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Proleg

Als adults els falta el
boto6 d'actualitzar.
C.16 anyos

Aquesta guia és el fruit del treball collaboratiu d'universitats,
centres de recercaiorganitzacions de la societat civil de sis
paisos europeus (Bulgaria, Hongria, Italia, Lituania, Portugal i
Espanya). El seu objectiu és dotar a professionals i families d'eines
per acompanyar la infancia il’adolescéncia LGTBIQ i enfortir el
seu benestar. Les pagines seglients semmarquen en el projecte
internacional Colourful Childhoods, que centra el focus d'atencio
en la diversitat sexual i de génere en la infancia il'adolescéncia
en contextos de vulnerabilitat. Aquest projecte ha estat financat
perla Unié Europeaia Espanya harebut el suport de la Direccid
General de Drets de la Infancia i adolescéncia, del Ministeri de
Drets Socials i Agenda 2030, la Direcci6é General de Diversitat
Sexual i Drets LGTBI del Ministeri d'Igualtatiel Consell comarcal
dela Selva (Girona).

Des de Colourful Childhoods, Infancies de Colors, el nostre interes
és posar la infancia LGTBIQ al centre de la investigaci6. Per aixo
hem facilitat canals, estratégies i metodologies per poder escoltar
les seves veus i entendre les seves experiéncies encarnades en

el génere ila sexualitat, i com intersecten amb altres per produir
tant situacions especifiques de vulnerabilitat com també una
capacitat per al'agénciaiformes de resisténcia. Durant tota la
feina de camp, les criatures LGTBIQ han demostrat ser persones
capaces per reflexionar sobre les seves experiéncies, que

expresseniarticulen les seves necessitats, i que sovint senten que
les persones adultes no estan preparades per acompanyar-los en
els seus processos.

Desitgem que aquesta guia sigui una eina eficag per a
professionals i families, que contribueixi a millorar aquests
acompanyaments, recolzant i respectant els processos que viuen
les criatures, sense qilestionar els seus sentiments, experiéncies
idesitjos. Com assenyalava C. de 16 anys, “a les persones adultes
el que els manca és el bot6 d'actualitzar”, serveixi aquest text per
complir aquest objectiu de posar-nos al dia. Una guia d’aquestes
caracteristiques pot ser un recurs important per a professionals,
families i altres persones interessades enla diversitat sexualide
genere alainfanciail’adolescéncia, precisament en un moment
tan convuls en qué emergeixen discursos ultraconservadors que,
de nou, problematitzen i qliestionen la seva sexualitat i el génere
des dela mirada adulta.

En apuntar el convuls del moment actual, volem assenyalar la
involuci6 en els drets socials i que afecta especialment la infancia,
sovint assenyalada com a massa jove per saber sobre si mateixa.
Quan la infancia es conceptualitza com a innocent, vulnerable o es
projecta només com a subjectes per al futur, estem constrenyent
alainfancia dins una epistemologia de la ignorancia, com si

saber poc o res sobre el seu propi cos, sexualitat o génere anés

a protegir-los de la violéncia, els abusos o la discriminacié. La
infanciail’adolescéncia sén subjectes de drets, que han de ser
respectats ara, perque la seva vidailes seves necessitats tenen lloc
en el present, i les persones adultes hi hem de respondre com més
aviat millor.

Jose Antonio Langarita i Lucas Platero



Introduccio i
objectius del
manual

Aquest manual ha estat elaborat des de Colourful Childhoods,
un projecte europeu dissenyat per apoderar la infancia LGTBIQ
en situacions vulnerables i combatre aixi la violencia de
genere a tota Europa. La informacio que es mostra es basa
eneltreball de camp realitzat entre 202212023 a diversos
paisos de la Unié Europea (Bulgaria, Italia, Lituania, Hongria,
Portugal i Espanya). El treball de camp inclou una enquesta
transnacional en que van participar més de 3.000 adolescents,
vuit grups de discussio amb infancia i adolescencia, aixi com
83 entrevistes amb professionals que treballen amb aquesta
poblacié. Per tant, aquest manual es basa en dades i testimonis
de les persones participants en el projecte. El consorci
internacional del projecte va analitzar tota la informacio
recopilada durant el treball de camp i va extreure les idees clau
i recomanacions que aqui es recullen.

Aquestes pagines ofereixen una séerie d'eines i informacio6
sobre com acompanyar la infancia LGTBIQ en situacions
vulnerables. El manual esta dividit en set capitols. Els capitols
principals (capitols 2 a 5) comparteixen una estructura similar
iinclouen descripcions seguides de conceptes clau. Aquests
capitols contenen també recomanacions, fet que converteix
aquest manual en una eina professional ttil per al professorat,
professionals de la psicologia, treball social, educadors, personal
d'ociitempslliure, pediatresitotes aquelles persones que es
dediquen a la intervencié psicosocial en la infancia.




El capitol introductori del manual ofereix una llista de
termes clau, la consulta dels quals recomanem per facilitar la
comprensié de les recomanacions i propostes que es recullen.
El capitol 2 tracta sobre I'adultisme (definit com el prejudici o
la discriminaci6 contra el jovent com a grup) i explica per qué
cal evitar un enfocament adultocéntric quan es treballa amb
infancia i, en particular, amb infancia LGTBIQ. També inclou
la importancia de treballar amb la infancia des d’aquesta
perspectivai els motius pels quals és essencial abordar les
questions LGTBIQ amb aquesta poblaci6 des d'una perspectiva
interseccional.

El capitol 3 presenta dades clau fruit de la investigacio
sobre les experiéncies de la infancia LGTBIQ vulnerable durant
la pandémia del COVID-19 en relacié amb la violéncia familiar,
I'assetjament escolar LGTBIQ, els serveis d'infancia, els serveis
sanitaris, el cisgenerisme i el heterosexisme a la societat.

El capitol 4 descriu detalladament les conseqiiéncies de la
violéncia contra la infancia LGTBIQ. Proporciona una visio de les
dimensions especifiques de la vida dels nens, nenes i nenis que

es veuen més afectades per la violencia LGTBIQfobica. Aquest
capitol inclou informaci6 sobre les conseqiiéncies per a la infancia
en la salut mental alludint al rebuig i 'aillament, I'ansietat i la
depressio, la ideacio suicida, I'abus de substancies i els trastorns
de l'alimentacid, aixi com els efectes en el desenvolupament
general.

