha d’enfrontar-se a
causa de les seves conviccions.

Gran Bretanya i Franga,
2004

ORIENTACIONS

Lavortament és la interrupcid espontania o voluntaria d’'un embaras.

El fet d’avortar és una qliestié controvertida perqué implica un conflicte basic de drets o valors
positius, per un costat I'autonomia i llibertat de la mare i per l'altre, la vida que esta en gestacid.

La legislacié actual (Llei Organica 2/2010 de 3 de marg de salut sexual i reproductiva i de la interrup-
ci6 voluntaria de I'embaras) permet la possibilitat d’interrompre I'embaras en 2 casos o suposits:

Interrupcié de I'embaras a peticié de la dona.

Es pot interrompre I'embaras dins de les primeres catorze setmanes de gestacid a peticid de
I'embarassada, sempre que concorrin els requisits seglients:

1. Que s’hagi informat la dona embarassada sobre els drets, prestacions i ajudes publiques de su-
port a la maternitat

2. Que hagi transcorregut un termini d’almenys tres dies, des de la informacié esmentada en el
paragraf anterior i la realitzacié de la intervencid.

Interrupcid per causes mediques.

Excepcionalment, es pot interrompre I'embaras per causes meédiques quan es doni alguna de les
circumstancies seglients:

1. Que no se superin les vint-i-dues setmanes de gestacidé i sempre que existeixi greu risc per a la
vida o la salut de I'embarassada i aixi consti en un dictamen emés amb anterioritat a la intervencio
per un metge o metgessa especialista diferent del que la practiqui o dirigeixi. En cas d’urgéncia per
risc vital per a la gestant es pot prescindir del dictamen.

2. Que no se superin les vint-i-dues setmanes de gestacid i sempre que hi hagi risc de greus anoma-
lies en el fetus i aixi consti en un dictamen emes amb anterioritat a la intervencié per dos metges-
ses 0 metges especialistes diferents del que la practiqui o dirigeixi.
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3. Quan es detectin anomalies fetals incompatibles amb la vida i aixi consti en un dictamen emes
amb anterioritat per un metge o metgessa especialista, diferent del que practiqui la intervencié, o
guan es detecti en el fetus una malaltia extremadament greu i incurable en el moment del diagnos-
tic i aixi ho confirmi un comité clinic.

La llei estableix que, en el cas de les dones de 16 i 17 anys, el consentiment per a la interrupcio
voluntaria de I'embaras els correspon exclusivament a elles d’acord amb el régim aplicable a les
dones majors d’edat. Almenys un dels representants legals, pare o mare, persones amb patria
potestat o tutors o tutores de les dones compreses en aquestes edats ha de ser informat de la
decisid de la dona. Es prescindeix d’aquesta informacié quan la menor al-legui fundadament que
aixo li provoca un conflicte greu, manifestat en el perill cert de violéncia intrafamiliar, amenaces,
coaccions, mals tractes, o es produeixi una situacié de desarrelament o desemparament.

Els avortaments es practiquen als hospitals publics (minoritariament) o en centres privats deguda-
ment acreditats (el 97% dels casos). Un cop presa la decisid, és important coneixer el procediment
meédic i tenir un bon suport psicologic durant tot el procés.

Actualment, es disposa de dos métodes per poder fer la interrupcié d’embaras: quirurgic i farma-
cologic (RU-486).

Es important un assessorament sanitari personalitzat durant el procés de presa de decisié i en el
moment de triar la técnica que en cada cas estigui més indicada.

Objeccid de consciéncia i avortament
A la Constitucio Espanyola es reconeix I'objeccié de consciencia en I'article 16.1.:

Es garanteix la llibertat ideologica, religiosa i de culte dels individus i les comunitats sense
meés limitacid, en les seves manifestacions, que la necessaria pel manteniment de 'ordre pu-
blic protegit per la llei.

Pero en relacid al dret de decisié de les dones respecte al seu cos, I'Estatut d’Autonomia de Cata-
lunya del 2006 estableix, en el seu article 41:

Els poders publics han de vetllar perqué la lliure decisio de la dona sigui determinant en tots
els casos pel que fa a les qliestions que poden afectar-ne la dignitat, la integritat i el benestar
fisic i mental, en particular pel que fa al propi cos i a la seva salut reproductiva i sexual.

La Llei Organica 2/2010 de 3 de marg¢ de salut sexual i reproductiva i de la interrupcio voluntaria de
I’'embaras, fa referéncia al dret a exercir I'objeccid de consciéncia. Concretament diu:

Els professionals sanitaris directament implicats en la interrupcid voluntaria de I'embaras te-
nen el dret d’exercir I'objeccid de consciencia sense que I'accés i la qualitat assistencial de la
prestacio puguin resultar menyscabades per ’exercici de I'objeccid de consciéncia. El rebuig
o la negativa a realitzar la intervencid d’interrupcid de I'embaras per raons de consciéncia és
una decisié sempre individual del personal sanitari directament implicat en la realitzacio de
la interrupcid voluntaria de I'embaras, que s’ha de manifestar anticipadament i per escrit. En
tot cas els professionals sanitaris han de dispensar tractament i atencié médica adequats a
les dones que ho necessitin abans i després d’haver-se sotmes a una intervencio d’interrupcio
de I'embaras.

Confidencialitat i avortament

Com a qualsevol visita medica, tractament o intervencio, a un centre, public o privat, les persones
que es visiten tenen dret a la confidencialitat i a la privacitat, és a dir, a la proteccié de la intimitat
i de les seves dades personals i a especificar el consentiment per donar a conéixer informacions
sobre el seu cas o la seva persona.
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En el cas de I'avortament, és una intervencié que moltes dones, fent Us del seu dret a la privacitat,
prefereixen no explicar perqué socialment és una quiestid que crea debat i, en alguns sectors, en-
cara avui dia, amb la legislacid vigent, hi ha un rebuig de I’'avortament.

A la Llei 2/2010 s’especifica:

1. Els centres que prestin la interrupcid voluntaria de I'embaras han d’assegurar la intimitat de les
dones i la confidencialitat en el tractament de les seves dades de caracter personal.

2. Els centres prestadors del servei han de disposar de sistemes de custodia activa i diligent de
les histories cliniques de les pacients, i implantar en el tractament de les dades les mesures de
seguretat de nivell alt que preveu la normativa vigent de proteccié de dades de caracter personal.
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ARTICLE 1 " ®m = ®E ® ®m ®m ®m- ® ® ®m ® ®m ®- ® ®m ®m ®m ®m- ®E ®m ®m ®m ®m &®m

Associacio de Plafinicacio Familiar de Catalunya i Balerars

www.apfcib.org
NOTA DE PREMSA 17/12/09

Des de |’Associacio de Planificacié Familiar de Catalunya i Balears (APFCIB), un cop acabada la vo-
tacié al Congrés de la Llei de Salut Sexual i Reproductiva i d’Interrupcié de I'Embaras, volem fer
public el nostre reconeixement a la tasca que els diputats i diputades dels partits progressistes han
fet per aconseguir una legislacié consensuada i que afavoreix a les dones i professionals de I’Estat.

Tot i que les reivindicacions de I’APFCIB anaven molt més enlla i apostaven per una llei més am-
plia, reconeixem la importancia de certes propostes que s’han aconseguit acordar i incloure dins
I’articulat d’aquesta llei, com poden ser:

# la consideracio de I'educacio sexual com a matéria curricular.
= |a formacio a professionals en materia d’interrupcié d’embaras.
= |"accés universal als métodes anticonceptius.

= |a lliure decisié de la dona per avortar, tot i que només sigui dins les primeres 14 setmanes de
gestacio.

= |'accessibilitat de les menors de 16 i 17 anys per avortar sense |'autoritzacié del tutor o tutora
legal. Tot i que n’hagin d’estar informats excepte en casos de risc.

= |a regulacié individual de 'objeccid de consciéncia.

Pensem que amb aquesta proposta de nova legislacié, les dones no perden garanties ni accessibili-
tat a lainterrupcid de I'embaras respecte a la llei encara vigent. Aixi doncs, amb una bona regulacié
i aplicacio, creiem que no es trobaran en la situacié d’haver de marxar de I'Estat per avortar, com
succeeix en altres paisos europeus.

Tot i aix0, alertem als i les legisladores de la importancia d’elaborar una bona reglamentaci6 i
aconseguir una millor aplicacid, a I’hora de garantir la seguretat i la igualtat en I'accessibilitat a la
interrupcié de I'embaras entre les dones dels diferents territoris de I’Estat.
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ARTICLE 2 " = ® ®= ®= ® ® ® ® ® ® ® ® ®E ®E ® ® ® ®E ® = ® ® ® =

Catdlicas por el derecho a decidir de Espaiia

Sabado 27 de febrero de 2010

CATOLICAS SE FELICITAN POR EL PASO HACIA EL ESTADO LAICO RESPECTO A LA SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA

Con gran alegria nos enteramos de la noticia que el Senado dio luz verde a la Ley de Salud Sexual y
Reproductiva ya aprobada el aiio pasado por el Congreso. Nos felicitamos como ciudadanas caté-
licas por este triunfo del Estado laico en nuestro pais. Esta victoria constituye un paso muy impor-
tante en el camino hacia la garantia legal para que en el Estado espafiol toda mujer catélica que
se encuentre en la situaciéon de un embrazo no deseado pueda obedecer a los dictdmenes de su
conciencia individual informada, prosiguiendo o interrumpiendo ese embarazo, garantizdndosele
la libertad de tomar la opcidn que ella decida. Hay que recordar que uno de los principios funda-
mentales de la doctrina catdlica es la libertad de conciencia, es decir que la conciencia individual es
considerada la suma instancia moral y que es nuestro deber obedecerla, aun cuando esta decisién
se encuentre en contradiccién a lo que puedan decir todas las autoridades de la Iglesia.

Como lo han demostrado todas las encuestas recientes, la gran mayoria de catélicos y de catdlicas,
asi como la gran mayoria de la poblacién del Estado espafiol en general, aprueban esta libertad de
conciencia y estan a favor de que las mujeres que opten por la IVE lo puedan hacer en condiciones
de seguridad para su salud y su vida.

Nos felicitamos que nuestros Parlamentarias y Parlamentarios, ya sea a nivel del Congreso como
también del Senado, hayan demostrado que legislan para toda la poblacidn, sin ceder a presiones
de la jerarquia catdlica que intenta imponer por la fuerza de la Ley una posicion respecto a la
sexualidad y a la procreacion humanas que no comparte la gran mayoria de la feligresia catdlica.
Esta posicién minoritaria de la jerarquia que buscan imponer a la totalidad de la poblacidn, catdlica
y no catdlica, en realidad coarta la libertad religiosa y la libertad de conciencia de todas las muje-
res, incluyendo a las catdlicas.

Es por esa razén que nosotras como catdlicas estamos luchando por el Estado laico, que es la ga-
rantia para poder vivir conforme a la doctrina de nuestra fe

drets sexuals i reproductius



07. AVORTAMENT
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La nueva Ley del Aborto entrard en vigor el proximo 5 de julio

La nueva ley establece un plazo de 14 semanas para abortar “libremente” y de 22 si existe un riesgo
de salud.

EUROPA PRESS - Madrid - 04/03/2010

La nueva Ley de Salud Sexual y Reproductiva y de la Interrupcién Voluntaria del Embarazo fue pu-
blicada hoy en el Boletin Oficial del Estado (BOE) y entrara en vigor dentro de cuatro meses a partir
del dia siguiente a su publicacién, es decir, el préximo 5 de julio de 2010.

La norma establece un plazo de 14 semanas para que las mujeres, “sin interferencia de terceros”,
puedan abortar libremente. Asimismo, tendran la posibilidad de interrumpir su embarazo hasta
la semana 22 si “existe grave riesgo para la vida o la salud de la embarazada” o “riesgo de graves
anomalias en el feto”.

La ley también permite abortar en cualquier momento del embarazo si se detectan “anomalias
fetales incompatibles con la vida” o cuando se descubra en el feto “una enfermedad extremada-
mente grave e incurable en el momento del diagndstico y asi lo confirme un comité clinico”.

Programa electoral del PSOE

En su programa electoral de cara a las elecciones de 2008, el PSOE se comprometié a “promover
la reflexién, atendiendo al debate social, sobre la vigente Ley de Interrupcién Voluntaria del Emba-
razo y la posibilidad de modificarla con el fin de garantizar la equidad en el acceso y la calidad de
esta prestacion sanitaria”.

“Cualquier posible modificaciéon debera basarse en un amplio consenso garantizando, en su apli-
cacion, la seguridad juridica para los equipos médicos y para las mujeres cuya voluntad debe ser
respetada dentro de los limites de la ley”, agregaba el programa.

Seis meses después de las elecciones, el 4 de septiembre de 2008, la ministra de Igualdad, Bibiana
Aido, anunciaba que el Gobierno aprobaria una “nueva” ley del aborto que homologara la legis-
lacion espaiiola a la de algunos paises europeos. En este tiempo, el Gobierno ha defendido que la
reforma es necesaria porque “las mujeres deben de tener derecho a decidir cuando quieren ser
madres” y recalcan que la nueva ley busca prevenir embarazos no deseados.

Durante este proceso se crearon dos érganos destinados a elaborar las propuestas de la nueva ley,
el Comité de Expertos del Ministerio de Igualdad y la Subcomision del Congreso sobre la aplicacion
de la legislacién sobre la interrupcion voluntaria del embarazo.

El PP denuncié que el Comité de Expertos estaba formado sélo por personas “proabortistas” y que
el PSOE no ha escuchado las recomendaciones que hicieron los comparecientes que participaron
en la Subcomisidn a propuesta de los conservadores.

Chicas de 16 y 17 afios

Uno de los puntos mas polémicos de la Ley ha sido el apartado referido a las menores. Tras una
enmienda presentada por el PNV, la norma establece que las chicas de 16 y 17 aios podrdn abortar
sin consentimiento paterno.

En cuanto a la informacion que deben recibir los padres, la ley fija que al menos uno de sus pro-
genitores o tutores tiene que ser informado de la decisidn, salvo “cuando la menor alegue funda-
damente que esto le provocard un conflicto grave, manifestado en el peligro cierto de violencia
intrafamiliar, amenazas, coacciones, malos tratos, o se produzca una situacién de desarraigo o
desamparo”.

