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En primer lloc, considerem que és important definir el concepte d'exclusié social. Segons la
Comissié Europea (2003)[6] Exclusié social és un procés que relega algunes persones al marge
de la societat i els impedeix participar-hi plenament per causa de la seva pobresa, a la manca
de competencies basiques i d'oportunitats d'aprenentatge permanent, o per motius de
discriminacié. Aquest fet les allunya de les oportunitats de feina, percepcid d'ingressos i
educacio, aixi com de les xarxes i activitats de les comunitats. Tenen poc accés als organs de
poder i de decisié i, per aquest motiu, es senten indefenses i incapages d’assumir el control de
les decisions que els afecten en la seva vida quotidiana.

De tota manera, entenem I'exclusio social com un procés dinamic que sorgeix de les diferents
situacions que porten les persones a situacions més o menys integradores que van des de la
vulnerabilitat fins a la marginacié extrema. Segons aquest procediment, Castel (1999) [4]
diferencia 3 zones:

B Zona d'integracio: caracteritzada per una feina estable i unes relacions socials familiars
solides.

E Zona de vulnerabilitat: caracteritzada per la inestabilitat laboral o relacional i una
proteccid o cobertura social feble.

B Zona d'exclusio: caracteritzada pel progressiu aillament social i |
de treball.

expulsié” del mercat

Figura 1. Zones de marginacié/integracio
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Font: Garcia Roca (1998) [11]
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La poblacié que migra, a causa de la seva vulnerabilitat, motivada per la barrera cultural i, en
molts casos, linglistica, es considera un dels principals col-lectius als quals es fa referéncia
guan es parla d’exclusié social. En aquest sentit, segons dades de I'|DESCAT (2010), actualment
a Catalunya el 25,2% dels joves entre 15 i 24 anys sén d’origen estranger.

Un altre element vinculat a I'exclusid social dels/de les joves és el fracas o abandonament dels
estudis. El perfil dels/de les joves en aquesta situacié és (Associacio Cultural Norte Joven, 2000)

[2]:

E Entre 14 i 25 anys.

E Procedents de families desestructurades amb molt baix nivell sociocultural i econdomic
(abandonament/desproteccio).

E Historial recurrent de fracas escolar (i moltes vegades personal) que incideix en la seva
autoestima i en la seva motivacio.

E Indefensid, apresa (per enfrontar-se a I'aprenentatge, a les relacions interpersonals, a
la recerca de feina i, en general, al mon adult).

E Sense habilitats per a I™éxit” (poca motivacié6 de consecucié d'objectius, baixa
resisténcia a la frustracio, poc control de les situacions, etcetera).

B Escassa oportunitat d’aprendre els patrons basics de comportament social adoptat.

E Desavantatge sociocultural sostingut, patrons de relaci6 familiar inadequats i
subdesenvolupament o capacitats basiques.

E No han tingut models de comportament adequat (social, laboral, entre altres).

E Concepcions prévies negatives sobre el treball i els empresaris/es (treball= explotacio i

avorriment).

“Educats/ades” al carrer (rols socials agressius, llei del més fort...)

Amb experiencies de consum d’alcohol i drogues.

Augmenten els/les joves exclosos/es que pertanyen a minories etniques o culturals

(immigrants, cultura gitana).

L'OMS (2006)[9] defineix la sexualitat humana com “wun aspecte central en [‘ésser huma,
present al llarg de la seva vida que inclou el sexe, les identitats i els rols de genere, 'erotisme,
el plaer, la intimitat, la reproduccio i l'orientacio sexual. Aquesta sexualitat es viu | s'expressa
mitjangant pensaments, fantasies, desitjos, creences, actituds, valors, conductes, practiques,
rols i relacions interpersonals. La sexualitat esta influida per la interaccio de factors biologics,
psicologics, socials, economics, politics, culturals, étics, legals, historics, religiosos i espirituals”.

Aquesta complexitat del fenomen per tractar s'accentua encara més quan es treballa amb el
col-lectiu de joves, i en concret dels que es troben en risc d’exclusié social, pel procés evolutiu
intern que aquests/es viuen en el qual el descobriment de la sexualitat t¢ un paper molt
important com a ritual de pas al mén adult. Es en aquest moment en el qual els/les joves
s'enfronten, per primera vegada, també als riscos relacionats amb la sexualitat.

Les dades de qué disposem ens presenten una sexualitat entre els/les joves amb importants
reptes per assumir que requereixen intervencions adaptades a les seves caracteristiques que
inclouen també els seus referents educatius tant en I'ambit de la formacié (professors/es,
educadors/es, etc.) com en el familiar.