Els capitols 51 6 aprofundeixen en el paper de les
organitzacions en la prevencié ila lluita contra la violéncia vers
les infancies LGTBIQ. Per aixo0 se centren en la importancia de
les persones que treballen en serveis destinats a les infancies,
aixi com en les directrius i protocols per prevenir la violéncia
contra la infancia LGTBIQ en situacions vulnerables. A més, s’hi
inclouen recomanacions especifiques per a les organitzacions i
institucions. Per acabar, el capitol 7 conté una llista de recursos i

organitzacions internacionalsilocals.

L'equip del projecte Colourful Childhoods vol que aquest
manual us proporcioni coneixements professionals que resultin
rellevants per treballar per una societat més inclusiva i diversa
per alesinfancies.

N




Conceptes clau a
’hora de treballar
amb les infancies
LGTBIQ

Es molt comul que els, les i lis professionals que treballen en
I'ambit de l'atencié a les infancies es trobin amb criatures
Ijoves LGTBIQ en algun moment de la seva carrera, i

que necessitin una serie de coneixements per poder-los
proporcionar un suport i una atencio apropiada. Una
partimportant de la intervencio estd relacionada amb la
comprensio de com aplicar conceptes especifics LGTBIQ de
manera sequra i inclusiva. Ates que la comunicacio oberta és
una de les eines mes eficaces per a les professions de l'educacio
il'atencio a la infancia, les paraules utilitzades s’han d'escollir
a consciencia. Com a professionals, sovint som el seu model a
seqguir, perla qual cosa la nostra manera de parlarila manera
com triem les paraules ensenyen una manera d'estar al mon
(UNESCO, 2016).

A més, el llenguatge ila terminologia evolucionen, canvien
constantment. Termes que abans formaven part del vocabulari
quotidia, com ara “homosexual” o “transsexual”, s’han quedat
obsolets 0 es limiten a un Us clinic. S6n termes que poden tenir
accepcions negatives i s’han d’evitar en 1'as quotidia. El llenguatge
planteja reptes encara més grans quan es treballa amb persones




joves trans, no binaries o que qiiestionen la seva identitat de
genere, especialment quan s'utilitza un llenguatge que descriu el
génere i com volen que se’ls anomeni.

A més de familiaritzar-se amb la terminologia basica, és
important tenir una actitud oberta cap a les propies definicions
que la gent jove fa sobre si mateixa, sobre els cossosiles relacions.
Potser no totes les criatures LGTBIQ entenen del tot els conceptes
itermes enumerats en aquest capitol i que, com la gran majoria
dela societat, pensen en el génere ila sexualitat en termes
exclusivament binaris (home/dona). La societat sol confondre el
significat d'orientaci6 sexual, identitat de génere, expressioé de
genere i caracteristiques sexuals. Tot i aix0, aquesta diferéncia
entre conceptes és essencial per comprendre les experiéncies
diverses de les persones LGTBIQ, heterosexuals i cisgénere.

El glossari que figura a continuacié es basa enla
investigacié que emana del nostre projecte, aixi com també es
nodreix d'altres fonts addicionals (com el Glossari d' ILGA-Europa;
Andrejcsik, 2023, entre d’altres).

LGTBIQ son les sigles de lesbiana, gai, trans, bisexual,
intersexual i queer. Tot i que és un grup de persones molt
heterogeni, en els discursos socials i politics sovint es tracta
com si fos una experiéncia Gnica. També se solen utilitzar les
abreviatures LGTBIQ i LGTB, de vegades amb un signe + per
indicar que s’hiinclouen altres minories sexuals i de génere
(pansexual, asexual, no binaria, etc.).

SOGIESC és un acronim d’orientacié sexual, identitat de
geénere, expressio de génere i caracteristiques sexuals. L'is del
terme SOGIESC és més comu en contextos académics que no
pas enla parla quotidiana. Algunes persones s'estimen més
parlar de “persones amb diversos SOGIESC” en lloc de LGTBIQ,

atés que es considera que és més ampli i inclusiu.

L'orientacié sexual fa referéncia a la capacitat d'una persona
de sentir atraccié emocional i sexual per algy, i descriu amb
qui manté relacions emocionals, intimes i sexuals. Lorientaci6
sexual defineix si una persona se sent atreta pel mateix sexe/
génere, per un sexe/génere diferent o per multiples sexes/
generes.

El génere ésla manera com les persones pensen i
experimenten la masculinitat i la feminitat. Es una construccié
social que associa alguns comportaments amb la masculinitat
id’altres amb la feminitat. Ara moltes persones reconeixen
que el génere social no és el mateix que les caracteristiques
sexuals, sind més aviat una idea interioritzada. Tot i aix{, al
llarg de la historia, les persones han hagut d’ajustar-se a unes
estrictes expectatives de rol de génere: si se'ls assignava el sexe
femeni en néixer, s'esperava que es comportessin de forma
“femenina’, mostressin interes per les coses “femenines’,
triessin una professié “femenina” i sentissin atraccié pels
homes. El que es considera “femeni” o “masculi” no és una
constant determinada biologicament, sind que ve definit

pel context sociocultural de cada individu. La construccio

del génere sol basar-se en categories jerarquiques: els trets
associats al poder solen associar-se als homes, mentre que els
relacionats amb la cura solen associar-se a les dones. Encara
que el sistema social de génere ha estat tradicionalment binari
(homes/dones) ala majoria de les societats, hi ha societats
tradicionals en que les identitats i expressions no binaries han
estat part integrant de la societat, i aix0 és cada vegada més
cert en les societats contemporanies.



La identitat de génere ésl'experiéncia internaiindividual

de cada persona en relaci6 al génere al qual pertany. No es
correspon necessariament amb el sexe que seli va assignar en
néixer ino ha d'encaixar en categories binaries (home/dona).

El terme caracteristiques sexuals fa referéncia a les
caracteristiques sexuals primaries i secundaries, que inclouen
els gensiles hormones. El sexe legal sol assignar-se en néixer i
tradicionalment s’ha entés com una caracteristica pertanyent
a dos grups matuament excloents: homes i dones. Tot i aixo,
aquesta classificacié no representa la realitat de moltes
persones (per exemple, les persones intersexuals), i el sexe
assignat en néixer pot no correspondre’s amb 'expressi6 de
genere o la identitat de génere d'una persona.

Sortir de I'armari és el procés d’adonar-se, acceptar la propia
identitat lesbiana, gai, bisexual, transsexual, asexual, queer
ointersexual,irevelar-la enles relacions interpersonals.