Ante esta nueva ley, los grupos antiabortistas se movilizaron para que los diputados y senadores
rechazaran el proyecto de ley durante su tramitacion y convocaron dos manifestaciones en Madrid.

La primera de ellas, el 29 de marzo de 2009 bajo el lema ‘No existe el derecho a matar. Existe el
derecho a vivir’ y la segunda, el pasado 17 de octubre en Madrid, bajo la consigna ‘Cada Vida Im-

porta’.
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ARTICLE4 -

La inconstitucionalidad de la norma, el derecho a la vida y la falta de apoyo a las muje-
res embarazadas centraron el debate.

12 Marzo 10 - Madrid - P. Rodriguez
La Razoén

Juristas, asociaciones de apoyo a las mujeres, profesores universitarios y periodistas se convirtie-
ron el pasado lunes en portavoces de los cientos de miles de espafioles que rechazan la reforma
de la Ley del Aborto, durante una Mesa por la Vida organizada por LA RAZON y la Universidad San
Pablo CEU en la sede del diario. La mesa redonda sirvié para dar un toque de atencion al Ejecutivo
sobre la inconstitucionalidad de la medida, la indefensién en la que quedan muchos de los pro-
fesionales implicados en las intervenciones voluntarias de los embarazos y la falta de apoyo que
tienen en Espafia las mujeres encintas.

La reforma, que viene a sustituir la aprobada en 1983, establece que cualquier mujer mayor de 16
afios puede interrumpir su embarazo de forma voluntaria en las primeras 14 semanas de gestacion,
sin necesidad de contar con el permiso paterno.

Sin embargo, todo este proceso, iniciado hace aifio y medio se ha desarrollado sin ningiin consenso
ni social ni politico. Un ejemplo de esta realidad es la Ultima votacidn de la norma en el Senado, que
fue aprobada por 132 votos a favor, 126 en contra y una abstencion. El articulado salié adelante tal
y como llegd del Congreso, sin aceptar ninguna de las 88 enmiendas presentadas por los diferentes
grupos politicos.

En opinidn del magistrado José Luis Requero, ex vocal del Consejo General del Poder Judicial, la
medida —que todavia tiene que superar un uUltimo escollo en el Tribunal Constitucional (un orga-
nismo cada vez mas politizado)— es inconstitucional, y echd en falta el desarrollo de temas clave
y con poca trayectoria legislativa como la objecién de conciencia de los profesionales implicados.
En definitiva, «la Ley del Aborto es aberrante desde el punto de vista moral y juridico», reflexioné.

Proteccién moral y juridica

Alfredo Dagnino, presidente de la Fundacion Universitaria CEU San Pablo, resaltd la importancia
del cambio juridico que convierte un delito en derecho: «El embrion goza de la misma proteccion
moral y juridica que el individuo».

Inma Castilla de Cortazar, decana de la Facultad de Medicina de la Universidad CEU San Pablo, avisd
de los problemas que se van a producir en los centros universitarios a los que obliguen a ensefiar a
practicar abortos: «Va en contra del juramento hipocrdtico y no vamos a aceptarlo».

Castilla de Cortazar también llamo la atencidn sobre las consecuencias de practicar un aborto que
«mata al nifio, lesiona la salud mental y fisica de la madre y menosprecia la figura del padre».

En este sentido, Carmina Garcia Valdés, presidenta nacional de la Fundacion RedMadre, expuso
que el aborto puede «incapacitar a la mujer a tomar decisiones en el futuro y esta situacién puede
terminar en un nuevo aborto y, en ocasiones, incluso, acabar en suicidio. El gran problema que
tenemos es la falta de informacién que se le proporciona a las mujeres embarazadas, a las que se
dirige hacia el aborto sin ofrecerles alternativa alguna».

Otro de los aspectos criticados es el gran negocio que hay detrds de la ley. Segin Garcia Valdés,
«la Sanidad Publica y los servicios sociales parecen estar a sueldo de las clinicas abortistas, no dan
alternativas a las embarazadas que dudan si seguir adelante».

Los problemas que la interrupcién del embarazo causa en las mujeres tienen que ver en parte con
«el cordén umbilical, que también es espiritual. El aborto amputa de una forma cruel y traumatica
el instinto maternal», sostiene Conrado Giménez, presidente de la Fundacién Madrina, que tam-
bién denuncid las presiones que reciben los trabajadores sociales que tratan con estas mujeres.

Carmen Fernandez de la Cigoia, vicerrectora de Alumnos de la Universidad CEU San Pablo, apuntd
gue la manipulaciéon de los jovenes dirigida desde el Gobierno termina en la falta de libertad».

Finalmente, Ondina Vélez, directora del Centro Universitario de informacion y salud sexual del Ins-
tituto de Estudios de la Familia del CEU, reflexiond que detras de esta ley hay una corriente inter-
nacional que pretende «que el aborto sea un método de planificacion mas para liberar a la mujer
de las ataduras del hombre».
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PARLEM DE MATERNITATS

A partir del concepte de la maternitat es proposa una revisio critica de la simbologia i els significats
vinculats a aquestes paraules per proposar |'aparicié de nous significats més amplis, on hi hagi lloc
per a la diversitat.

DRETS SEXUALS | REPRODUCTIUS RELACIONATS

= Dret a la informacid i a 'educacio. = Dret a la llibertat de pensament.
= Dret a la llibertat i a |la seguretat. = Dret a I'atencié i proteccio de la salut.
= Dret a la igualtat i a la no discriminacid. = Dret a optar per contreure matrimoni o noi a for-

. . . . mar i planificar una familia.
= Dret a decidir tenir descendéncia o no tenir- P

la i quan tenir-la.

OBJECTIUS

= Analitzar la vinculacié existent entre el fet d’ésser dona i la maternitat.
= Tenir en compte els valors culturals relacionats amb la construccié conceptual de la maternitat.
= |dentificar models diversos de maternitats.

CONCEPTES MATERIAL

= Maternitats = FITXA 12 Parlem de maternitats
= Paternitats

= Diversitats sexuals

= Families

DESCRIPCIO DE LACTIVITAT

1. Us proposem un debat, a partir de la lectura dels textos que trobareu a la FITXA 12 Parlem de
maternitats, o d’altres textos que vosaltres considereu interessants relacionats amb la mater-
nitat.

2. Que entenem per maternitat? Conjuntament, fer una definicié o un petit text sobre que és la
maternitat per al grup, tenint en compte els textos llegits anteriorment i que inclogui les dife-
rents realitats.

ORIENTACIONS

Les dones han nascut per ser mares? Es cert que la maternitat completa les dones i déna sentit a la
seva existéncia?. Plantejar el debat entorn al dret a tenir fills i filles 0 no tenir-ne implica analitzar
previament el paper de la maternitat en la configuracié de la identitat femenina i quines implica-
cions s'amaguen sota aquesta paraula.

La maternitat és un compromis huma amb un altre ésser huma per a que neixi, creixi i sigui algu en
el mén. Una inversié molt gran en el temps, en energia, en interaccio amb sentiments tan variats
com la por, I'amor, la tendresa, la pietat, el dolor i I'esperang¢a. | un compromis, un vincle, que encara
que pren formes diverses al llarg del temps, perdura fins a la mort (Sau, V. 2003).

Les dones som educades des de la perspectiva que algun dia ens convertirem en mares. Pero, quée
passa quan s’arriba a I'edat adulta i una dona es planteja no tenir descendéncia? qué succeeix quan
una dona vol ser mare pero no s’identifica amb la figura de mare que ens han ensenyat? nomes
existeix la maternitat biologica? hem de continuar parlant de maternitat o de maternitats?
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08. PARLEM DE MATERNITATS

Factors culturals, socials, economics, biologics i personals que influeixen en una decisié que una
dona ha de prendre en un moment o altre de la seva vida. El dret d’eleccid en relacié a la maternitat
0 no, biologica o no, ha de venir determinat per cada dona i per I'opcié d’escollir lliurement.

Cada cop hi ha més dones que opten per la maternitat al marge del model familiar tradicional he-
terosexual: dones que tenen una criatura soles; dones que comparteixen la maternitat amb la seva
companya sentimental, o amb una amiga, o amb un amic, que adopten, que acullen, etc. Les dones
gue sén o volen ser mares escollint qualsevol d’aquestes opcions o d’altres que puguin sorgir han
de fer front a molts reptes i interrogants, per als quals no és facil trobar informacio.
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08. PARLEM DE MATERNITATS

PARLEM DE MATERNITATS * * = = = = = = ® = = = « &« « & « &

TENER O NO TENER

Cuando una mujer hoy en dia se plantea si tener o no tener hij@/s de repente se encuentra cami-
nando por un estrecho sendero bordeado de precipicios. Desde luego, puede felicitarse por poder
hacerse esta pregunta ya que de haber nacido sélo una o dos generaciones antes no se lo hubiera ni
planteado: tener hijos era el destino natural de toda mujer y no habia mds que hablar.

Bien, ahora que puede plantedrselo descubre que cada decision estd envuelta en luces y sombras.

Si estd pensando en decidirse por “no tener” es probable que, por si misma o presionada por el en-
torno, le atormenten una o varias de estas preguntas sin respuesta: (Me arrepentiré cuando ya sea
tarde? éEstaré renunciando a un poder exclusivamente femenino a cambio de la posibilidad de com-
petir por el poder masculino?; Aunque creo no desear ser madre éserd esta una forma de rebeldia
que anula mi verdadero deseo?; ¢ Me estaré perdiendo algo importante? Y tendrd que confiar en si

7

misma y en su decision y cerrar los oidos a las insidiosas frases “reloj bioldgico”, “mujer sin hijos”...

Pero si decide “tener”, el panorama no es mds tranquilizador. Puede preguntarse, por ejemplo: ¢Es-
taré confundiendo mi deseo con un mandato cultural? éEstaré deseando un hijo para dar sentido a
mi propio ser? (Qué atencidn recibiré en el parto? ...

Extret de I'article A vueltas con la maternidad de Margarita Lépez Carrillo del Dossier 11 de la
revista MysS.

MONTSE | MARTA, MARES DE LA JANA

Criar una nena de quinze mesos vol dir, entre altres coses, que he pogut escriure aquest text mentre
la Jana gaudia de la migdiada. Al meu costat, la Marta intentava acabar un capitol d’un llibre que
li van encarregar fa temps i que s’ha anat allargant, pero és clar, tothom se’n fa el carrec quan tens
canalla...

El boom que les lesbianes estem vivint en la reivindicacio de la maternitat i la no maternitat com a
opcions, en el cas del nostre grup [Grup de Lesbianes Feministes], ens ha portat, per una banda, a
criticar el sistema patriarcal de filiacid i inscripcio al registre civil, i per Ialtra, a fer visible la discri-
minacid que patim en els processos de reproduccio assistida. Durant la nostra historia, tot allo que
fa referéncia a abans que nasqués la Jana i als dies immediatament posteriors al part, ens va limitar
al principi en el temps d’ocupar-nos d’ella, en el temps que desitjavem per acompanyar la Jana en
els primers mesos de la seva vida...

Extret de I'article La Maternitat en primera persona, publicat a la revista de Ca la Dona
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08. PARLEM DE MATERNITATS

ALICIA, MARE DE 'ANDREA PAOLA

Sempre havia volgut ser mare, independentment del fet de viure amb parella o no. Segons el meu
parer, tenir parella i ser mare sén dos projectes diferents que no necessariament han de coincidir.
| també, des de molt jove, més que desitjar fills propis, volia fer-me carrec de nens o nenes que ja
fossin al mén i que, pels motius que fos, la seva familia no se’n podia ocupar. Trobava que tenia més
sentit adoptar un nen o una nena que no crear una vida més per a un mon tan mal fet. La meva
tenacitat es va veure recompensada aquest estiu passat després de tres anys d’espera des d’una
primera sol-licitud al Departament de Benestar i Familia. El dia 31 de juliol, que és quan varem
coneixer I’Andrea Paola, marca un abans i un despres a la meva vida. Tot i que vaig tenir temps de
sobres per imaginar, pensar, projectar i preparar la maternitat (i també per preocupar-me’n), d’un
dia per I'altre la meva vida va canviar significativament. Vaig esdevenir la mare d’una nena de sis
anys: I’Andrea Paola. La meva vida, molt activa i compromesa socialment durant el dia i plena de
festes durant la nit, va prendre noves dimensions. La quotidianitat es revaloritza, assaboreixo molt
més cada instant i reajusto la meva presencia als espais socials i artistics. Ser mare ha comportat
afegir-me una nova identitat a les que ja tenia, ha fet que reorganitzés el meu ser i ha ampliat les
meves relacions, i a més a més, em fa ser més creativa, observadora, m’inspira i em fa més sen-
sible. Suposo que aix0 els deu passar a totes les mares. Pero crec que el valor afegit que té per a
mi ser mare d’Andrea Paola sén dues coses. Primera, la meva situacié de mare sense parella d’'una
nena que he conegut quan ja tenia sis anys. Dit d’aquesta manera despullada, la idea no resulta
gaire engrescadora. Pero voler ser mare amb aquestes condicions m’obliga a concebre una mater-
nitat molt més compartida amb d’altres persones properes, amb la familia i els amics i amigues. Es
a dir, ser mare perd comptant amb una colla d’afectes que m’acompanyen i que em donen suport.
Per tant, en el meu cas, em sento fortament acompanyada i m’enriqueix poder compartir aquesta
experiéncia de maternitat amb el teixit d’afectes que tinc. LAndrea Paola sap que té la seva mama
perd a més a més tot un conjunt de referents afectius. | segona, ser la mama d’Andrea Paola, una
nena colombiana de sis anys conscient del tot que és adoptada, de I'abans i el després de la seva
vida tan curta, plena de continguts més aviat negatius, m’exigeix una actitud oberta, de recupe-
racio continua de la nena interior (la que vaig ser) i, sobretot, de construir el dia a dia amb ella i al
costat d’ella.

Extret de l'article La Maternitat en primera persona, publicat a la revista de Ca la Dona.
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FAMILIES

El context social canvia i amb ell canvien les persones que l'integren, cada cop és més habitual
trobar families que no sén la familia nuclear tradicional. Tampoc les formes d’unié es redueixen al
matrimoni per a tota la vida. Una condicié que si és comuna a totes aquestes particularitats és la
llibertat de triar: si es vol tenir parella o no, amb qui es forma parella, sota quina férmula...