La principal necessitat detectada des del 1996, a través de les nostres intervencions, és la baixa
capacitat dels/de les joves per gestionar la seva propia sexualitat entesa com a part del seu
desenvolupament personal juntament amb la falta d’eines per enfrontar-se als riscos associats a
aquesta (VIH/sida i altres infeccions de transmissié sexual i/0 embarassos no planificats).
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Segons les dades publicades a I'Encuesta Nacional de Salud Sexual (2009)[18] es destaquen els
seguents aspectes que poden influir en I'increment de la vulnerabilitat dels/de les joves:

E La relaci6 directa i quasi exclusiva de la salut sexual amb la prevencié d’'embarassos no
planificats. Relacié que exclou altres riscos com el VIH o altres infeccions de transmissio
sexual (ITS).

E El poc Us de métodes anticonceptius fiables i Utils tant per a la prevencié d’'embarassos,
com del VIH i d’altres ITS (I'esmentat estudi afirma que el 53% d’homes i el 55% de
dones mai utilitzen métodes de prevencié de les ITS amb les seves parelles estables).

E El pes que encara tenen alguns metodes anticonceptius fiables com la marxa enrere.

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

E La importancia de la influencia dels rols de génere, exemplificada en fets com que la
responsabilitat en la prevencio estigui recaient majoritariament en les dones.

A més, altres investigacions indiquen que la realitat és que cada vegada els joves S'inicien
abans en les relacions de parella. Un estudi recent diu que el 30% dels joves que cursen 3r o 4t
d’ESO[13] ja han mantingut relacions sexuals amb penetracié. Alhora, un altre estudi diu que
prop de 47.500[7] noies menors de 19 anys han recorregut durant el 2010 a la pindola de
I'endema per evitar un possible embaras no planificat. Dit d'una altra manera, a Catalunya cada
dia 130 noies menors de 19 anys fan servir aquest farmac per evitar possibles embarassos, i
per tant, diariament com a minim 260 joves mantenen relacions sexuals de risc tant
d’embarassos com d'exposicio al VIH i altres infeccions de transmissié sexual (ITS). D'altra
banda, no és cap sorpresa, ja que les dades de les ITS[8] i del VIH[6] s’han mantingut estables
en els dltims 5 anys en aquest grup de poblacié.

Afortunadament, les dades no sén negatives. També hi ha estudis [3,10,12,13,19] que
demostren que la promocio de la sexualitat saludable que es fa als centres educatius és
efectiva, ja que els i les joves adquireixen majors coneixements sobre els métodes
anticonceptius, aprenen a utilitzar el preservatiu com a meétode preventiu per a tots els
possibles riscos relacionats amb la sexualitat i alhora milloren les seves relacions personals
reduint les desigualtats socials respecte del génere, de les persones que viuen amb el VIH i
creen una major consciéncia respecte la seva sexualitat i el seu propi cos.

Una de les iniciatives més efectives en la reduccié de I'impacte o en la minimitzacié de I'exclusio
social en joves és intentar abordar les intervencions a través del desenvolupament de
competéncies o habilitats socials.

Aquests programes impliquen accions que minimitzen la influéncia dels factors de risc i, alhora
maximitzen la influéncia de factors de proteccié. Per tant, treballar per la inclusié de joves en
risc social passa per capacitar-los d'un conjunt de competéncies o habilitats generals.

Per les intervencions sobre salut sexual les més rellevants sén:

Estratégies d’enfrontament
Estrategies d'autoeficacia
Habilitats assertives
Habilitats d’autoavaluacio
Habilitats per conviure

Per poder treballar totes aquestes competéncies amb els/les joves que s’han quedat fora del
circuit escolar normatiu existeixen diferents recursos que permeten apropar I'educacié a tots
aquests/es joves, com a principal via per prevenir o combatre I'exclusié social entre les quals es
troben:
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Mesures de reforg i suport a 'ESO
Programes de garantia social
Programes d’'educacié compensatoria
Centres d’ensenyament secundari per a adults
Formaci6 ocupacional
Educacio al carrer
Associacions o centres d’oci infantils i juvenils

En tots aquests espais, a més de la formacio reglada o de competéncies en el mén laboral,
també s’ha d'incidir en tots aquells aspectes que estan relacionats amb el seu desenvolupament
social i cultural. Un dels aspectes més importants en aquesta linia és I'educacié sexual que té un
paper fonamental en el desenvolupament huma.