La sortida de 'armarino és un fet aillat, ja que el procés de
revelar, i explicar qui la persona sent que és, travessa la vida
de les persones LGTBIQ. Aix0 succeeix sobretot quan es coneix
gent nova com ara nous companys i companyes, persones

del veinat, personal sanitari, etc., ja sigui per decisi6 propia

o a causa d’altres circumstancies. El concepte mateix de

sortir de l'armari sorgeix de I'hetero, cis i endonormativitat,
que pressuposa que totes les persones son heterosexuals,
cisiendosexuals (les caracteristiques sexuals innates de les
quals s'ajusten a les idees meédiques o socials normatives per
als cossos femenins o masculins). Aixi, només aquelles que
trenquen amb aquestes expectatives han d’'enfrontar-se a
aquests dilemesidecidir a quili expliquen ia qui no expliquen
el que son.

1.1. Definicions i conceptes relacionats amb
IPorientacio sexual

A continuacié hi ha algunes definicions basiques relacionades
amb l'orientaci6 sexual:

Lesbiana: és una dona que se sent atreta sexualment,
fisicament i/o emocionalment per altres dones. Algunes
persones no binaries o trans també es defineixen com a
lesbianes. Hi ha persones que prefereixen utilitzar el terme
“bollera” com a reapropiacié de I'insult, aixi com altres que
aquest concepte com una forma d’habitar el génere que no es
correspon amb la categoria “dona”.

Gai: és un home que se sent atret sexualment, fisicament i/o
emocionalment per homes. Algunes persones no binaries

o trans també es defineixen com a gais. Hi ha persones que
prefereixen utilitzar el terme “marica” com a reapropiacié de
I'insult, aixi com altres que aquest concepte com una forma
d’habitar el génere que no es correspon amb la categoria
“home”.

Bisexual/pansexual: son persones que senten atraccié
emocional, fisica i/o sexual per més d'un genere. Les persones
bisexuals se senten atretes per multiples géneresiles persones
pansexuals senten atraccié per tots els géneres, fet que
significa que el génere no és un factor decisiu al’hora de sentir
atracci6 emocional i/o sexual per algu.

Asexual: és una persona que habitualment no experimenta
una atraccio6 sexual cap a altres persones ni té una inclinacio
intrinseca a tenir relacions sexuals, cosa que és diferent de



ser célibe. Les persones asexuals poden tenir experiéncies,
preferéncies i orientacions romantiques diferents. Lasexualitat
és un espectre: algunes persones maino senten atraccié
sexual, mentre que altres rarament ho fan o només després
d’'haver desenvolupat un fort vincle amb algt. Lasexualitat

no implica necessariament no tenir libido, no tenir relacions
sexuals, no poder sentir excitacié, no poder enamorar-se, no
tenir passié o no sentir desig.

1.2. Definicions i conceptes relacionats amb
la identitat de génere i les caracteristiques
sexuals

A continuacié, exposem alguns conceptes clau amb breus
definicions sobre la identitat de genereiles caracteristiques
sexuals que et poden ajudar a comprendre millor els capitols
seguents:

Cis/cisgénere: son persones la identitat de génere de les quals
coincideix amb el sexe assignat en néixer.

Trans/trangénere: és el terme global que inclou les persones
laidentitat i/o'expressi6 de génere de les quals difereix del
sexe que se’ls va assignar en néixer. Aquesta categoria inclou
les persones la identitat de génere de les quals no compleix les
expectatives de génere. Les persones trans poden expressar

el seu génere a través de la seva eleccié de roba, canviant-ne el
cos (de vegades mitjangant procediments quirdrgics i/o terapia
hormonal) o altres formes de presentaci6 de génere. Als homes
trans se’ls va assignar un genere femeni en néixer i tenen una
identitat de génere masculina o predominantment masculina.

Ales dones trans se’ls va assignar un génere masculi en néixer
itenen unaidentitat de génere femenina o predominantment
femenina. La transici6 no es produeix exclusivament en una
escala binaria d’home a dona o de dona a home, sind que el
procés té a veure amb la correspondéncia entre 'autoimatge
interna d'una persona i la seva aparenca fisica externa.

No binari: és un terme inclusiu per a les persones que no
s'identifiquen Ginicament com a homes o dones, siné que
s'identifiquen fora del binarisme de génere. Encara que
algunes persones no binaries també s'identifiquen com a trans,
no totes ho fan.

Nota: algunos términos han quedado obsoletos e incluso pueden
resultar ofensivos. Ya no se utilizan de forma generalizada:

- Elterme transexual és cada vegada menys utilitzat a causa
de la seva naturalesa medicalitzadora (és a dir, que enten la
identitat en termes meédics), tret que una persona es refereixi
explicitament a si mateixa com a tal. Avui dia, “trans” és el
terme actualment més acceptat i utilitzat.

- Elterme transvestit es refereix a una forma de
comportament en que una persona adopta ocasionalment
un estil de vestir atribuit al sexe oposat, pero no implica
necessariament fer una transicio. Aquesta paraula ja no
s'utilitza habitualment a 'Estat espanyol, si bé va ser molt
important durant els anys de la dictadura franquista,
en qué sovint es va fer servir com a insult. En el context
llatinoamerica trobem “trava”, un us acotat del terme travesti
quejuga amb la paraula “trava” com a error a l'escriptura.
Amb el seu us, les persones que l'empren volen subratllar:



- Lorigen pobre, provincia i exclos, la procedéencia indigena,
no occidental. Es la forma transgressora de prendre l'espai
itrencar amb els obstacles de classe, origen i privilegi
de I'educacio. Els permet qliestionari proposar noves
alternatives, practiques diferents de les normatives. Es
tracta d'una construccié de discursos i sabers que es gesten
en la marginalitat, en 'experiencia del propi cos i d'allo que
l'activista Lohana Berkins anomenava furia travesti. (Arévalo
Delgado, 2022:58)

Transicié: és el procés de fer canvis a la vida d'una persona
per ajustar-se a la seva identitat de génere. Pot implicar tots

o alguns dels passos socials, médics i legals segiients: sortir
del'armari davant la familia, amistats i companys; vestir-se

i comportar-se segons la identitat de génere; canviar el cos
mitjancant terapies d'afirmacio de génere (per exemple, amb
terapia hormonal i/o cirurgia); canviar el nom legal o el génere
als documents; fer altres passos legals exigits per la legislacié
de cada pais. En el context de la infancia, la transicié implica
una transicio6 social i el reconeixement pel que fa al génere i, en
alguns casos, I'iis d'una terapia de bloqueig hormonal.