DRETS SEXUALS | REPRODUCTIUS RELACIONATS

= Dret a la llibertat i a la seguretat.

= Dret a la igualtat i a la no discriminacio.

= Dret a optar per contreure matrimoni o no i a formar i planificar una familia.
= Dret a la llibertat de pensament.

OBIJECTIU
= Reconeixer altres models de familia més enlla de la nuclear heterosexual.

CONCEPTES MATERIAL

2 Tipus de families i altres formes de convivencia = Homo Baby Boom (inclés al DVD)
 Reproductor de DVD
# Pantalla o televisio

DESCRIPCIO DE LACTIVITAT

1. Estreballara sobre el documental Homo Baby Boom de I'associacidé de Families Lesbianes i Gais
(FLG).

El documental té lloc a Catalunya, i mostra la vida quotidiana de sis families homoparentals
gue ens ensenyen com és el seu dia a dia. També es repassa la lluita de I'associacié de Families
Lesbianes i Gais des que es va fundar, I'any 2001, per aconseguir dos drets per a les parelles ho-
mosexuals: el d’adoptar i el del matrimoni, reconeguts el 2005 a I'Estat espanyol. El documental
també mostra la trobada anual de families LGTB. Adolescents i joves de la trobada comparteixen
els seus pensaments i el seu dia a dia: com parlen de les seves families a companys, companyes,
veinat, etc? a quines reaccions s’enfronten? sén elles i ells lesbianes o gais?, etc.

2. A partir del visionat del documental us proposem que respongueu a les preguntes seglients:

= A partir de quin any es permet a dones i homes homosexuals contraure matrimoni?

= A partir de quin any es permet a les parelles homosexuals adoptar filles i fills?

= Quins canvis provoquen aquestes dues lleis? com les valoreu?

* Com sOn les families que ens presenta el documental?

* L'organitzaciod de les families del documental és diferent a la de la teva? on rau la diferencia?

= Reflexioneu al voltant de la construccid social del genere i els rols de genere en el marc
d’aquestes families.

3. Per finalitzar 'activitat, es pot obrir un debat entorn als aspectes que més hagin cridat I'atencid.
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09. FAMILIES

Per continuar treballant podeu visionar el film:

Antonia Argument:

Direccié: Marleen Go-  Elfilm narra la historia d’una familia a través de quatre generacions

rris de dones. La pel-licula tracta temes com la mort, la religid, el sexe,
la intimitat, el lesbianisme, la misoginia i I'amor.

Holanda, 1995 ¢ ’ g

Durada: 93 minuts

ORIENTACIONS

Les relacions humanes han evolucionat amb el temps i els conceptes d’amor i parella s’han flexibi-
litzat i sOn susceptibles d’adoptar multitud de formes. No obstant aixo, fins no fa gaire, a la nostra
societat, I’'Unica forma permesa de viure en parella era el matrimoni per a tota la vida. Al nostre
pais, actualment, les formes poden ser ben diverses, en part a causa de la regulacioé legal de la
separacio i el divorci I’lany 1981, de les parelles de fet el 1998, i del matrimoni entre persones del
mateix sexe el 2005.

Aquests canvis han proporcionat a les persones més llibertat, més opcions fora dels patrons rigids
tradicionals i possibiliten replantejar-se els papers, revisar les expectatives de dones i homes en
la transformacié de les seves relacions, expressant més lliurement les seves creences i tendéencies
personals a I’hora d’establir parella.

D’altra banda, i pel que fa a la composicio, el paradigma central de familia sembla ser la familia
nuclear, que és aquella formada per mare, pare, fill o filla. Malgrat aixo, a la realitat existeixen un
gran nombre de grups on el que es denomina familia no es correspon amb aquesta definicid, i per
tant ens duu a una revisié d’allo que s’entén com familia. El creixent nombre de diversos models
posa de manifest que la familia és una institucid canviable, una categoria cultural que varia segons
el context i lI'epoca.

La pluralitat de models de convivéncia no suposa una amenaca per a la familia, més aviat és un sig-
ne de la riquesa i capacitat organitzativa de la vida familiar a les societats modernes. Actualment,
les relacions de parentesc no venen donades sind que es trien i es negocien.

La diversitat de models familiars és el resultat d’un procés que s’inicia a Occident després de la re-
volucid industrial i tenen a veure amb motius de caire socioculturals, com sén el canvi de rols de les
dones, noves actituds respecte al matrimoni i la convivéncia, I'laugment dels divorcis i els canvis de
rols dels membres de la familia. També té a veure amb motius demografics, com la reduccid de la
natalitat, 'augment de I’'esperanga de vida i, amb motius econdmics relacionats amb les dificultats
d’accés a I’habitatge, millor nivell de vida, crisis economiques, transformacions al mercat laboral,
etc.

Fruit d’aquests processos trobem diversos models familiars, com poden ser els seglients:

¢ Familia nuclear: mare, pare i fills o filles.
= Familia monomaternal: només hi ha un mare i filles o fills.
= Familia monopaternal: només hi ha un pare i filles o fills.

z Familia monopaternal o monomaternal complexa: mare o pare amb fills o filles al seu carrec
gue comparteix la seva vida amb persones alienes a la familia.

= Familia reagrupada: constituides per parelles que aporten filles o fills de relacions anteriors.

= Familia homomaternal i homopaternal: constituides per parelles del mateix sexe i els seus fills
o filles.
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09. FAMILIES

= Altres families: families formades per avis, avies i els néts i nétes, tiets i tietes que acullen els
nebots, families nouvingudes, etc.

= Families multiples: conviuen diversos nuclis familiars emparentats entre ells.

A més es poden tenir en compte si les filles i fills sén adoptades, si els membres de la parella pro-
venen de la mateixa cultura i étnia o si tenen la mateixa religio.

Les persones lesbianes i gais estan presents a cadascun dels models familiars anteriors, perquée
formen part d’una familia com a filles i fills, germans i germanes i poden tenir filles o fills de ma-
trimonis anteriors, aixi com tenir descendéncia gracies a técniques d’inseminacié o a I'adopcié.
Malgrat tot, continuen vigents els mites existents sobre les families formades per pares i mares
gais i lesbianes, com ara:

= Por a qué l'abséncia d’una figura materna o paterna dificulti als fills i filles 'adequada adquisicid
dels rols sexuals.

= Por a queé els fills i filles que creixin en families de lesbianes i gais siguin homosexuals.

= El mite sobre que les persones lesbianes i gais sén perversos sexuals i poden abusar dels nens i
nenes (Vinuelas, 2002).

Tots aquests mites, com tants altres al voltant de I'homosexualitat, tenen la seva arrel en el des-
coneixement i la por a allo que és diferent. Les relacions d’enamorament i de parella sén diferents
depenent de les persones, no de la seva orientacié sexual.
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CONEIXEM LES ITS

A causa de I'amplitud d’informacions en relacié amb les infeccions de transmissié sexual (ITS), in-
closa la infeccid per VIH/sida, us proposem treballar a partir dels coneixements del propi grup i
ampliar, en cas que sigui necessari, les informacions sobre cada ITS.

DRETS SEXUALS | REPRODUCTIUS RELACIONATS

= Dret a la informacid i a 'educacio.
= Dret a I'atencié i proteccio de la salut.

OBIJECTIUS

= |dentificar les principals ITS, les seves vies de transmissid i la forma de prevenir-les.

CONCEPTES MATERIAL
= |TS 2 FITXA 13 Coneixem les ITS
= VIH/sida

DESCRIPCIO DE LACTIVITAT

1. El grup, conjuntament, fara una defincié d’ITS i, seguidament, citara les ITS que coneguin.

2. A continuacid us donem algunes idees d’alld que caldria conéixer sobre cada ITS:

= Simptomes = Prevencié
* Vies de transmissio = Particularitats de la ITS per les dones
* Tractament = Altres dades d’interes

Aquesta informacié es pot resumir a la FITXA 13 Coneixem les ITS per si el grup té interés a fer un
recull de les informacions recollides, de la informacié que falta i posteriorment ampliar-la, etc.

ORIENTACIONS

QUE SON LES ITS?

Les infeccions de transmissiod sexual (ITS) sén un grup d’infeccions que es transmeten d’una perso-
na a una altra durant les relacions sexuals. S6n causades per microbis com virus, bacteris i proto-
zous o per artropodes i parasits. Afecten, sobretot, els organs genitals, pell i/o mucosa, pero també
es localitzen en altres llocs, en particular a I'anus i la boca. En alguns casos la infeccid es generalitza
guan envaeix el sistema sanguini i el limfatic, i per tant pot afectar diferents organs.

Gairebé totes les ITS es curen facilment pero si no es diagnostiquen i es tracten a temps es poden
convertir en malalties més greus. Per aixo, per tal de viure la sexualitat de forma plaent i amb tota
llibertat cal assumir la responsabilitat de protegir-se a una mateixa o un mateix i protegir |'altra
persona.

Les ITS sén molt amplies i les seves manifestacions cliniques sén variades. Aixi, per exemple, algu-
nes ITS poden produir lesions o Ulceres a la pell o a les mucoses; altres poden provocar secrecions
(del penis, la uretra, la vagina o el recte) i n’hi ha que, si sacaben convertint en malaltia, poden
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10. CONEIXEM LESITS

afectar 'estat general de la persona. També, hi ha ITS asimptomatiques, que no tenen cap tipus
de manifestacio clinica, amb la qual cosa passen desapercebudes per a la persona que les pateix.

Algunes ITS sén més greus que d’altres.
Les més greus son:

z Gonococcia o infeccié per gonococ (purgacions)

= Hepatitis B

: Herpes genital

= Infeccid pel VIH/sida

= Infeccions per alguns tipus del virus del papil-loma huma (VPH) precursors del cancer de coll
d’uter

= Infeccid genital per clamidies

= Limfogranuloma veneri

= Sifilis o infeccié per Treponema pallidum
D’altres menys greus pero habituals:

= Berrugues genitals (altres tipus del virus del papil-loma huma)

= Pediculosi pubica (lladelles, cabres)

@ Sarna

= Tricomonosi o infeccié per tricomones

Moltes d’aquestes infeccions passen desapercebudes perqué no tenen cap signe ni simptoma
d’infeccid, sobretot a l'inici. Pero si no es detecten i es tracten d’un principi poden desencadenar

complicacions i deixar sequeles com l'esterilitat i la cirrosi. En canvi, si es detecten a temps sovint
tenen un diagnostic i tractament facils.

COM ES TRANSMETEN LES ITS?

Es transmeten principalment durant les relacions sexuals amb penetracio (vaginals, anals o oroge-
nitals), i també de vegades per contacte sexual sense penetracio.

= Per l'intercanvi de fluids corporals com semen, secrecions uretrals, secrecions vaginals, sang
de la persona infectada. Es el cas de la infeccié pel VIH, I'hepatitis B, la gonococcia i la infeccié
genital per clamidies.

= Per contacte directe amb les arees de la pell o les mucoses afectades per la infeccié (en deter-
minats casos hi ha lesions visibles). Es el cas de I'herpes genital, les berrugues genitals i la sifilis.

Les ITS es transmeten molt facilment si no s’utilitza barrera protectora: preservatiu (masculi/feme-
ni) o protector bucal (banda de latex).

També hi ha transmissié no sexual d’algunes d’aquestes infeccions:

z ['hepatitis B i el VIH es poden transmetre a través de la sang d’una persona infectada pel fet de
compartir material d’injeccio de drogues o fer-se tatuatges o pircings amb material no esterilitzat.

= Lasarnaila pediculosi en I'area genital es poden contagiar en contactes corporals intims o mit-
jangant robes infectades.

= La dona embarassada pot infectar el seu fill o filla durant 'embaras, en el moment del parti en
la lactancia. Es el cas de la infeccié pel VIH, la clamidia, |a sifilis i I’hepatitis B.
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QUINES INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL SON MES COMUNES?

INFECCIO PER GONOCOC (GONORREA)

Agent Causal: Es causada pel bacteri Neisseria gonorrhoeae.

Mecanismes de transmissid: Es pot transmetre durant les relacions sexuals (orals, vaginals i anals),
per contacte amb les secrecions genitals (del penis o de la vagina), faringies i rectals de persones
infectades. No és necessari que hi hagi ejaculacié per contraure o transmetre la gonococcia. No es
contagia per I'Us de serveis publics o tovalloles.

Simptomes: Els simptomes solen aparéixer al cap de 3 o 5 dies després d’haver mantingut un con-
tacte sexual amb una persona infectada.

= Enla dona:

= fluix vaginal anormal
* sagnats vaginals anormals entre les menstruacions
= dolors durant les relacions sexuals

= En ’home:

= secrecio anormal del penis o de I'anus
= dolor en orinar

Pot ser que una persona estigui infectada pel gonococ i no se n‘adoni perque no presenta cap
simptoma ni té cap moléstia, aixo és més freqlient en el cas de les dones. De vegades aquestes
molésties desapareixen en unes setmanes, pero la malaltia continua sent al cos i podria generar
problemes al cap d’un temps. S’ha de tenir en compte que, tot i no presentar simptomes o molés-
ties, una persona infectada per gonococ pot transmetre aquesta infeccid a altres persones durant
les relacions sexuals.

Complicacions: Si no es tracta pot provocar problemes de salut greus i permanents. Pot afectar les
articulacions, el cor, I'aparell reproductor i el sistema nervids, provocar dolors persistents al baix
ventre, esterilitat o embaras ectopic (fora de I'Gter).

Prevencio: Utilitzar el preservatiu masculi i/o femeni en totes les practiques sexuals, o, segons la
practica sexual, la barrera bucal de latex. El diagnostic i tractament de totes les persones infecta-
des tinguin o no tinguin simptomes o molesties.

INFECCIONS GENITALS PER CLAMIDIES

Agent Causal: Es causada pel bacteri Chlamydia trachomatis.

Mecanismes de transmissio: La infeccid genital per clamidia es pot transmetre durant les relacions
sexuals (orals, vaginals o anals) no protegides amb una persona infectada.