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

Implantar comportaments desitjats

Generar i mantenir la motivacio

Procés mental que és capag d'implantar aquest comportament
Les emocions experimentades amb el nou comportament

PwbpE

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

Davant d’'aquesta realitat, juga al nostre favor el fet que la poblacié jove és molt sensible a
I'aprenentatge, aixi com a Il'adquisici6 constant d'experiéncies que contribueixin al seu
desenvolupament com a persones. Es en aquesta oportunitat on creiem important incloure
I'educacio per la salut sexual, entesa com I'adquisicié d’habilitats emocionals, comunicatives, de
la cura d'un/a mateix/a i de capacitat per prendre decisions responsables.

Tal com proposa l'Instituto de la Juventud (INJUVE) s’han de promoure les accions que
redunden en els habits de vida saludables en els/les joves. Aquesta educacio, ha d’adaptar-se
metodoldgicament a les caracteristiques dels/de les joves perd també han d'incloure els seus
referents educatius formals i familiars. I, en aquest sentit, és molt important destacar la
importancia del medi educatiu com a oportunitat per fer realitat aquest tipus d’intervencions tal
com queda recollit al Plan Multisectorial de la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida frente a
la infeccion por VIH 2008-2012[15]:

“Sin embargo, la princjpal estrategia para prevenir la infeccion por VIH en jovenes
continda siendo la promocion de la salud sexual y la educacion sexual en la escuela,
de cobertura universal. Es prioritario destinar los recursos necesarios para
implementar esta politica educativa. Esta debe estar integrada de manera formal y
continua en el proyecto educativo del centro y abarcar todas las etapas educativas,
empezando a trabajar desde primaria, cuando no hay urgencia ni apenas resgos y la
capacidad de asimilacion es mas alta. El ambito educativo es también un lugar
estratégico para facilitar el acceso al preservativo. La formacion permanente del
profesorado en el dmbito de la educacion afectivo-sexual es una cuestion
fundamental, sin descartar que se pueda complementar la formacion del alumnado a
través de otros especialistas externos.”

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

Segons les investigacions dutes a terme en la darrera década, els rols i les relacions de génere
influeixen de manera directa i indirecta en el nivell de risc d’'una persona i la seva vulnerabilitat
davant la infeccié per ITS i VIH juntament amb els embarassos no planificats.

Aquesta realitat posa de manifest la necessitat d'integrar d’'una manera comprensiva les
consideracions de génere a tots els nivells de la programacié per abordar la sexualitat amb la
finalitat de millorar la nostra resposta als diferents programes sorgits.

La integracié del génere es refereix a estratégies que tenen en compte les normes de génere i
busquen la compensacio de les desigualtats per rad de génere. Aguesta analisi de génere té
com a objectiu aconseguir I'equitat més que la igualtat. [16]

E Promocio6 de la salut sexual

Entenem que la promocié de la salut constitueix un procés politic i social global que abarca no
tan sols les accions dirigides a enfortir les habilitats i capacitats dels individus, sind també
dirigides a modificar les condicions socials, ambientals i economiques, amb la finalitat de mitigar
el seu impacte en la salut publica i individual.

E Paradigma de reducci6 de riscos

Aquest model de reduccié de riscos i mals —a I'hora de treballar en la promoci6 i I'educacio per
la salut en matéria sexual—, permet replantejar-nos la prevencié des de I'acceptacié de dades
objectives que ens mostren les caréncies de les estratégies amb una perspectiva critica i
constructiva que permeti partir dels limits de I'actual proposta i de la necessitat de superar-la
sense un sentiment de culpabilitat. [17]

E Els drets sexuals i reproductius

Si ens hi fixem bé, cadascun dels dotze Drets Sexuals i Reproductius (DsiR) té, d'alguna
manera, relacié amb I'epidemia mundial de VIH/sida. De manera especial, el dret a la vida, el
dret a la no-discriminacié, el dret a la privacitat, el dret a la informacio i a I'educacio, el dret a la
proteccio i a I'atencid de la salut o el dret a gaudir del progrés cientific ens situen en diferents
dimensions de la lluita contra I'epidémia del VIH i les ITS.

Aquest és un enfocament destinat no només a eradicar les infeccions sind també a transformar
les causes que han permes que s’hagi estés a causa de I'estructura d'un sistema que genera
desigualtats. [1]

E Enfocament de drets humans

La societat i la malaltia s6n inseparables i només des d’'una concepcié dinamica d’ambdues és
possible un canvi: és necessari intervenir tant en la societat com en la malaltia.

El marc teoric que sustenta aquest enfocament és el dels Drets Humans i possibilita un
llenguatge comu des del qual treballar en temes de salut, ja que la seva promocié i respecte
tenen com a conseqiiéncia una millora en tots els ambits: prevencio, assisténcia, tractament,
insersid social, etc.
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