Cirurgia de reassignacié de génere: és el terme médic que

les persones transiintersexuals solen emprar per referir-se
ala cirurgia d’'afirmaci6 de génere, una(es) cirurgia(s) per
alinear les caracteristiques sexuals primaries i secundaries
del cos d'una persona trans amb la seva identitat de génere.

No totes les persones trans i intersexuals senten la necessitat
de sotmetre’s a totes o alguna de les terapies disponibles. Per a
moltes persones trans, es tracta més duna cirurgia d'afirmacié
del seu génere més que no pas “una reassignaci6” del mateix.

Reconeixement legal del génere: és el procés pel qual I'Estat
reconeix legalment el génere d'una persona trans. Un estat

pot imposar diferents condicions per definir qui té dret al
reconeixement legal del génere. Lesterilitzaci6 forcosa, el
divorci forcés, el diagnostic obligatori de malalties mentals
ielslimits d’edat son condicions que poden violar els drets
humans de les persones que persegueixen el reconeixement
legal del génere. Per a les persones trans i algunes persones
intersexuals, el fet que el seu nom i génere figurin
correctament en els seus documents té un impacte fonamental
en la seva subsisténcia i seguretat. Sense aquest pas, els resulta
meés dificil o impossible accedir al'assisténcia sanitaria que
necessiten, han de donar explicacions en entrevistes de feina

o s'enfronten a comportaments discriminatoris quan busquen
allotjament, quan tracten amb entitats bancaries, en concertar
una cita o finsitot quan cal pagar amb targeta de credit o

debit als comercos. Als paisos on el reconeixement legal del
genere no esta reconegut, les persones transiintersexuals es
veuen sovint obligades a parlar de la seva identitat de génere
en situacions en que han d'utilitzar el seu nom oficial, cosa que
vulnera el seudret alaintimitatiala dignitat,iles exposa a
possibles situacions d’assetjament o discriminacié.

Expressié de génere: és la manera com les persones
expressen la seva identitat de génere a través de la seva
aparenca; pot incloure el pentinat, la vestimentaiel
comportament. Algunes persones s'expressen d una forma
que es considera tradicionalment masculina, d'altres de forma
femenina, d'altres combinen totes dues o s'esforcen per no

ser vistes ni com a masculines ni com a femenines (el que
s'anomena “expressié androgina”). Lexpressio de génere no
esta sempre vinculada a les caracteristiques sexuals d'una



persona o a la identitat de génere assignada en néixer.

Génere creatiu: és la decisi6 o experiéncia duna persona de
no ajustar-se a les normes o expectatives socials de genere
d'una cultura determinada. Les persones que trenquen amb
les expectatives de génere, que son creatives amb la seva
expressio de génere o tenen un genere més fluid, no s'ajusten
ales expectatives socials i psicologiques sobre el seu génere
(percebut) a través de la seva aparenca, comportament,
identitat o d’altres maneres.

Gender queer: son persones que l'autodefinici6 de génere
de les quals queda fora de les categories binaries home/dona,
pero que no s'identifiquen amb cap dels géneres, ni amb
tots dos, ni amb una combinacié de géneres home i dona.
Algunes persones consideren que gender queer i no binari
sén conceptes idéntics, mentre que d'altres els veuen com

a dues categories diferents. Tot i que aquest terme s'utilitza
habitualment per descriure el génere d'una persona, també
es pot referir al'orientacié sexual. Algunes persones gender
queer es consideren trans i d'altres no. A més, algunes
persones gender queer i no binaries prefereixen utilitzar el
pronom “elli”.

En general, les persones que s'identifiquen com a queer no
defineixen la seva orientacié sexual i identitat de génere

dins de les categories binaries exclusives (heterosexual/gai
olesbiana, home/dona). Tot i aix0, la paraula també s'utilitza
com a terme paraigua per referir-se a les persones que no sén
heterosexualsi/o cisgénere. A l'origen es tractava d'un terme
ofensiu, i encara té connotacions negatives per a algunes
persones. No obstant aix0, actualment moltes persones

LGTBIQ se n'han apropiat, l'utilitzen amb orgull per referir-se
a si mateixes, amb la qual cosa treuen el matis pejoratiu a la
paraula.

Intersexual: son persones que neixen amb cossos les
caracteristiques sexuals de les quals (hormones, genitals,
gonades, cariotip genétic) no semblen encaixar en les
categories tradicionals d'home/dona. Hi ha una gran varietat
de condicions intersexuals, per la qual cosa es tracta d'un
terme paraigua que engloba realitats molt diferents. Per aixo,
des de l'activisme intersex es tendeix a utilitzar el plural del
terme i a emfatitzarla diversitat corporal, tot denunciant la
invisibilitzacio, estigmatitzacié, discriminacié, secretisme,
medicalitzacié, patologitzacié i mutilacié dels seus cossos.

Endosex: és'antonim de la paraula intersexual i descriu una
persona nascuda amb caracteristiques sexuals (per exemple,
cromosomes, hormones, organs sexuals) que la situen
clarament en una de les categories home/dona.

Sistema binari de génere: és la classificacio basada en

el génere i que situa totes les persones en una de les dues
categories mutuament excloents i contradictories d’home i
dona. Pot tractar-se d'un sistema social o concepte cultural. El
sistema binari de génere exclou les persones amb identitats o
expressions de génere no binaries.



1.3. Definicions i conceptes relacionats amb la
discriminacioé

A continuacié s'exposa una llista de conceptes clau amb breus
definicions relacionades amb la discriminacié, amb l'objectiu

d’entendre els diferents prejudicis que afecten la infancia LGTBIQ:

Heteronormativitat, heterosexisme, cisnormativitat,
cisexisme, endonormativitat i endosexisme: son practiques
socials que fan creure que I'heterosexualitat, el cisgenerisme i
I'endosexualitat son les iniques formes possibles d’orientacio
sexual, identitat de génere i caracteristiques sexuals, donant
a entendre que només les persones heterosexuals, cisgénere i
endosexuals son “naturals” o “normals”. Aquesta construccio
social sosté que I'inica orientaci6 sexual acceptable és
I'heterosexualitat i que I'tinic génere acceptable és el que
s'assigna al'individu en néixer, cosa que estableix una
jerarquia entre orientacions sexuals i identitats de génere.
Com aresultat de la normativitat hetero i cisgénere, la majoria
de la gent assumeix que altres persones son heterosexuals
icisgénere, la qual cosa determina, per exemple, la manera
com les persones es comuniquen entre si. Per evitar aquesta
situacio6, moltes persones LGTBIQ surten de I'armari
publicament per fer-se visibles.