Simptomes: La majoria de persones que pateixen una infeccid genital per clamidia no presen-
ten simptomes i, per tant, no saben que estan infectades. Quan hi ha simptomes, acostumen a
apareixer al cap d’1 a 6 setmanes després del contagi i poden ser molt similars als que es presenten
en la infeccid per gonococ.

z Enla dona:

= fluix vaginal anormal
* sagnats vaginals anormals entre les menstruacions
* dolors durant les relacions sexuals
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= En ’home:

= secrecid anormal del penis o de I'anus

= dolor en orinar

Complicacions: En la infeccid genital per clamidia els simptomes poden trigar diverses setmanes a
apareixer després del contagii, sobretot en la dona, pot ser asimptomatica i passar desapercebuda;
en aquest cas, en no ser diagnosticada ni tractada a temps, la infeccié pot deixar importants seqie-
les en la seva salut, com ara esterilitat o malaltia inflamatoria pélvica cronica.

Les complicacions de la infeccié per clamidia en els homes sén poc freqiients. Una d’aquestes com-
plicacions és I'epididimitis, que pot ser el resultat d’una infeccid per clamidia (o per gonococ) no
curada i que afecta els testicles. Lepididimitis pot provocar dolor i inflamacié de la bossa escrotal
com a senyal d’inflamacié d’una part del testicle anomenada epididim; sol ser molt dolorosa i quan
afecta ambdds testicles pot ser causa d’infertilitat en I’home.

En alguns casos, la infeccid genital per clamidia pot causar artritis (inflamacid i dolor de les articu-
lacions) que pot anar acompanyada d’erupcio a la pell, inflamacié dels ulls i de la uretra.

Les dones joves que mantenen relacions sexuals tenen una major susceptibilitat a infectar-se per
clamidia per les caracteristiques del les cel-lules del coll uteri.

Prevencid: Utilitzar el preservatiu masculi i/o femeni en totes les practiques sexuals, o, segons la
practica sexual, la barrera bucal de latex. El diagnostic i tractament de totes les persones infecta-
des tinguin o no tinguin simptomes o molesties.

INFECCIO PER TRICOMONES

Agent Causal: Es causada pels parasits Trichomonas vaginalis.

Simptomes:

= En les dones poden apareixer entre la primera i la tercera setmana després de I'exposicié a la
infeccio:
= fluix vaginal espumos de color groc verdds i una olor forta

= molésties durant les relacions sexuals o en orinar
= jrritacid i picor en I'area genital

= En els homes, moltes vegades no apareixen simptomes. Quan apareixen es presenten:

* localment amb irritacié i vermellor del penis
= lleu secrecid, sensacio de coissor en orinar
= moleésties en les relacions sexuals

Mecanismes de transmissié: La infeccié es pot transmetre durant les relacions sexuals (orals o
vaginals) no protegides amb una persona infectada per contacte amb les secrecions genitals del
penis o de la vagina.

Prevencid: Utilitzar el preservatiu masculi i/o femeni en totes les practiques sexuals, o, segons la
practica sexual, la barrera bucal de latex. El diagnostic i tractament de totes les persones infecta-
des tinguin o no tinguin simptomes o molesties.
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HERPES GENITAL

Agent Causal: Virus de I’herpes simple o VHS. Existeixen diversos tipus de VHS perd només dos, el
VHS tipus 1 (VHS-1) i el VHS tipus 2 (VHS-2), causen herpes genital.

Mecanismes de transmissid: Es transmet per contacte directe amb les lesions, sobretot per con-
tacte sexual, pero també amb el contacte per mitja de les mans.

Simptomes: El primer episodi d’herpes genital o brot, sol ser molt intens i apareix al cap d’uns 15
dies d’haver-se produit el contagi, en forma d’una o diverses vesicules o ampolles localitzades al
penis, I'escrot, la vulva, la vagina, el coll uteri, I'anus, les natges o les cuixes.

Aguestes vesicules o ampolles es poden trencar i deixar Ulceres doloroses que es curen al cap de
dues a quatre setmanes, sense deixar cicatrius. També hi pot haver altres simptomes com ara fe-
bre, inflamacié dels ganglis limfatics (dels engonals, les aixelles o el coll), picor, cremor o sensacié
de dificultat en orinar, mal de cap, dolor muscular, cansament o malestar general.

Encara que desapareguin les Ulceres i els altres simptomes que les acompanyen, el virus no des-
apareix de l'organisme i pot reactivar-se en qualsevol moment i causar un nou brot simptomatic
0 recurréncia, en que apareixen Ulceres noves en les mateixes localitzacions que en el primer epi-
sodi. Els simptomes en les recurréncies solen ser menys intensos i duren menys temps que en el
primer brot. En ocasions, una mena de “senyals” (formigueig, cremor o picor a la zona on hi havia
les Ulceres en el primer brot) avisen de I'aparicié d’'un nou brot d’herpes genital, hores o dies abans
gue aquest es produeixi.

Complicacions: La majoria de les persones que han tingut un primer brot d’herpes genital poden
presentar nous brots o recurréncies. Depenent de cada persona, aquests brots poden ser més o
menys freqlients. Les persones que pateixen alguna malaltia que afecta el sistema immunitari (les
defenses) com, per exemple, leucémia o infeccid pel VIH, tenen més probabilitats de presentar més
brots i també que els simptomes siguin més intensos i perllongats.

Prevencio: Utilitzar el preservatiu masculi i/o femeni en totes les practiques sexuals, o, segons la
practica sexual, la barrera bucal de latex. Evitar el contacte sexual en el periode actiu de la infeccié.

SIFILIS O LUES

Agent Causal: Es causada pel bacteri Treponema pallidum.

Mecanismes de transmissio: La sifilis es pot contraure per contacte fisic amb una persona infec-
tada durant les relacions sexuals, ja siguin orals, vaginals o anals. Una persona pot tenir sifilis i no
saber-ho perque no té cap simptoma i, no obstant aixo, la pot transmetre a altres persones.

Simptomes: Poden apareéixer al cap d’uns dies o mesos d’haver tingut contacte sexual amb una
persona infectada i es caracteritzen a l'inici, per una o més Ulceres no doloroses en els organs geni-
tals, a I'anus o a la boca, que desapareixen espontaniament, fins i tot sense tractament. Posterior-
ment poden apareéixer taques vermelles o vermellors en el cos i desapareixer. En ocasions aquestes
manifestacions poden passar desapercebudes. Malgrat aix0, la infeccié no es cura ni desapareix,
sind que va progressant i pot provocar complicacions o deixar seqiieles importants.

Complicacions: Si una persona que té una infeccid de sifilis recent no rep tractament, aquesta
infeccid li pot provocar problemes de salut greus al cap d’uns anys, com ara alteracions al sistema
cardiovascular o al sistema nervios.

Prevencid: Utilitzar el preservatiu masculi i/o femeni en totes les practiques sexuals, o, segons la
practica sexual, la barrera bucal de latex. El diagnostic i tractament de totes les persones infecta-
des tinguin o no tinguin simptomes o molésties.
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INFECCIO PER VIRUS DEL PAPIL-LOMA HUMA (VPH)

El VPH és un virus que es transmet per contacte sexual i infecta I’area genital tant d’homes com de
dones (coll uteri, vagina, vulva, anus i penis). Almenys un 80% de les persones que mantenen rela-
cions sexuals estaran infectades pel VPH genital en algun moment de les seves vides. Tanmateix,
en 9 de cada 10 casos la infeccid remetra per ella mateixa, sense haver provocat ni simptomes ni
lesions.

Hi ha diversos tipus de VPH:

= Els tipus d’alt risc, que son els relacionats amb el cancer de coll uteri. D’aquests, els tipus del
VPH 16 i 18 sén els responsables del 70% dels casos.

: Els tipus de baix risc sén els que principalment causen les berrugues genitals que apareixen a
la superficie cutania de la zona genital del penis, vulva o al voltant de la mucosa anal. Aquestes
lesions estan causades en la seva majoria pels tipus del VPH 6 11.

La infeccid per aquests virus és tan comuna, que és possible que el contagi hagi estat mitjangant
una relacié sexual de fa mesos o anys i que la infeccid hagi estat “silenciosa” fins al moment de la
deteccio.

Qualsevol persona que hagi mantingut o mantingui relacions sexuals, ja siguin heterosexuals o
homosexuals, pot infectar-se pel VPH. Una persona es pot contagiar amb més d’un tipus de VPH.
El risc d’infectar-se pel VPH augmenta amb el nombre de parelles sexuals. Altres conductes que
augmenten el risc d’infeccié son l'inici de les primers relacions sexuals en edats joves (abans dels
15 anys), el fet que la parella sexual tingui una historia de multiples parelles sexuals o estar infectat
o infectada pel VIH.

CONDILOMES O BERRUGUES GENITALS

Agent Causal: Virus del papil-loma huma (VPH) o Papil-lomavirus del tipus de baix risc, els més
freqlients son el VPH 6i 11.

Mecanismes de transmissid: El VPH es transmet per contacte sexual (vaginal, anal o oral) o per
contacte directe amb la pell d’'una persona infectada (contacte de pell amb pell).

Simptomes: Berrugues o protuberancies no doloroses sobre o al voltant dels organs genitals (pe-
nis, vagina, coll uteri, escrot) o de la regid anal. Poden ser aillades o molt nombroses. Encara que
no amb tanta freqliéncia, és possible I'aparicié de berrugues genitals fora de I’area genital, com ara
la boca, els llavis o la gola.

Complicacions: Tot i que els condilomes no provoquen dolor, quan s’irriten poden causar pruija i
fins i tot poden sagnar una mica. Les berrugues genitals poden comportar problemes afectius i so-
cials a les persones que les pateixen ates que tant per la seva localitzacié com per la seva aparenca
poden resultar desagradables.

Prevenci6: Utilitzar el preservatiu masculi i/o femeni en totes les practiques sexuals, o, segons la
practica sexual, la barrera bucal de latex. Evitar el contacte sexual en el periode actiu de la infeccid.

CANCER DE COLL UTERI

Agent Causal: Virus del papil-loma huma (VPH) o Papil-lomavirus del tipus d’alt risc, que sén els
relacionats amb el cancer de coll uteri (la part més baixa de la matriu que enllaga amb la part
superior de la vagina). D’aquests, els tipus del VPH 16 i 18 son els responsables del 70% dels casos.

Mecanismes de transmissio: El VPH es transmet de persona a persona mitjancgat el contacte intim
de les zones genitals.
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Simptomes: La infeccid pels tipus VPH d’alt risc, no presenta cap mena de simptomes i, en alguns
casos, es pot resoldre sense problemes, pero en d’altres pot persistir la infeccié durant molts anys
en el coll d’uter, i desenvolupar un cancer en aquesta zona.

Complicacions: La persistencia de la infeccio per VPH d’alt risc en els primers 18 mesos, afavoreix el
que es pugui desenvolupar un cancer de coll d’uter. Factors afegits, com el tabaquisme o la infeccié
pel VIH poden contribuir a augmentar aquest risc.

Prevencio:

= La utilitzacié correcta del preservatiu masculi i/o femeni en totes les practiques sexuals, si be cal
tenir en compte que les zones que no queden cobertes pel preservatiu, no queden protegides,
sobretot pel que fa a I'aparicié de condilomes.

= Deixar de fumar per evitar que el sistema immunitari no s’afebleixi i actui de manera més eficag
per eliminar el virus si ja estas infectada.

= Fer-se periddicament la citologia cervicovaginal per a la deteccid precog del cancer de coll uteri.
Aquesta citologia permet detectar qualsevol alteracié de les cél-lules del coll uteri prévies al
cancer. Es recomana que totes les dones entre els 25 i els 65 anys d’edat que hagin mantingut i/o
mantinguin relacions sexuals es facin una citologia de forma peridodica cada 3 anys. Pel que fa a
les dones que inicien les seves relacions sexuals, es recomana que es facin la citologia anualment
durant els 3 primers anys de relacions.

¢ Actualment existeix la Vacuna VPH, que protegeix nomes d’algun tipus de VPH, d’alt risc i de
baix risc. Aixi doncs no esta eliminat del tot el risc d’infeccié (tampoc el risc de desenvolupar
cancer de coll d’uter), per tant cal continuar fent prevencid, utilitzant preservatius i realitzant els
controls de citologia indicats. Aquesta vacuna es recomana posar-la abans d’iniciar les relacions
sexuals.

PEDICULOSI PUBICA (lladelles o polls pubics)

Agent Causal: El Phthirus pubis és un parasit que viu poc temps fora del cos i es mou lentament.
Té una mida d’un a dos mil-limetres i s’enganxa a I'arrel dels peéls del pubis, les aixelles, les celles o
la barba.

Mecanismes de transmissid: Les relacions sexuals son la principal via de transmissié de la pedi-
culosi publica, sempre que hi hagi polls o llémenes vives en les persones que pateixin la infeccid.

Simptomes: Pruija, picor amb eritema, irritacid i inflamacid a la regié pubica i/o a les axil-les. Es
poden trobar petites taques de sang a la roba per les picades dels insectes.

Prevencio: El diagnostic i tractament de totes les persones infectades siguin o no simptomatiques.

SARNA

Agent Causal: Es produida per un acar anomenat Sarcoptes Scabiei hominis.
Mecanismes de transmissio: Les relacions sexuals sén una de les vies de transmissio de la sarna.

Simptomes: Pruija nocturna molt intensa; irritacid entre els dits, els plecs articulars (colzes i ca-
nells) o al voltant dels organs genitals.

Prevencio: El diagnostic i tractament de totes les persones infectades siguin o no simptomatiques.
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HEPATITIS B

Agent Causal: Infeccié provocada pels virus de I’hepatitis B (VH-B)

Mecanismes de transmissio: Es pot transmetre durant les relacions sexuals, per I'intercanvi de
fluids corporals com semen, secrecions uretrals, secrecions vaginals, sang de la persona infectada.

Simptomes: Els més freqlients son ictericia (pell i mucoses groguenques) orina fosca, femtes blan-
guinoses, nausees, fatiga.

Complicacions: La infeccié pel VH-B es pot fer cronica i aixo pot suposar un major risc de contrau-
re malalties greus del fetge, com la cirrosii el cancer de fetge. Les persones que tenen una infeccio
pel VH-B cronificada poden infectar altres persones.

Prevencid especifica: Existeix una vacuna eficac per I’hepatitis B que s’aplica de forma sistematica
als dos, quatre i sis mesos, d’acord amb el calendari de vacunacions, fins al curs escolar 2013-2014
es continuara aplicant als dotze anys.

INFECCIO VIH/sida

Agent Causal: Es causada pel virus de la immunodeficiéncia humana (VIH).