Discriminacié: és el tracte desigual o injust basat en l'edat,
l'origen étnic, la discapacitat, l'orientacié sexual, la identitat o
I'expressi6 de génere, les caracteristiques sexuals biologiques
o altres caracteristiques d'una persona. La discriminaci6é
contra les persones LGTBIQ sol tenir les seves arrels al'hetero-
icisexisme. Entre les formes de discriminaci6 contra les
persones LGTBIQ s'inclouen:

- Discriminacié directa: és quan una persona rep un
tracte menys favorable que una altra per ra6 d'orientacioé
sexual, identitat, expressié de génere o per les seves
caracteristiques sexuals biologiques (per exemple,
no es contracta una dona trans per a unlloc de treball
determinat a causa de la seva identitat de génere).

- Discriminacié indirecta: és quan una llei o una practica
aparentment neutra perjudica les persones amb una
determinada orientacié sexual, identitat de génere,
expressio de génere o caracteristiques sexuals o corporals
determinades (per exemple, dificultar els tramits d’adopcid
ales persones solteres a paisos on el matrimoni entre
persones del mateix sexe no esta legalment reconegut).

- Discriminacié multiple o interseccional: és quan una
persona és discriminada per més d'un motiu (per exemple,
una dona LGTBIQ amb diversitat funcional).

-> Endodiscriminacié o intradiscriminacié:
Endodiscriminaci6 o intradiscriminacié: és una forma de
discriminaci6 interna que es produeix dins de la comunitat
LGTBIQ cap als membres que es desvien d'alguna manera
de la normativitat, ja sigui a l'expressio de génere, la
monosexualitat (sentir-se atret per un sol sexe/génere ) o
la identitat de génere. Un exemple d’aquest fenomen sén
els homes gais que discriminen altres homes gais perquée
tenen una expressio de génere femenina, o les persones
gais ilesbianes que tenen prejudicis contra les persones
bisexualsitrans (Weiss, 2003). Les persones bisexuals i
trans solen patir discriminacié tant per part de la societat
en general com de la propia comunitat LGTBIQ, un fenomen



que es coneix com a “doble discriminaci6”.

LGTBIQfobia: son creences, opinions, actituds i
comportaments negatius, personals o socials basats en el
prejudici, el fastic, la pori/ol'odi envers les persones LGTBIQ.
Moltes feministes sostenen que l'arrel del rebuig cap a gais,
lesbianes, transsexuals, bisexuals i intersexuals esta en el
sexisme, que pretén controlar la sexualitat i impedir que
ningu no traspassi els limits dels rols de génere tradicionals.
Totique en aquest sentit ’homofobia, la transfobia, 1a bifobia
ilainterfobia son manifestacions del mateix fenomen, és
important distingir-les perque la seva expressio i intensitat
poden ser diferents.

Assetjament: és un comportament no desitjat, ofensiu,
humiliant i/o intimidatori contra una persona. En el cas de
I'assetjament a persones LGTBIQ pot estar relacionat amb
la seva orientaci6 sexual, identitat de génere, expressio de
geénere o caracteristiques sexuals. Pot tractar-se d’insults,
gestos, missatges, imatges o altres materials ofensius.

Pot ser ocasional o produir-se durant un llarg periode de
temps. L'assetjament a les persones LGTBIQ sol adoptar la
forma d’amenaces, intimidaci6, agressio6 verbal, insults

o bromes sobre 'orientacié sexual, la identitat de génere

o les caracteristiques sexuals. Lassetjament no s'adreca
necessariament a una persona concreta, també inclou fer
comentaris despectius o ofensius sobre les persones LGTBIQ
en general.

Intimidacié: és una forma d'assetjament constant que es
déna dins una comunitat o una institucié i que esbasaenla
jerarquia institucional o altres diferéncies de poder. Aquest

terme s'utilitza sovint en entorns escolarsien el cas dela
infancia.

Delictes d'odi: son infraccions penals motivades per prejudi-
cis o hostilitat, per exemple, a causa de l'origen racial o étnic
(real o percebut) de la victima, religié, discapacitat, orientaci6
sexual, identitat de génere o una altra caracteristica protegida
perlallei. Un delicte d'odi és qualsevol incident recollit en el
codi penal pel qual una persona rep violéncia a causa dels prej-
udicis d'una altra persona per rad de raca, religio, orientacié
sexual, discapacitat o per ser trans. No totes les discrimina-
cions motivades per 'odi sén considerades com a delictes, pero
és important que siguin denunciats i registrats. Els delictes
d’'odi poden incloure: maltractament fisic, maltractament
verbal (com amenaces i burles) i/o incitaci6 al'odi (quan alg
es comporta de forma amenacadora i pot promoure 'odi, cosa
que es pot expressar amb paraules, imatges, videos, musica, de
manera presencial o en linia).

Victimitzacié: Té lloc quan una persona pateix violéncia o dis-
criminacio. Les persones LGTBIQ solen ser victimitzades per la
seva orientaci6 sexual i/o identitat de génere, aixi com per les
caracteristiques sexuals.

Victimitzacié secundaria o revictimitzacié: és una forma
de violéncia institucional perpetrada per organismes
governamentals o institucions que ofereixen serveis socials.
Es produeix quan la victima experimenta un nou trauma com
a conseqiieéncia del tracte que rep per part de les institucions
estatals i d’altres persones. La victimitzaci6 secundaria es
pot produir quan les persones que entren en contacte amb

la victima utilitzen un llenguatge abusiu, fan comentaris



insensibles o culpen la victima de l'incident.

Justicia reparadora: segons la Directiva 2012/29/UE de la
UE, és tot procés pel qual es permet participar activament a
lavictimaial'infractor, siaixiho consenten lliurement, enla
resoluci6 dels assumptes derivats d'una infraccié penal amb
I'ajuda d'un tercer imparcial.

Terapia de conversié: és la practica intentar canviar o
suprimir l'orientaci6 sexual o la identitat de génere d'un
individu per mitjans psicologics o espirituals. Levidéncia
cientifica internacional s'oposa i es manifesta contra aquestes
practiques perjudicials i erronies.