Mecanismes de transmissio: El virus es pot transmetre sempre que arribi una quantitat suficient
de sang, semen, fluix vaginal i llet materna de la persona infectada a la persona sana. No tothom
té la mateixa facilitat per infectar-se, un bon estat de salut, que inclogui una nutricié correctai un
adequat equilibri emocional, afavoreix la resisténcia general a les infeccions.

Simptomes: Una persona infectada pel VIH no vol dir que estigui malalta de sida, aquesta perso-
na no presenta simptomes ni signes externs que ens facin sospitar que esta infectada, perd pot
infectar-ne d’altres des del primer moment.

La infeccio per VIH és un procés lent que es manifesta en diferents fases:

= Primoinfeccid: Les persones infectades comencen a fabricar anticossos anti-VIH que podran
detectar-se amb la prova serologica. Les persones son, llavors, seropositives. No hi ha signes
externs de la infeccié per VIH, la persona seropositiva no nota res, es troba sana encara que
sigui portadora del virus i pugui transmetre’l.

= Evolucid: En una segona fase de la infeccio, de 6 mesos a 10 anys o més, poden apareixer
manifestacions cliniques en algunes persones i evolucionar vers la sida, mentre altres poden
mantenir-se sense simptomes. En el pitjor dels casos, el sistema immunologic de la persona
seropositiva pateix un descens important de les seves defenses.

= Sida: Les persones que desenvolupen la sida tenen el sistema immunitari fortament deteriorat
i poden presentar infeccions oportunistes, alguns cancers (limfomes i sarcoma de Kaposi), afec-
cions neurologiques, entre d’altres.

Complicacions: La sida és la forma més greu de la infeccid provocada pel VIH que debilita el siste-
ma immunitari i porta a desenvolupar certes malalties que si no es tracten a llarg termini poden
provocar la mort.

Prevencid: Utilitzar el preservatiu masculi i/o femeni en totes les practiques sexuals, o, segons la
practica sexual, la barrera bucal de latex. El diagnostic de totes les persones infectades tinguin o
no tinguin simptomes o molesties.
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COM ES PODEN EVITAR LES ITS?

La prevencio és la millor forma d’evitar-les, per a aixo cal:

Fer servir barreres protectores en les relacions sexuals, aixi com evitar el contacte amb lesions
de la pell o les mucoses, en particular en I'entorn genital, llevat que els dos membres de la pare-
lla sapiguen que no estan infectats.

Dental dam o barrera de proteccié bucal, es recomana en la practica del cunnilingus i de
I'anilingus. Es tracta d’un rectangle de latex, poc conegut i de minsa distribucié, que protegeix la
zona genital en les practiques abans esmentades. Trobareu una mostra a als Métodes Anticon-
ceptius i de Prevencié d’ITS.

Els preservatius (masculi i femeni) han demostrat suficientment la seva eficacia, pero cal que
s’utilitzin correctament, ben lubrificats i en cada relacié sexual (tant per a la penetracié vaginal
o anal com per a la fel-lacid). Trobareu una mostra als Métodes Anticonceptius i de Prevencid
d’ITS.

Atencid: el lubrificant (un gel soluble en aigua com la glicerina) és el complement indispensable
del preservatiu en cas de penetracié anal. No s’ha de fer servir un lubrificant greixds (mantega,
oli, cremes solars, vaselina), ja que disminueix la resisténcia del latex i el preservatiu es pot
trencar amb més facilitat.

No deixar d’utilitzar el preservatiu en una relacié de parella estable fins que les dues persones
es facin les proves de laboratori necessaries per descartar possibles infeccions de transmissié
sexual.

Evitar tenir relacions sexuals sota els efectes de I'alcohol o les drogues, ja que disminueixen la
percepcid de risc i aixo pot dur a no fer servir el preservatiu o a compartir el material injectable.
Molt habitualment I'estat d’euforia o d’'embriaguesa és el responsable del fracas en la utilitzacio
del preservatiu tot i coneixer la importancia d’emprar-lo.

No compartir mai xeringues ni agulles per injectar-se droga, hormones o altres substancies.

Fer servir estris d’un sol Us o esterilitzats per perforar la pell (tatuatges o pircings).

Cal tenir en compte:

El risc d’adquirir la gonococcia i la sifilis amb el sexe oral sense proteccio no és menyspreable. Cal
utilitzar el preservatiu o, segons la practica sexual, la barrera bucal de latex.

Lintercanvi de joguines sexuals pot ser un mitja de transmissié d’infeccions si no es cobreixen
amb un preservatiu abans de cada Us.

La pindola anticonceptiva, el diafragma, els espermicides locals (esprais, gels, ovuls), el coit in-
terromput (“sortir” abans de I'ejaculacid) i altres métodes anticonceptius no protegeixen ni del
VIH/sida ni de les altres infeccions de transmissié sexual.

La vacunacio pot evitar I’hepatitis A i B.

La vacuna del virus del papil-loma huma és eficag per a alguns tipus del virus i actualment es re-
comana a les noies abans de I'edat d’inici de les relacions sexuals. Informeu-vos sobre aquestes
vacunes al vostre centre de salut.

La importancia d’identificar les parelles possibles portadores d’una ITS i que us poden haver
contagiat (cadena de contagi).

En cas d’exposicié al VIH i, per tant, d’alt risc d’infeccid, la persona pot dirigir-se als serveis
d’urgéncia dels hospitals per rebre, prévia valoracié, un tractament preventiu (tractament pos-
texposicid) dins les 72 hores posteriors.
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EN QUINES SITUACIONS HI HA RISC DE CONTRAURE UNA ITS?

Qualsevol persona que mantingui relacions sexuals amb altres persones pot trobar-se, en algun
moment, en risc de contraure una ITS, sempre que tingui relacions amb una persona que pateix
una ITS.

Situacions de risc:

: Si es tenen relacions sexuals orals o coitals vaginals o anals sense proteccié (sense utilitzar pre-
servatiu) amb una persona infectada, encara que aquesta no presenti cap lesié aparent.

= Sila parella sexual té o ha tingut una ITS.

= Si es desconeix la trajectoria sexual de la parella.

= Sila parella sexual té relacions sexuals amb altres persones.

= Si es mantenen relacions sexuals sense proteccio sota els efectes de les drogues o de I'alcohol.

: Sis’ha compartit (o la parella sexual) xeringues, agulles o altres estris que serveixen per injectar-
se droga, estris per fer-se tatuatges o pircings o bé s’"han compartit joguines sexuals.

QUE ES POT FER SI SE SOSPITA QUE ES TE UNA ITS?

De manera general cal fer-se unes proves especifiques. Son senzilles i rapides. Només cal fer una
extraccio de sang i/o una presa de mostra de secrecions genitals (d’uretra, vagina, coll uteri, etc.)
o d’orina.

El metge o metgessa fara el diagnostic després d’interpretar els resultats de les proves, juntament
amb els de I'exploracié fisica.

Cal tenir en compte:

= 'examen ginecologic rutinari, inclosa la citologia (test de Papanicolau), no sempre permet al
metge o metgessa detectar la presencia de la infeccid.

= Ja que algunes infeccions es poden transmetre al fetus o al nounat, convé fer les proves per
detectar-les al principi de I'embaras o abans si es preveu.

Saber-ne més ajuda a coneixer millor com evitar les infeccions de transmissid sexual, i com dema-
nar un diagnostic precog per evitar complicacions i també la propagacio. Si hi ha dubtes o sospites
de tenir una ITS o si es mantenen actuacions de risc, cal contactar i preguntar als professionals
sanitaris: metge o metgessa de familia, especialistes en dermatologia, ginecologia i urologia.

Us podeu adrecar a les Unitats d’Atencio a la Salut Sexual i Reproductiva (UASSIR) del centre de
salut de la xarxa publica sanitaria. Per a més informacié podeu trucar al teléfon de Sanitat Respon:
902 111 444

COM ES POT SABER SI ES TE UNA ITS?

Algunes persones que pateixen una infeccié de transmissid sexual —especialment les dones— no
tenen cap simptoma o bé aquests sén molt discrets i intermitents; d’altres tenen simptomes i/o sig-
nes molt evidents. Convé parar atencio a la possible aparicié d’aquests signes i/o simptomes, que
poden avisar de la seva preséncia. Aquests senyals d’alerta son molt diversos i poden presentar-se
dies o mesos després del contagi.

Algunes ITS sén asimptomatiques i poden passar desapercebudes. De vegades poden passar mesos
abans que apareguin els simptomes d’una ITS i, durant aquest temps, es pot transmetre aquesta
infeccid a altres persones sense ser-ne conscients.

drets sexuals i reproductius
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Cal tenir en compte:

= Les infeccions de transmissid sexual es poden manifestar en altres llocs fora dels organs genitals
i 'aparell urinari.

Tot signe o simptoma que afecti els organs genitals no és sempre causat per una infeccié de
transmissié sexual.

= Siguin quins siguin els senyals d’alerta, cal consultar el metge o metgessa, que fara el diagnostic
i prescriura el tractament necessari.

= La majoria es poden contraure més d’una vegada. Tot i que la persona s’hagi infectat i tractat
per alguna d’aquestes infeccions, es pot tornar a infectar.

= Es transmeten en cadena, és a dir, la persona afectada les pot encomanar a moltes altres perso-
nes i cadascuna d’elles originar a la vegada nous contagis.

= Afavoreixen la transmissié del VIH/sida. Si ja es pateix alguna infeccid de transmissié sexual, el
risc d’infectar-se pel VIH augmenta.

Consideracions especials:

= Es important destacar que patir una ITS durant 'embaras pot tenir conseqiiéncies greus sobre
la salut del futur nadd, algunes poden ser irreversibles (infeccions greus, malformacions, mort
fetal).

z Quan una persona que esta infectada pel VIH té alguna altra ITS, els simptomes i signes d’aquesta
poden ser més intensos i perllongats, i fins i tot el seu tractament pot ser més complicat. La per-
sona infectada pel VIH és més vulnerable enfront de de la resta d’ITS; a més, la preséncia d’ITS
pot afavorir la transmissié del VIH.

TENEN TRACTAMENT LES ITS?

El tractament, la majoria de vegades, és facil i sempre eficag. Tot i que no totes les infeccions te-
nen un tractament curatiu, iniciar-lo el més aviat possible evitara la majoria de complicacions que
generen.

D’acord amb el diagnostic especific, el metge o metgessa prescriura el tractament necessari. Es
essencial no automedicar-se, perqué un tractament inadequat pot emmascarar els signes sense
curar la infeccié que continua activa.

Si es diagnostica una infeccié de transmissié sexual és important prevenir i/o tractar les persones
susceptibles d’haver-se infectat: les persones amb les quals s’han tingut contactes sexuals i les
persones amb qui s’Than compartit xeringues. Només aixi s'impedira la reinfeccio i es trencara la
cadena de transmissio.

El VIH | LES DONES

Hi ha profundes diferencies entre els homes i les dones pel que fa a les causes de la infeccid i a les
seves consequéncies relacionades amb les diferéncies biologiques, perd també de genere. Global-
ment, I'epidemia a casa nostra és masculina: hi ha més homes que dones afectats, pero la infeccié
creix més rapidament entre les segones, sobretot pel contagi per via heterosexual (Artacoz, 2005).

El risc de contagi del VIH d’home a dona és més alt que a la inversa i aix0 es deu a diferents motius.

Per una banda trobem raons biologiques, perquée hi ha més risc de contagi del VIH d’home a dona
que a la inversa, fet que s’explica en part pels seglients motius:

= En una relacid heterosexual, perque durant el coit vaginal les dones exposen una superficie mu-
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cosa major, més fragil, que possibilita el contacte del virus que es troba al semen o a la sang de
la dona. A més a més, I’'home transmet a la dona més quantitat de fluids.

= Perqué la concentracié viral al semen de ’lhome és major que a les secrecions vaginals de les
dones.

= Perqueé els organs sexuals de les dones estan ocults i no és tan facil detectar ferides i possibles
lesions com als organs masculins que estan a la vista.

Existeixen també motius de caire social o de génere:

= La desigualtat economica que existeix habitualment entre els sous que perceben homes i dones,
fa que es doni una dependéncia del sou del company que resta a les dones la capacitat de decidir
sobre la seva vida i, entre d’altres coses, per negociar I'Us del preservatiu a les seves relacions.

= La violéncia i I'agressivitat. Moltes dones no se senten capaces de negociar les seves relacions
per por a ser agredides per les seves parelles. En altres casos, simplement consideren que el que
és veritablement important és allo que I’'home desitja.

= La diferent concepcio de la sexualitat i relacions afectives per a homes i dones. Els homes poden
viure la seva sexualitat de forma oberta, pero aquest comportament en les dones no sempre és
acceptat. Moltes dones no reconeixen sentir-se capaces de negociar la utilitzacié del preservatiu
per por a que ’home pensi que ella és infidel. D’altra banda, manifesten dificultats per dir no als
desigs dels seus companys homes.

Amb I'arribada dels metodes anticonceptius, i el pas dels anys, la dona ha pogut deslligar la funcié
reproductiva de la seva sexualitat i tenir una sexualitat propia.

Les relacions més igualitaries entre les parelles i una societat on la igualtat d’oportunitats esta més
present han fet que moltes dones comencin a expressar més lliurement les seves necessitats i pre-
feréncies sexuals, perd encara moltes altres anteposen I'amor romantic i I'entrega incondicional a
la parella a la proteccid i la cura de la salut (Artacoz, 2005).

PER A MES INFORMACIO...

Es pot demanar més informacid sobre les ITS a les persones professionals dels equips d’atencié
primaria, de les Unitats d’Atencioé de Salut Sexual i Reproductiva (UASSIR) i de les farmacies o trucar
al telefon d’informacid i consultes de Sanitat Respon 24 hores (902 111 444) o al telefon de la sida
(900 212 222).

m drets sexuals i reproductius
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ACCES IGUALITARI?

A partir de la lectura d’un article publicat per I'organitzacié no governamental pel desenvolupa-
ment (ONGD) Intermdn-Oxfam es treballara tant la importancia de la distribucid i el coneixement
del preservatiu femeni com el dret de totes les persones als beneficis progrés cientific.

DRETS SEXUALS | REPRODUCTIUS RELACIONATS

= Dret a lainformacid i a I'educacié. = Dret a I'atencid i a la proteccid de la salut.
= Dret a la llibertat i a la seguretat. = Dret a gaudir del progrés cientific.
= Dret a laigualtat i a la no discriminacid.

OBIJECTIUS
= Coneixer la distribucid i les possibilitats d’accés al preservatiu femeni.

CONCEPTES MATERIAL

= Androcentrisme 2 FITXA 14. Nota de premsa
= Progrés cientific
= Preservatiu femeni

DESCRIPCIO DE LUACTIVITAT

1. Llegiu individualment I'article publicat per Intermdn-Oxfam, que trobareu a la FITXA 14 Nota de
premsa, prenent nota o destacant les idees principals del text.

2. Conjuntament, exposeu les idees que s’han destacat.

3. Redacteu una definicié de progrés cientific i busqueu exemples aplicats als drets sexuals i repro-
ductius. Quina relacid té amb el text que acabeu de llegir? Altres temes a treballar poden ser:
» Quantes persones coneixien el preservatiu femeni?
= Per qué considereu que el preservatiu femeni no es distribueix ni es déna a conéixer a tota la
poblacié?
* Quins efectes pot tenir la falta de distribucié del preservatiu femeni sobre la salut de les dones?
= Quin dret s’esta negant a les dones en no distribuir el preservatiu femeni?

= Imagineu que només existis el preservatiu femeni. Considerarieu necessaria I'existéncia d’un
preservatiu masculi perqué els homes siguin autdbnoms en la proteccié del seu cos i en la pre-
vencio d’ITS?

* Quins avantatges aporta I'existencia del preservatiu femeni? Els avantatges sén només per a
les dones?

* La no distribucié del preservatiu femeni entre les dones de paisos empobrits, té les mateixes
conseqliéncies que la no distribucid entre les dones de paisos rics? On rauen les diferencies?
I les similituds?
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ORIENTACIONS

Segons les definicions de I'Institut d’Estudis Catalans i de la Reial Académia Espanyola la paraula
progrés fa referencia a I'accié d’avancar, perfeccionar, millorar. En el context d’aquest material,
el dret al progrés cientific fa referéncia a la millora, al perfeccionament, a I'aveng de la ciéncia en
relacio als drets sexuals i reproductius (DSIR).

progrés (Diccionari de I'Institut d’Estudis Catalans)

m. [LC] Accié d’anar endavant, d’avangar d’un grau a un altre de superior. No pogueren de-
turar el progrés de I'enemic. Els progressos de la civilitzacio, de la indUstria. El progrés de la
humanitat. La llei del progrés.

progreso (Diccionari de la Reial Academia Espanyola)
m. Accion de ir hacia adelante.
m. Avance, adelanto, perfeccionamiento.

Alguns exemples de progrés cientific en relacid als DSIR sén els metodes contraceptius, els trac-
taments per a diverses ITS, els retrovirals per al VIH, les técniques de reproduccié assistida, etc.
Avencos que dia a dia es van millorant, qliestionant, perfeccionant, revisant i que aporten diversi-
tat d’opcions per a la diversitat de demandes en relacié als DSIR que trobem al mén.

Incloure les dones en el procés cientific significa tenir en compte la seva participacio, les seves
necessitats, les seves demandes, les seves dificultats i, també, els seus cossos, entenent que els
efectes d’un determinat medicament o la simptomatologia d’'una malaltia o queixes fisiques o psi-
quiques poden ser diferents a les dones i als homes.

Des dels moviments de dones i moviments feministes ja fa anys que es qiiestionen i es denuncien
medicaments, técniques, protocols que han utilitzat com a norma, com a model, el cos masculi,
negant les diferencies dels cossos de les dones, els seus estats de salut diferencials i els comporta-
ments davant la propia salut.

El preservatiu femeni existeix pero no té la mateixa distribucié que el preservatiu masculi. Lequitat
en el seu accés i distribucid no és real tot i que les dones sn més vulnerables a infectar-se del VIH/
sida per raons biologiques i socials.

Lexemple de la distribucié insuficient del preservatiu femeni i de les campanyes per a donar-lo a
coneixer afecta significativament les dones perque es nega la possibilitat de ser autobnomes en la
prevencio d’ITS, inclosa la infeccid per VIH/sida, i en els embarassos no desitjats.

El preservatiu femeni té un preu 3 vegades superior al masculi, no ha experimentat grans modifica-
cions des de la seva creacid, és un metode ben acceptat per moltes dones del mén i les campanyes
gue s’han realitzat per la seva difusid i coneixement han estat molt reduides.

A Catalunya, els preservatius femenins es distribueixen gratuitament a les Unitats d’Atencid a la
Salut Sexual i Reproductiva (UASSIR), entre d’altres.

drets sexuals i reproductius
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NOTA DE PREMSA | ] ] [ ] ] ] | ] ] [ ] ] ] | ] ] [ ] ] ] | ] ] [ ] ] ] | ]

6 d’agost del 2008

Intermén Oxfam denuncia la falta d’inversio cronica per desenvolupar el preservatiu
femeni

Un nou informe demostra que es tracta del métode més eficag per protegir les dones de la sida

Un nou informe d’Oxfam Internacional, Intermdn Oxfam a Espanya, denuncia que les autoritats
sanitaries han malgastat 15 anys i innumerables vides a |'ignorar intencionadament la promocié
del preservatiu femeni, el millor sistema de prevencié de la sida i d’altres malalties de transmissio
sexual per a les dones.

Linforme, “El condd femeni, un luxe a I'abast de poques”, qualifica de “vergonyds” el fet que, per
falta de finangcament i per negligéncia politica, el preservatiu femeni segueixi sense estar disponi-
ble a molts llocs o sigui tan car que la majoria de dones no se’l poden permetre.

“Aquest escandol, que dura ja 15 anys, neix de la ignorancia i de la desidia. El seu efecte negatiu
s’ha multiplicat, perque ara I'epidémia de la sida esta afectant més les dones que els homes, es-
pecialment a I’Africa subsahariana. Ara sabem que milions de dones podrien haver evitat la sida i
embarassos no desitjats i, alhora, haurien guanyat capacitat de decisid, si haguessin pogut accedir
a aquest senzill metode” afirma Marta Arias, directora de Campanyes i Estudis d’Intermén Oxfam.
| afegeix: “El preservatiu femeni és |’lnic metode que tenen les dones per protegir-se. Molts paisos
i cultures I’han acceptat, funciona i és rendible. Cal actuar immediatament amb lideratge politic i
finangament. Prou d’excuses.”

Linforme conclou que els estudis demostren I'alt index d’acceptacio del preservatiu femeni —fins a
un 97% a I'india, per exemple - tant entre dones com per als homes. Els preservatius femenins se-
gueixen sent I"Unic métode existent de prevencid primaria per a les dones. Tot i aix0, des que es va
inventar, el 1993, només s’ha comercialitzat un Unic model de preservatiu femeni i des d’aquesta
data no ha estat sotmés a cap millora.

fitxa
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BB activitat 12

CANCO D’AMOR’

Parlar de les relacions afectives, de com ens agradaria que fossin, de com ens relacionem, del
desamor... pot ser complicat. Us proposem treballar aquestes idees en tercera persona a través de
I’analisi de les cancons d’amor.

DRET SEXUAL | REPRODUCTIU RELACIONAT

= Dret a no ser sotmesa o sotmés a tortures ni maltractaments.

OBJECTIUS

= Detectar els topics que sustenten I'amor romantic.
= Fer una analisi dels models afectius i sexuals predominants a la nostra societat.
# |[dentificar models alternatius de relacions afectives.

CONCEPTES MATERIAL
 Amor romantic : Reproductor de CD
= Relacié afectiva = Copies de les lletres de les cancons

= FITXA 15. Fitxa d’analisi de la cangé

DESCRIPCIO DE LACTIVITAT

1. Proposar que cada persona del grup porti les lletres de les seves cancons d’amor preferides.

2. D’entre totes les cancons se’n tria una, es fan copies de la lletra, se’n reparteix una a cada per-
sona i s’escolta la cango.

3. A continuacié es procedeix a analitzar-la. A la FITXA 15 Fitxa d’analisi de la cangd, us proposem
un model. Un cop feta, es comparteix el resultat amb tothom.

4. Es pot tornar arealitzar 'activitat, en grups de tres o quatre persones i donant una cancd diferent
a cada grup. Un cop analitzades, es procedira a sentir les cancons i posar els resultats en comu.

5. Com a conclusid, us proposem reescriure la cango.

ORIENTACIONS

Tot i que la concepcid que tenim de la parella ha evolucionat significativament en les ultimes déca-
des, no s’observen grans canvis en la concepcid de I'amor que, sovint, va lligada al sentiment cap a
la parella. Avui dia, encara es manté actual un model d’'amor romantic que es basa en la idealitzacié
de la parella i en els estereotips i rols tradicionals de génere. Aquesta idea de I'amor es pot obser-
var a films, novel-les, contes i cancons on els i les protagonistes de les histories parlen d’'un amor
que es fonamenta en els seglients topics (Garcia, 2006):

= Fer de l'altra persona allo Unic i fonamental de I'existencia.

: Dependre i adaptar-se a l'altra persona postergant alldo que és propi.

V' Activitat adaptada de Ni ogros ni princesas, guia para la educacion afectivo-sexual en la ESO. Consejeria de Salud y Servicios
Sanitarios, Asturias. 2007.
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= Perdonar i justificar-ho tot en nom de I'amor.
= |dealitzar a I'altra persona fins el punt de no veure cap dels seus defectes.
= Fer-ho tot junts o juntes, pensar igual i gaudir de les mateixes activitats.

= Entendre l'altra persona com a part complementaria perqué amb la unié es pot formar un tot,
entenent l'individu com un ésser incomplert. El mite de la mitja taronja.

: Entendre l'altra persona com una propietat.

= Creure que el sentiment amords ens protegira de qualsevol dificultat o situacié de risc (per exem-
ple de possibles ITS).

drets sexuals i reproductius
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FITXA D’ANALISIDELACANGO = = = = = = = = = = = = &« « =« &

Titol

Protagonistes dona - home
dona - dona

home - home

Tema

Amor/desamor

Breu resum

Com és la relacio de parella que
es descriu a la cangd?

Quin rol té assignat cada persona
de la parella?

Com imagines la dona de la
cango? | ’'home?

Quines idees d'amor apareixen
a la lletra de la cangd?

Compara les idees que tens tu
sobre 'amor amb les idees que
surten a la cangd

Sentiments que apareixen a la
cangé

Quines caracteristiques hauria
de tenir una relacié de parella
satisfactoria?

fitxa
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BB activitat 13

DESMUNTANT LA VIOLENCIA MASCLISTA

Aquesta activitat ens convida a reflexionar entorn les violencies vers les dones a partir d’un film.

DRET SEXUAL | REPRODUCTIU RELACIONAT

= Dret a no ser sotmesa o sotmés a tortures ni maltractaments.

OBJECTIUS

= |dentificar diferents tipus de violéncies, les seves manifestacions i els valors en els que es susten-
ta.
= Analitzar 'impacte de la violéncia a la vida de les dones.

CONCEPTES MATERIAL
= Violéncies contra les dones = Reproductor de DVD
: Cicle de la violéencia =TV

= DVD del film

DESCRIPCIO DE LACTIVITAT

1. Esvisiona el film Te doy mis ojos de Iciar Bollain.

Pilar fuig de casa seva amb el seu fill i les seves poques pertinences. Fa nou anys que esta
casada amb I’Antonio, i ell la maltracta. Antonio surt a buscar-la, ja que segons ell, la Pilar és
la persona que més s’estima en aquest mon.

Te doy mis ojos aprofundeix en les relacions de parella i el seu entorn familiar i laboral, mar-
cat per la violéncia vers les dones.

2. Un cop s’ha visionat el film, es deixa un espai breu de temps perqueé el grup comenti que li ha
semblat la pel-licula.

3. A continuacié us suggerim tres blocs d’analisis sobre el film. Es recomana treballar-les en grup
i plantejar-les en l'ordre que trobareu a continuacid. Si no hi ha prou temps per a realitzar tota
I'activitat, o es vol treballar només un aspecte concret, es pot triar algun dels tres blocs.

z Bloc nim.1 — Analisi general:

* Que t’ha sorpres més de la pel-licula? Per que?
= Quines idees t’ha confirmat?

= Qué has aprés?

* T’ha deixat algun interrogant? Quins?

¢ Bloc nim.2 — Rols i comportaments:

= Com veieu els personatges principals?

= Com descriurieu I’Antonio?

= Com descriurieu la Pilar?

= Com evoluciona cada personatge principal al llarg del film? Per qué?

= Quin tipus de violéncies identifiqueu al film? Qui les exerceix?

* Podeu identificar diferents manifestacions de violeéncia psicologica al film?
= Quin rol té cada persona de la parella? Com afecta aixo la relacié?
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13. DESMUNTANT LA VIOLENCIA MASCLISTA

= Bloc nim.3 — Relacid abusiva i cicle de la violéncia:

= Quins comportaments d’abus has detectat, segons el moment de la relacié i les estratégies de
I'abusador?

= Quines son les reaccions de la Pilar a I'abus?

Impacte de la violéncia en la seva salut fisica i mental, aixi com en la seva llibertat?
= Podries identificar el cicle de la violencia? Com es va manifestant al llarg de la pel-licula?

= Podries explicar les motivacions per a la sortida de la relacié abusiva, quins son els factors
facilitadors de la sortida? Quins suports busca i rep?

ORIENTACIONS

Dones i homes patim molts tipus de violéncia: economica, de classe, tortura, guerra, etc. Pero a
més a més, hi ha una violéncia especifica contra les dones que és |'expressio de la situacio de discri-
minacid que s’ha emprat com a instrument per mantenir la desigualtat, les relacions jerarquiques
i el poder dels homes sobre les dones.

La violencia masclista és una vulneracid dels drets humans i constitueix un impediment perque les
dones puguin assolir la plena ciutadania, autonomia i llibertat.

Malgrat que ens continua semblant un fet allunyat, la violéncia masclista és encara avui dia una
practica generalitzada. Es produeix a totes les classes socials i a totes les cultures, a la feina, a
I'escola, al carrer i a casa.

La Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violéncia masclista, estableix que la
violéncia masclista es pot manifestar de diverses formes i a diversos ambits.