Psicologia afirmativa: es tracta de 'enfocament i el marc
metodologic utilitzat en I'assessorament psicologic per part
delsiles professionals, que pretenen ajudar les persones
LGTBIQ a comprendre i acceptar la seva orientaci6 sexual

o identitat de génere tenint en compte 'hetero-, cis- i
endonormativitat del context cultural.

Marc teoric

2.1. Que és I’adultisme?

Ladultisme en la seva forma més basica fa referéncia al prejudi-
cioladiscriminaci6 sistematica contra la infanciailajoventut
com a grup social. Es una practica social de poder i una forma
de dominacié vinculada a I'adultocentrisme que constitueix
“un enfocament relacional basat en una asimetria de poder que
situal'experiéncia adulta per sobre de la dels joves en una relacio6
jerarquica” (de Cordova et al., 2023: 120). De vegades, simplement
es reconeix com un tipus de biaix. Aixi, l'adultisme postula que
lavisié adulta del mén és1'Gnica perspectiva valida. Des d'una
perspectiva basada en l'adultisme, es desqualifiquen continua-
ment les veus i perspectives de la infancia i la joventut (Florio et al.,
2020), menystenint les seves capacitats i valors (Campbell, 2021).
Lalogica subjacent al'adultisme és que la infancia és
vulnerable i innocent, i que les criatures no sén capaces de decidir
el que és millor per a elles. Des del punt de vista adultista, el seu
procés de desenvolupament es limita a la infancia, i converteix
les criatures en éssers subdesenvolupats en comparacié amb les
persones adultes. Seguint aquest raonament, les persones adultes
han de prendre decisions perles criatures, en nom del seu interes
superior (Marre i San Roman, 2012). En definitiva, I'adultisme
defensa en esséncial'autoritat de 'adult sobre el nen (Flasher,
1978; Pacheco-Salazar, 2018), que es construeix a partir d'una
divisi6 arbitraria sobre la base de la categoria d'edat (Bourdieu,
1984) i situa la infancia com a criatures incapacos d’articular



pensaments complexos (Robinson, 2013).

L'adultisme constitueix un paradigma essencialista perque
la seva idea central és que el cicle vital arriba al seu punt algid
al’edat adulta. Segons aquest plantejament, la infancia és un
periode clau perqueé prepara les persones per ala vida (és a dir,
la vida com a persona adulta) perod, encara que sigui un moment
clau, no es considera una etapa central o la més important. De la
mateixa manera, la vellesa es percep com un moment de la vida en
que tot el que és bo pertany al passat, als anys intermedis de l'edat
adulta.

Atés que des de les perspectives adultistes el fonamental
son les persones adultes, la infancia i la joventut es construeixen
com altres, com a objectes que necessiten l'aportacié de les
persones adultes (Campbell, 2021). A més, atés que no es tenen en
compte les opinions i punts de vista de les criatures, aixo portales
persones adultes a donar respostes inadequades o distorsionades
ales seves necessitats (Furioso, 2000). En conseqiiéncia, la
protecci6 de les persones adultes sol soscavar la capacitat d’'acci6
de les criatures, cosa que dificulta que exposin clarament les
seves idees, opinions i necessitats. Aix0 constitueix una forma de
discriminacio, una forma de violéncia que repercuteix en la seva
experiéncia subjectiva i el seu benestar (de Cordova et al., 2023).

Com a forma de dominacio, l'adultisme té tres dimensions:
discursiva, representativa i practica. La dimensié discursiva fa
referéncia al fet que la divisi6 arbitraria del poder per edats atorga
el maxim poder, a través del discurs, a la figura de ’home adult
(Feixa, 1998). La dimensio representativa descriu com les persones
adultes pensen en la infancia mirant retrospectivament, cap ala
seva infantesa, i fan suposicions basant-se en les seves propies
experiéncies passades (Langarita, Sadurnii Albertin, 2023). Tot i
aixo, diferents époques i diferents contextos produeixen diferents
experiéncies, necessitats i punts de vista entre les criatures, per

la qual cosa les experiéncies passades de les persones adultes
sén insuficients. Finalment, la dimensi6 practica considera
que el capital i els recursos de les criatures sén molt limitats en
comparacio6 als de les persones adultes.

Totiquelacritica de 'adultisme existeix des de fa diverses
decades, la seva preséncia en contextos tant académics com
socials s’ha ampliat els darrers anys. Ladultisme és present en tots
els sistemes socials occidentals, on és endémic, cosa que significa
que forma part constitutiva de tota la societat europea.L'adultisme
és present a totes les estructures de la societat, inclosos els
sistemes educatius, els sistemes sanitaris, la majoria de les
politiques publiques i els serveis de proteccié de la infancia, entre
daltres.El principal efecte de I'adultisme és que la infancia, com a
grup social, troba oposicié i negacio6 pel que fa ala seva agéncia i
autonomia sobre el propi cos iles decisions.

2.2. Una perspectiva de génere i sexualitat
centrada en la infancia

Una perspectiva de genere i sexualitat centrada en la infancia
reconeix que el mén que veuen les persones adultes no sempre

és el mon que veuen les criatures. En particular, subratlla que
I'experiéncia humana és diversa i que respectar 'autonomia
il'autodeterminaci6 de la infancia és fonamental per
desenvolupar-lo. Sovint, els conceptes de génere i sexualitat
s'utilitzen en els debats académics, els contextos professionals,
I'activisme, i fins i tot en les converses quotidianes des d'una
perspectiva que només té en compte les definicionsiles
necessitats de les persones adultes. Aquestes definicions poden
ser molt Gtils i precises per al'etapa adulta, pero la concepcié de la
infanciail’adolescéncia basada en les seves propies experiéncies



enrelacié amb el génere ila sexualitat pot ser molt diferent.

Una perspectiva del génere ila sexualitat centrada
enlainfancia també reconeix que la sexualitat i el génere
poden canviarievolucionar amb el temps, i que poden tenir
caracteristiques propies durant la infancia que cal abordar. Per
aixo0, nens, nenes i nenis necessiten una comunicacio oberta amb
les persones adultes que els envolten per tal de rebre el suport que
necessiten al’hora de navegar per les seves propies identitats i
relacions.

La infancia és una etapa de la vida molt marcada per la
curiositat i 'exploracio. El génere i la sexualitat, com a part de
la vida, es troben entre els fenomens amb que els nens, nenes i
nenis juguen i exploren. Les criatures aprenen sobre els géneres
que hi ha ala seva societat i sobre allo que diferencia cadascq,
inecessiten poder provar les identitats de génere disponibles
per comprendre-les i habitar-les. Per aix0 és forca comu, per
exemple, que les criatures juguin amb roba socialment vinculada
a diferents géneres; forma part del seu cami cap al descobriment.
Cal animar les criatures a explorar i expressar les seves identitats
de maneres que els semblin auténtiques, sense por de ser jutjats o
discriminats.

La posicié hegemonica pel que fa al génere i la sexualitat
a la societat és cisgénere i heterosexual. Aquestes hegemonies
esrecolzen en posicions adultistes, en qué les persones adultes
assumeixen la responsabilitat de transmetre els valors hegemonics
ales criatures, inclosa la LGTBIQfobia. Aixi, aquesta LGTBIQfobia
és una manera de reproduir estructures adultes que no sempre
tenen sentit per les criatures.

De la mateixa manera, moltes persones adultes creuen que
durant la infancia il’adolescéncia les criatures sén massa joves
per saber si son LGTBIQ. Com a conseqiiéncia, quan una criatura
expressa la seva incomoditat amb el génere viscut o sili agrada

una persona del seu mateix génere, les persones adultes que
I'envolten tendeixen a argumentar que és massa jove per saber-
ho. Aquests comentaris solen ser frustrants per a la criatura, que
pot sentir que no rep prou suport, que no val la pena ser escoltada
o que les seves experiéncies exploratories son senzillament
erronies.

Les postures que sostenen que la infancia no hauria de
rebre informacio sobre la diversitat de génere i sexualitat estan
centrades en les experiéncies i les necessitats adultes. A causa
del seu adultocentrisme, aquestes persones assumeixen que
el génere ila sexualitat son temes delicats i que parlar sobre
aquestes experiéncies amb les criatures suposa establir una
discussié centrada en el sexe. Tot i aix0, les criatures ja tenen
experiéncia amb el génere ila sexualitat quan estan aprenent a
entendre el moén i les seves propies experiéncies, i també poden
necessitar orientacié en aquest aspecte de les seves vides.



2.3. Una perspectiva interseccional i feminista
aplicada a les practiques centrades en la
infancia

Una hipotetica escola europea ha posat en marxa un pla
d'estudis que estableix l'edat adequada en que les criatures
han d’haver apres a escriure’n el nom. Si un nen no domina
aquesta habilitat en aquest moment, es considera que te una
dificultat d'aprenentatge i s‘apliquen mesures addicionals. Més
tard, aquesta mateixa escola analitza el ritme al qual els seus
estudiants aprenen a llegir i detecta que aprenen més rapid
aquells infants que tenen un nivell economic més alt, els pares
dels quals tenen estudis superiors, no sén emigrants i parlen la
llengua local a casa.

En aquest exemple, 'escola no va tenir en compte diversos
factors: les criatures que les seves families tenen més temps
lliure poden ajudar-los a estudiar després de classe; les families
que llegeixen a casa desperten 'interées de les seves criatures
pelsllibresiles paraules; les families migrants la llengua de
les quals té un alfabet diferent i que poden haver ensenyat als
seus fills a escriure utilitzant aquestes lletres, etc. Lescola havia
preparat el pla d’'estudis des de la creenca que tot I'alumnat té
necessitats homogenies. I allo que és més important, ['escola
es basava inicament en factors que reflectien les realitats de
les families locals més privilegiades. De fet, la vara de mesurar
el desenvolupament de la infancia sol basar-se en estandards
que només els infants més privilegiats poden assolir. Es basa
també en plantejaments adults formats dins del mateix estrat
social, cosa que afegeix un biaix de classe social al problema de
I'adultocentrisme.

Per contrarestar aixo, el projecte Colourful Childhoods

proposa un enfocament interseccional i feminista dirigit a crear
circumstancies més inclusives i justes per a la infancia (Hill
Collins, 2019). El terme interseccionalitat va ser proposat per
primera vegada per Kimberley Crenshaw el 1989 per abordar “la
ubicacié interseccional de les dones de colorila seva marginacioé
dels discursos de resisténcia dominants” (Crenshaw, 1991:1243).
Crenshaw seguia el llegat del treball de les feministes negres
(incloses les feministes negres lesbianes) que es remunta a
Sojourner Truth el 18511 al manifest del Col-lectiu Combahee River,
del1977. La interseccionalitat defensala necessitat de considerar
l'opressié com una interseccié entre diferents estructures
d'opressio; d’'aquesta manera, el racisme i el sexisme no operen
per separat, siné conjuntament, i el resultat no és simplement la
suma de les parts, sind que crea condicions especifiques per a
cada persona. Des de la proposta de Crenshaw, el concepte ha estat
debatut, discutit i desenvolupat en profunditat. Actualment, es fa
servir per parlar i comprendre com les diferents estructures de
poderimpactenidiscriminen diferencialment les persones.
Tornant a aquesta escola hipotética, les experiéncies de les
criatures amb el génereila sexualitat també sén diverses i estan
modelades per un conjunt de factors que provenen directament de
com les diferents estructures de poder modelen les experiéncies
quotidianes. Treballar amb criatures des d'un enfocament
interseccional vol dir reconéixer que els enfocaments professionals
poden reproduir les hegemonies.Revisar periodicament els
nostres marcs teorics, aixi com les nostres practiques des de la
perspectiva interseccional, pot ajudar a identificar quins elements
s'estan passant per alt, poder acompanyar millor algunes
criaturesitrobar el marge de millora.



2.4, Per qué hem d’implicar la infancia en la
presa de decisions?

L'adultocentrisme és una practica de poder on les persones
adultes creuen que les seves opinions i experiéncies sén més
valides que les de les criatures, desqualificant i deslegitimant les
seves veus i perspectives. La practica correcta per contrarestar
I'adultocentrisme suposa implicar les criatures en la presa de
decisions relacionades amb el cosilavida.

Com que les criatures son petites, poden necessitar que
les persones adultes els presentin la informacié pertinent i totes
les opcions que necessiten per poder prendre una decisi6é. Com a
persones que hem viscut més temps i disposem de ferramentes
professionals especifiques, els professionals adults podem
preparar les criatures per prendre decisions amb coneixement de
causa.