Les formes de violencia sdn les seglients:

Violéncia econdmica: privacio intencionada i no justificada de recursos per al benestar fisic o psi-
cologic d’una dona i, si escau, de llurs filles o fills, i la limitacié en la disposicié dels recursos propis
o compartits en I'lambit familiar o de parella.

Violéncia fisica: Qualsevol acte o omissio de forca contra el cos d’'una dona, amb el resultat o el risc
de produir-li una lesié fisica o un dany.

Violéncia psicologica: Tota conducta o omissid intencional que produeixi en una dona una desva-
loracid o un patiment, per mitja d’amenaces, d’humiliacio, de vexacions, d’exigencia d’obediéncia
o submissid, de coercid verbal, d’insults, d’aillament o qualsevol altra limitacié del seu ambit de
llibertat.

Violéncia sexual i abusos sexuals: Qualsevol acte de naturalesa sexual no consentit per les dones,
inclosa I’exhibicio, I'observacié i la imposicid, per mitja de violencia, d’intimidacio, de prevalenca
o de manipulacié emocional, de relacions sexuals, amb independéncia que la persona agressora
pugui tenir amb la dona o la menor una relacié conjugal, de parella, afectiva o de parentiu.

Els ambits son els seglients:

Violéncia en I'ambit de la parella: Violencia fisica, psicologica, sexual o economica exercida sobre
les dones i realitzada per part de I’home que és o ha estat el seu conjuge o persona lligada per
relacions similars d’afectivitat.

Violéncia en I'lambit familiar: Violéncia fisica, sexual, psicologica o economica, exercida sobre les
dones tant majors com menors d’edat, que es déna en el si de la familia, perpetrada per part de
membres de la mateixa familia i determinada pel marc de les relacions afectives i els lligams de
I'entorn familiar.
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13. DESMUNTANT LA VIOLENCIA MASCLISTA

Violéncia en I'ambit laboral: Violencia fisica, sexual o psicologica, que es pot produir tant en el
centre de treball i durant la jornada de treball, com fora del centre i de les hores de treball, sempre
que tinguin relacié amb la feina.

Violéncia en I’ambit social o comunitari: comprén les agressions sexuals, I'assetjament sexual, el
trafic i explotacié sexual de dones i nenes, la mutilacié genital femeina o risc de patir-la, els matri-
monis forcats, la derivada dels conflictes armats, i la violéncia contra els drets sexuals i reproduc-
tius de les dones, com ara els avortaments selectius i les esterilitzacions forcades.

La violéncia masclista se sustenta en unes creences i valors que s’han construit socialment i que es
mantenen a través de la reproduccié dels estereotips de génere, definint rols i relacions desiguals
entre dones i homes. Un acte que a la nostra societat ha estat tolerat, tant dins com fora de la llar,
sobre la base de la suposada “superioritat” dels homes sobre les dones.

Quan parlem de la violéncia masclista en I’lambit de la parella, hem de saber que aquesta presenta
una seqliencia que cal coneixer per prevenir-la o detectar-la, es tracta del cicle de la violéncia. Es
important estar alerta davant els primers indicis de les situacions d’abus en les relacions de parella.

El cicle s’inicia quan es produeix i s’identifica una situacié de violéncia (fisica, psicologica i/o sexual)
després de la qual sempre hi ha una fase de manipulacié afectiva (perdd, excuses, penediment,
promeses de canvi, etc.) que s'anomena fase de la “lluna de mel”. La segueix una fase de tensio i
conflicte, que torna a desencadenar en un altre acte de violencia.

Es important remarcar que quan el cicle de la violéncia s’estableix, aquest no s’atura mai per ell
mateix, siné que la intensitat és creixent, podent arribar, fins i tot, a desapareixer la fase de mani-
pulacid afectiva, donant-se un cicle permanent d’abus-tensio.

Entrem a veure les fases que conformen el cicle de la violéncia:

= Fase d’acumulacié de la tensid, es caracteritza per la tensié que pateix I'agressor, aquesta sovint
és provocada per elements externs a la relacié com ara situacions individuals d’estres, de frus-
tracio, etc. Aqui la dona intenta controlar la situacio fent tot el possible perqué ell no descarregui
la seva tensid de forma violenta contra ella. La dona creu que pot evitar la violencia de la seva
parella sense saber que I'agressié no depen d’ella sind d’ell.

= Fase de I'esclat de la violéncia, es produeix una agressioé focalitzada cap a la dona tot i que també
poden ser agredides altres persones de la unitat familiar.

= Fase de la “lluna de mel” o de la manipulacié emocional, aquesta fase actua sobre la dona com
a element de reforg en el manteniment de la situacié perqué I’lhome li fa creure que ell canviara.
Al mateix temps, I’home involucra la dona en l'acte abusiu, fent que ella se senti també culpable
de l'incident. D’altra banda, I’'home queda reforcat en la seva conducta, ates que ell mateix no
I'identifica com a violenta. Aixi mateix, el perdd i la por de la dona, li permeten no qliestionar-se
les seves accions (Garcia, 2005).

De vegades no tenim les coses gaire clares o no acabem d’entendre que ens passa i ens va bé
poder-les explicar. Per aix0 a continuacio et facilitem alguns recursos on us podeu adrecar si teniu
algun dubte respecte a la vostra relacié de parella.
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13. DESMUNTANT LA VIOLENCIA MASCLISTA

Serveis locals d’Informacié i Atencio a les Dones (SIAD)

Els SIAD son serveis que ofereixen informacid, orientacid i assessorament en tots aquells aspectes
relacionats amb la vida de les dones: ambit laboral, social, personal, familiar i altres. Sén serveis
pensats per incrementar |'eficacia en 'actuacidé envers la sensibilitzacio social, la prevencid i la
deteccio de les situacions de violéncia masclista. Els SIAD es troben en tot I'ambit de Catalunya.

www.gencat.cat/icdones

Punt local d’Informacid i Atencié a Dones (PIAD)

Serveis municipals de la ciutat de Barcelona que ofereixen informacié, formacié i assessorament
en tots aquells temes d’interés per a les dones. També posibiliten I'accés a diferents recursos de la
ciutat.

www.bcn.cat/dones

Servei d’atencio a les dones en situacio de violéncia

Linia 900 900 120 d’atencio a les dones en situacié de violéncia

El servei d’atencié permanent de la linia 900 900 120 és gratuit i confidencial i funciona tots els dies
de I'any, durant les 24 hores del dia. S’hi pot accedir per telefon, xat i correu electronic, i atén les
demandes relacionades amb qualsevol forma de situacié de violéncia contra les dones:

= Peticions d’informacid de dones que viuen situacions de violencia.

= Peticions d’informacid sobre els recursos existents a Catalunya en materia d’assisténcia a la
violéncia contra les dones.

= Sol-licituds d’assessorament sobre possibles actuacions a realitzar davant una situacié de vio-
léncia contra les dones, procedents de particulars i/o professionals.

Disposa de professionals, advocades i psicologues que poden contactar amb serveis d’emergéncia,
si és necessari. Les persones que accedeixin al servei poden expressar-se en catala, castella, anglés,
frances, alemany, italia, rus, arab, romanés, croat i xinés (mandari).
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BB activitat 14

ASSOCIACIONISME | DRETS SEXUALS | REPRODUCTIUS

L'activitat es planteja com un treball de recerca sobre aquells moviments socials i grups que han
treballat i treballen pels drets sexuals i reproductius: grups de dones, associacions de planificacid
familiar, moviments de lesbianes, gais, bisexuals i transsexuals (LGTB), entre d’altres.

DRETS SEXUALS | REPRODUCTIUS RELACIONATS

= Dret a la llibertat de reunid i associacio.
= Dret a la informacid i a 'educacid.

OBIJECTIUS

= Posar de relleu el treball realitzat i la influencia dels grups i moviments socials que han contribuit
a l'assoliment dels drets sexuals i reproductius.

CONCEPTES

= Drets sexuals i reproductius
= Associacionisme

= Moviments socials

= Grups de pressid

DESCRIPCIO DE UACTIVITAT

1. Es tracta d’organitzar algunes visites a entitats o grups del municipi, o voltants, que puguin re-
sultar utils i interessants amb l'objectiu de crear un espai de trobada i reflexié sobre els temes
que comparteixin o creguin rellevants.

2. Es poden organitzar les visites de tot el grup o distribuir-se les entitats o grups a visitar i, poste-
riorment, fer-ne una presentacio per intercanviar la informacié recollida i impressions sobre els
grups i entitats que han visitat.

3. Depenent de la motivacio del grup per a aquests tipus d’activitats, també es pot plantejar una
trobada (virtual o presencial) amb altres entitats o grups de diferents municipis, comunitats
autonomes o paisos.

ORIENTACIONS

Les persones tenim la necessitat vital i la possibilitat d’agrupar-nos per tal d’aconseguir objectius
comuns. Lassociacionisme ha estat tan important i tan present al llarg de la nostra historia, que
sense ell no podriem explicar el funcionament i desenvolupament de les societats tal i com les en-
tenem actualment. No s’ha d’oblidar que aquest fenomen no és només un producte de contextos
relacionats amb la revolta sind que la gent, tot i viure en espais poc conflictius, segueix percebent
la necessitat d’organitzar-se per assolir unes finalitats determinades.

Aixi doncs, coneixer I'associacionisme d’una societat és entendre el seu aveng en relacié amb els
drets que, gaire bé sempre sén fruit de la reivindicacid i treball constant de grups que representen
interessos per diverses causes.

La col-laboracid entre els poders publics i el mén associatiu és imprescindible per millorar la qualitat
de vida de la societat, tant a través de I'assoliment de drets com de serveis adrecats a les persones.
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14. ASSOCIACIONISME | DRETS SEXUALS | REPRODUCTIUS

Els drets sexuals i reproductius, com la resta de drets, no existirien sense aquesta organitzacié so-
cial que ha lluitat per fer-los visibles i reivindicar-los amb 'objectiu que esdevinguin drets garantits
per a totes les persones. El treball d’associacions que defensen els drets de les persones lesbianes,
gais, transsexuals i bisexuals (LGTB), altres que lluiten per la dignificacié de les persones amb el
VIH o la sida, les que divulguen i promouen la salut sexual, el moviment a favor de la planificacid
familiar, el moviment feminista i les entitats que defensen els drets de les dones en situacio de
prostitucid, entre d’altres, en sén un clar exemple que ha estat decisiu per aconseguir avencos de
vital importancia. Sobretot ens referim a canvis de mentalitat en la societat amb relacié al reco-
neixement dels drets de totes les persones a través del concepte de diversitat o, I’existencia de
politiques publiques destinades a promoure aquests valors i a fomentar programes especifics per
resoldre les necessitats de determinats col-lectius o grups de poblacié.

En definitiva, conéixer una associacié de base significa comprendre els problemes des d’un punt de
vista practic i entendre les necessitats d’una societat des de la demanda i no pas des de la teoria.
Significa comprendre les necessitats de cada grup des d’un punt de vista més ric, entendre la seva
evolucid, la seva historia i fins i tot les seves contradiccions. Perd sobretot, animar a entrar en con-
tacte amb associacions és donar a entendre que reivindicar avui dia encara és possible i necessari.
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BB activitat 15

DRET A LA VIDA

Amb aquesta activitat concloem el recorregut del que suposen els drets sexuals i reproductius a
les nostres vides. Com a darrera activitat, es proposa realitzar, en conjunt, una pluja d’idees sobre
conceptes i paraules relacionades amb els drets i amb la vida.

DRETS SEXUALS | REPRODUCTIUS RELACIONATS

 Dret a la informacié i a I'educacio.

= Dret a la llibertat i a la seguretat.

= Dret a la igualtat i a la no discriminacio.

= Dret a l'atencid i proteccié de la salut.

= Dret a la privacitat i a la confidencialitat.

= Dret a gaudir del progrés cientific.

= Dret a optar per contreure matrimoni o no i a formar i planificar una familia.
= Dret a decidir tenir descendéncia o no tenir-la i quan tenir-la.
= Dret a no ser sotmesa o sotmés a tortures ni maltractaments.
= Dret a la llibertat de reunid i associacid.

= Dret a la llibertat de pensament.

= Dret a la vida.

OBJECTIU

= Reconeixer la influéncia i la importancia dels drets sexuals i reproductius en la vida de cada per-
sona.

CONCEPTE MATERIAL

= Drets sexuals i reproductius = Cartolina
= Folis i boligrafs

DESCRIPCIO DE LACTIVITAT

1. S’escriuen a una pissarra o un papelograf els drets sexuals i reproductius.

2. Individualment o per parelles, escolliu un dret (exceptuant el dret a la vida) i escriviu un petit
text sobre la importancia d’aquest dret en la vida d’una dona.

3. Una cop fet, aneu presentant els diferents escrits i reflexions.

4. Posteriorment, escriviu en una cartolina el dret a la vida i cada dona o parella haura de buscar
una paraula o frase del seu text per incloure a la cartolina.

5. Seguidament, cada dona o parella escriura en la cartolina la seva paraula o frase triada, resul-
tant una pluja d’idees del grup sobre allo que és important en la vida d’'una dona en relacio als
drets sexuals i reproductius. Aquesta cartolina es pot penjar a l'aula o a I'espai on es reuneix el
grup. Per concloure, es pot fer una valoracié i analitzar conjuntament la importancia del respec-
te dels drets que totes i tots tenim, la importancia de tenir accés a ells, i les desigualtats que
provoca quan no es respecten alguns d’aquests drets.

OBSERVACIONS

Per donar continuitat a aquesta activitat proposem visionar I'audiovisual Films i drets sexuals i re-
productius. Aquest audiovisual el trobareu al DVD Material audiovisual de suport.
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15. DRET A LA VIDA

Agquest muntatge conté alguns fragments de films que, en un moment o altre, situen la seva ac-
cio al voltant dels drets sexuals i reproductius. Es divideix en dos blocs, un dedicat a la identitat i
orientacié sexual. El segon bloc es centra en la diversitat d’opcions a I’hora de formar una familia
o no. El muntage finalitza amb un fragment, una reflexié, d’'un documental que ens presenta una
situaciod actual, la de dones que han emigrat a altres paisos per treballar i dels seus fills o filles que
es queden al pais d’origen.

Aquest visionat pot donar suport al treball de reflexid final sobre la influéncia d’aquests drets en
les vides de les persones. Us proposem que feu una analisi dels fragments en funcié dels continguts
treballats a les sessions, identifiqueu actituds, rols i posicionaments dels diferents personatges.
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B RECURSOS

RECURSOS EN IMATGES

A continuacié us proposem algunes pel-licules que poden servir per complementar les activitats.

Com a suggeriment, us recomanem que abans de veure la pel-licula, feu una introduccio a la ma-
teixa, destacant alguns dels temes que tracta el film. Un cop visionada, aquests temes poden servir
per dinamitzar un col-loqui.

XXY

Direccio: Lucia Puenzo
Argentina, 2007

Durada: 86 minuts

Drets sexuals i repro-
ductius relacionats:

A soap (ensabonat)
Direccio: Pernille Fischer
Christensen

Dinamarca, 2006
Durada: 104 minuts

Drets sexuals i repro-
ductius relacionats:

Argument:

XXY és la historia d’Alex, una noia de 15 anys que en néixer té dos
organs genitals, un de masculi i un altre de femeni. Els seus pares
decideixen no operar-la i que sigui ella qui, amb |'edat, decideixi
triar el sexe amb el qual se sent identificada. El tema déna molt a
parlar al petit poble on viuen i la seva trobada amb un jove també
adolescent posara de relleu totes les dificultats, de les quals fins ara
la seva mare i el seu pare |’havien protegit.

= Dret a la igualtat i a la no discriminacio
= Dret a la llibertat de pensament

= Dret a no ser sotmesa o sotmes a tortures ni maltractaments

Argument:

Charlotte és una jove de 32 anys que deixa la seva parella, es canvia
de pis i passa a ser veina de la Veronica, un jove transsexual que ha
sol-licitat una operaciod de reassignacio de sexe. Charlotte i Veroni-
ca s’enamoren pero quan la reassignacio de sexe de la darrera és ja
una realitat, esdevé una prova pel seu amor.

= Dret a la igualtat i a la no discriminacio
¢ Dret a la llibertat de pensament

: Dret a la llibertat i a la seguretat
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4 meses, 3 semanas y
dos dias

Direccio: Cristian Mungiu
Romania, 2007

Durada: 113 minuts

Drets sexuals i repro-
ductius relacionats:

Vera Drake

Direccié: Mike Leigh

Gran Bretanya i Franga,
2004

Durada: 124 minuts

Drets sexuals i repro-
ductius relacionats:

Argument:

Una jove universitaria ha d’avortar durant els Ultims dies del comu-
nisme a Romania on I'avortament és prohibit. El film narra les difi-
cultats que la jove, ajudada per la seva companya de classe, haura
de superar per poder dur endavant la seva decisio.

= Dret a la informacié i a I'educacié

= Dret a la llibertat i a la seguretat

z Dret a la igualtat i a la no discriminacio
= Dret a I'atencié i proteccid de la salut

= Dret a optar a contreure matrimoni o no i a formar i planificar
una familia

Dret a decidir tenir descendéencia o no tenir-la i quan tenir-la

= Dret a la llibertat de pensament

Argument:

Vera Drake és una dona de classe treballadora al Londres dels anys
50. Vera sempre ajuda la gent del barri, els visita quan hi ha alguna
persona malalta, els convida a casa a sopar quan no tenen prou
menijar, etc. La Vera també ajuda les noies joves a avortar, ho fa en
secret perque esta prohibit a I’Anglaterra de I'época. El film narra
les dificultats i la incomprensié a la que Vera ha d’enfrontar-se a
causa de les seves conviccions.

= Dret a la informacié i a I'educacié

= Dret a la llibertat i a la seguretat

z Dret a la igualtat i a la no discriminacio
= Dret a I'atencié i proteccid de la salut

= Dret a optar per contreure matrimoni o no i a formar i planificar
una familia

= Dret a decidir tenir descendéncia o no tenir-la i quan tenir-la

= Dret a la llibertat de pensament
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Antonia

Direccio: Marleen Go-
rris
Holanda, 1995

Durada: 93 minuts

Drets sexuals i repro-
ductius relacionats:

Te doy mis ojos

Direccio: Iciar Bollain
Espanya, 2003

Durada: 106 minuts

Drets sexuals i repro-
ductius relacionats:

Fuego

Direccié: Deepa Mehta
india i Canada, 1996

Durada: 108 minuts

Drets sexuals i repro-
ductius relacionats:

RECURSOS H

Argument:

El film narra la historia d’'una familia a través de quatre generacions
de dones. La pel-licula tracta temes com la mort, la religio, el sexe,
la intimitat, el lesbianisme, la misoginia i I'amor.

= Dret a optar a contreure matrimoni o no i a formar i planificar
una familia

= Dret a decidir tenir descendéncia o no tenir-la i quan tenir-la

¢ Dret a la llibertat de pensament

Argument:

Pilar fuig de casa seva amb les seves poques pertinences i el seu
fill. Fa nou anys que esta casada amb I’Antonio, i ell la maltracta.
LAntonio no triga a sortir a buscar-la ja que, segons ell, la Pilar és
la persona que més s’estima en aquest moén. El film aprofundeix en
les relacions de parella i el seu entorn familiar i laboral, marcat per
la violéncia vers les dones.

= Dret a no ser sotmesa o sotmes a tortures ni maltractaments
= Dret a la llibertat i a la seguretat

¢ Dret a la llibertat de pensament

Argument:

Aquest film esdevé una crida contra les injusticies de les tradicions,
una crida al trencament dels llagos patriarcals i a la seva submissio.
Es un cant a les passions frustrades, les obsessions, les vides secre-
tes i a I'aillament en un univers ple de contradiccions on conviuen
les tradicions i la modernitat, I’'est i I'oest, allo espiritual i alld ma-
terial. En definitiva, una pel-licula sobre el desig i les seves manifes-
tacions.

= Dret a no ser sotmesa o sotmes a tortures ni maltractaments
# Dret alallibertati a la seguretat

= Dret a la llibertat de pensament

¢ Dret a la igualtat i a la no discriminacio

= Dret a optar per contreure matrimoni o no i a formar i planificar
una familia
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Transamerica
Direccio: Duncan Tuc-
ker

EUA, 2005

Durada: 103 minuts

Drets sexuals i repro-
ductius relacionats:

Las mujeres de verdad
tienen curvas

Direccio: Patricia Car-
doso
EUA, 2002

Durada: 90 minuts

Drets sexuals i repro-
ductius relacionats:

Argument:

Bree Osbourne és una transsexual que vol deixar enrere el seu pas-
sat com a Stanley i per aix0 esta a punt de sotmetre’s a una ope-
racié de reassignacid de sexe. Perd abans haura d’enfrontar-se a
una parcel-la del seu passat que no havia tingut en compte: Toby
un jove de disset anys que assegura ser el fill d’Stanley Osbourne.

: Dret a laigualtat i a la no discriminacié

: Dret a la llibertat de pensament

= Dret a no ser sotmesa o sotmeés a tortures ni maltractaments

Argument:

LAna, una noia d’origen hispa que viu amb la seva familia a Los
Angeles, esta a punt d’acabar I'educacié secundaria i ha aconseguit
una beca per anar a la universitat, pero la seva familia té unes ex-
pectatives ben diferents sobre ella: comencar a treballar al negoci
familiar, aprimar-se i comportar-se com una senyoreta per tal de
trobar un marit amb el qual formar una familia com cal. Ella pero
espera de la seva vida coses molt diferents.

= Dret a la igualtat i a la no discriminacio
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RECURSOS EN PARAULES

Cantera, Leonor. Te pego porque te quiero. La violencia en la pareja. Universitat Autonoma de
Barcelona (UAB). Barcelona

Simén, Elena. Hijas de la Igualdad, herederas de injusticias. Col-leccid: Mujeres, 52. Narcea
Ediciones, 2008

Brown, Paula i Laskin, Diana - coordinadoras-. Envejecer juntas. Las mujeres y el paso del tiem-
po: datos para afrontarlo con optimismo, conocimiento de causa y decision. En colaboracion
con el Colectivo Editorial de Boston. Paidds. Barcelona, 1993

Berbel, Esmeralda. Trdtame bien: El maltrato fisico y psicoldgico a examen. Hablan ellas: 18
testimonios de una superacion. Plaza Edicién. Barcelona, 2004

RECURSOS EN VINYETES

Penfold, Rosalind B. Quiéreme bien. Lumen. Barcelona, 2002

Arquero, Gema i Navarro, Rosa. Salidas de emergencia. Odeonia. Barcelona, 2006

Capucine. Cuerpo de suefios . F.X. Pérez. Barcelona, 2005

Gebbie, Melinda i Moore, Alan Lost Girls (chicas perdidas). Norma. Barcelona, 2008
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B RECURSOS

RECURSOS A LA XARXA

www.observatori.apfcib.org

Espai de difusié d’informacié independent i una eina d’incidéncia politica a través del segui-
ment de les normatives i lleis que els governs portin a terme.

www.obsym.org

Eina interactiva d’accés a informacid i una plataforma de difusié d’associacions relacionades
amb la salut de les dones.

www.observatoridelesdones.org

Entitat que ofereix eines de visio critica, analisi i sensibilitzacié a la ciutadania per fomentar
una reflexio critica davant de continguts sexistes i discriminatoris dels mitjans de comunicacié.

http://mys.matriz.net

Revista de caire cientific amb llenguatge entenedor, destinada a tots els publics, tant persones
professionals com ciutadania general, sobre salut des de la perspectiva de genere.

www.bricolajesexual.net

Bricolatge sexual és un projecte de tallers d’autoconstruccié de joguines sexuals, on conflueixen
la tecnologia casolana i la sexualitat.

http://girlswholikeporno.com

Pornografia feta des del feminisme.

www.ciudaddemujeres.org

Portal web feminista que té per objectiu la visibilitzacié de les dones en tots els ambits i sec-
tors. Hi trobareu articles, enllacos i la femipedia, entre d’altres.
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RECURSOS ASSOCIATIUS

www.apfcib.org

Entitat formada per professionals de la salut i disciplines socials que treballen a favor dels drets
sexuals i reproductius.

www.familieslg.org

Associacio de families de mares lesbianes i pares gais que té per objectiu la plena equiparacio
dels drets i deures de totes les families.

www.gencat.cat/entitats/doagredi.htm

Associacio que ofereix atencid, assessorament, suport i recolzament a qualsevol dona que hagi
patit una agressié sexual (denunciada o no).

www.actua.org.es

Compten amb el programa Actua Dona, que ofereix informacié, assessorament i suport emo-
cional amb un enfocament especific per a les dones i la seva salut davant del VIH. També ofe-
reixen atencié a dones no VIH+ que tenen en el seu entorn alguna persona afectada pel VIH.

www.ambitprevencio.org

Associacio que treballa per afavorir els drets i per dignificar a les persones treballadores del
sexe.

www.donesnoestandards.cat

Entitat que treballa pel reconeixement dels drets de les dones amb discapacitat

www.caladona.org

Ca la Dona és un espai de trobada i relacié entre dones i grups de dones, obert a la participacié
i ales propostes de les dones que ho desitgin. Es un espai fisic, pero, sobretot, simbodlic, un lloc
d’experiéncies politiques, de reflexid i produccié de pensament.
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www.caps.cat

Associacid que, des d’una perspectiva sociosanitaria i a través d’un plantejament pluridiscipli-
nar, pretén agrupar a professionals i ciutadania interessats a contribuir a l'intercanvi d’idees, a
la reflexié i a la investigacid, entorn els problemes relacionats amb la salut.

www.cogailes.org

Coordinadora Gai-Lesbiana és una federacié d’associacions constituida amb I'objectiu de reunir
el treball i els esforgos de les associacions membres.

WWwWw.creacionpositiva.net

Associacio que treballa en el camp del VIH/sida des d’una perspectiva de génere.

www.felgtb.org

Espai de coordinacié i intercanvi per al moviment associatiu LGTB. Més de 30 associacions, de
tot tipus, que comparteixen recursos i activitats.

www.ippf.org

Es una federacié proveidora de serveis globals i defensora de la salut sexual i reproductiva i
drets per a tothom.

www.xarxadedonesperlasalut.org

Xarxa de dones feministes motivades per la salut de les dones i del conjunt de la poblacid, actives en
la reivindicacié de la millora en I'atencid sanitaria i politiques potenciadores de la salut amb perspec-
tiva de génere.

RECURSOS INSTITUCIONALS

www.gencat.net/icdones

El Centre de documentacié de I'Institut Catala de les Dones promou i afavoreix I'estudi i la
investigacio sobre les dones mitjancant la informacid bibliografica i documental que recull, or-
ganitza i difon. Ofereix una ampli fons bibliografic i audiovisual, atencid personalitzada, préstec
personal.
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www.bcn.es/dones

El CIRD és un recurs municipal de la ciutat de Barcelona que ofereix un ampli fons bibliografic i
audiovisual, atenciod personalitzada i préstec personal. També acull activitats com ara xerrades,
club de lectura, etc.

http://dixit.gencat.cat/portal/index.html

DIXIT.cat és una iniciativa liderada pel Departament d’Accié Social i Ciutadania de la Generalitat
de Catalunya que té per objectiu la creacid d’una plataforma de serveis adrecada als professio-
nals del camp social utilitzant les noves tecnologies de la informacid. Entre els serveis que Dixit
ofereix destaquen un ampli fons documental, préstec personal aixi com a una hemeroteca.

www.gencat.cat/salut

Al web del Departament de Salut trobareu tota la informacié necessaria en temes relacionats
amb la salut, recursos, adreces d’interés, etc.

www.gencat.net/icdones

LInstitut Catala de les Dones és I'organisme del Govern que dissenya, impulsa, coordina i ava-
lua les politiques de dones i per a les dones que desenvolupa I’Administracio de la Generalitat.
Al seu web hi trobareu tota mena d’informacio relacionada amb les politiques de dones.

www.who.int/es

’OMS és l'autoritat directiva i coordinadora de I’accié sanitaria de les Nacions Unides. Es la
responsible de liderar els afers sanitaris mundials.

www.bcn.cat/dones

Serveis municipals de proximitat a Barcelona que ofereixen informacid, formacié i assesso-
rament en tots aquells temes d’interes per a les dones. També posibiliten I’'accés a diferents
recursos de la ciutat.

902 111 444 és el telefon de Sanitat Respon, contestaran qualsevol dubte relacionat amb la
vostra salut o consultes relacionades amb la sanitat. Funciona les 24 hores del dia, els 365 dies
de I'any a tota Catalunya.
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