Es més probable que els nens, nenes i nenis que participen
enla presa de decisions se sentin més preparats i confiin en les
seves capacitats, cosa que els portarad a prendre millors decisions
amb el pas del temps. A més, assumiran la responsabilitat dels
seus actes i seran més independents a mesura que creixen. Quan
s'implica les criatures en la presa de decisions també se'ls ajuda
a desenvolupar un pensament critic, ja que es veuen obligades a
considerar les conseqiiéncies i els possibles efectes de les seves
accions abans de prendre una decisio.

Actualment hi ha un debat obert sobre si els nens, nenes
inenis han de prendre decisions sobre el seu génere i la seva
sexualitat. Les persones adultes entenen que hi ha diversos riscos
associats a algunes decisions sobre el propi cos, i aquests riscos
s’han de compartir amb les criatures i adolescents. No obstant
aix0, aquests riscos no es poden convertir en tenir por que un
infant prengui una decisié equivocada. Qualsevol decisié que es

prengui amb les criatures els ajuda a generar confianca i seguretat
irepresenta un allunyament dels punts de vista centrats en les
persones adultes que podrien acabar fent més mal que bé.

2.5. Per qué implicar la infantesa en debats
sobre sexualitat i génere?

Moltes persones sostenen que les criatures no haurien de
participar ala presa de decisions sobre el seu propi génere i
sexualitat. Alguns d’'aquests arguments giren al voltant que
lainfantesa és massa jove per saber el que volen o es basen en
teories contemporanies trobades als mitjans de comunicacié
(incloses les xarxes socials) segons les quals les criatures es
veuran influides negativament. Tot i aixo, els, les i lis adolescents
que van participar en el projecte Colourful Childhoods van
explicar que les persones adultes sovint silencien o subestimen
els seus sentiments sobre el seu génere i sexualitat. Els efectes
d’aquestes actituds adultes eren, d'una banda, deixar de confiar
en les persones adultes que els envolten i, de I'altra, sentir-se
malament pels desitjos i els anhels. Tot i aixo, s’ha demostrat
que les criatures que tenen I'oportunitat d’explorar el seu génere
i sexualitat en un entorn segur i que tenen suports tenen més
probabilitats de gaudir d'una major salut mental i benestar
(McGuire et al., 2010).

Quan s'implica les criatures en converses sobre génere i
sexualitat, se’ls ajuda a trencar estereotips i prejudicis perjudicials
que es poden perpetuar ala societat. En proporcionar informacio
precisaiadequada ala seva edat sobre génere i sexualitat, és
més probable que la infantesa comprenguiirespectila diversitat
d’identitats i experiéncies que hi ha en els seus contextos (Poteat



etal., 2019).

Els, les i lis professionals adultes ja tenen accés a una série
d’eines per a la intervencié amb la infancia. Aquestes s’han de
combinar amb la perspectiva de les criatures propies i des del
seu desig de prendre decisions informades i segures. Tot i aix0, a
causa de la seva joventut han de rebre la informacié duna manera
adaptada al seu nivell de comprensio i edat.

2.6. ’agéncia de la infancia

El concepte d’"agéncia infantil” o “agencia de la infancia” es
refereix a la capacitat de les criatures per actuar com a persones
independents que poden fer eleccions i prendre decisions per si
mateixes, basant-se en els seus interessos, necessitats i valors. Es
reconeixer la infantesa com a participant activa i competent en
la seva propia vida, en lloc de ser receptora passiva de 'orientacié
ila direccio6 de les persones adultes. Aquest concepte es basa

en el reconeixement de les criatures com a titulars de drets

que participen en les decisions que afecten la seva vida, que se
n'escoltila veuique se’ls prengui seriosament. També es basa
en la creenca que els nens, nenes i nenis sén capacos de fer
contribucions significatives a les seves families, comunitats i
societats.

La capacitat d'agéncia infantil es pot manifestar de diverses
maneres, depenent de 'edat, I'etapa de desenvolupament i el
context cultural. Per exemple, una nena petita pot exercir la seva
agéncia escollint amb quines joguines jugar, mentre que una
nena més gran pot fer-ho participant en els processos de presa
de decisions de la seva escola o comunitat. Per donar suport a la
capacitat d'agéncia infantil, és important crear un entorn que
en fomenti el sentit de 'autonomia i 'apoderament. Amb aquest

objectiu, cal donar a les criatures l'oportunitat d'escollir i assumir
riscos, respectant-ne les decisions encara que difereixin de les
expectatives de les persones adultes. Implica també reconeéixer
ivalorar les diverses perspectives, experiéncies i cultures dels
nens, nenes i nenis, cosa que promoguila seva participaci6 en els
processos de presa de decisions que afecten les seves vides.

Trobem nombrosos avantatges en dotar d’autonomia les
criatures, ja que pot augmentar la seva autoestimaiconfiancga,
aixi com la seva capacitat per prendre la iniciativa i actuar en
nom propi. També pot fomentar el sentit del compromisila
rendicié de comptes, ja que aprenen a assumir la responsabilitat
de les seves eleccions i accions. Per aquestes raons, és essencial
abordar qualsevol barrera a qué es puguin enfrontar les criatures
per poder practicar la capacitat d'agéncia. Donar suport a la
capacitat d'agéncia de la infancia requereix un enfocament
holistic que tingui en compte els diversos factors que conformen
les seves experiéncies i oportunitats. Aixo pot implicar abordar
les desigualtats sistéemiques iles barreres que limiten la capacitat
d’'agéncia dels nens, nenes i nenis, aixi com proporcionar-los
elsrecursosiels suports que necessiten per prendre decisions
informades i actuar en nom propi.

2.7. Com podem les persones adultes ser aliades
i donar suport a la infancia LGTBIQ?

A Europa hi ha una certa acceptacié de les persones LGTBIQ, tot
iaixi encara segueix sent necessari un major suport a la infancia
LGTBIQ alallum de les dificultats particulars i els discursos que
han sorgit recentment que quiestionen els seus dretsila seva
mera existéncia. Hi ha diverses arees en qué el suport adult en
general i de la poblacié LGTBIQ en particular resulta fonamental.



A causa de I'adultocentrisme, les opinions dels nens, nenes i nenis
no sempre se senten degudament i no reben I'atenci6 necessaria.
Les persones adultes poden utilitzar el seu paper a la societat per
defensar els drets de les infancies LGTBIQ. Aixo també pot significar
cedirespai a la infancia LGTBIQ i escoltar-ne les demandes.
Lainfanciaijoventut necessiten espais on se sentin se-
gures per explicar a les persones adultes que s6n LGTBIQ i parlar
de qualsevol preocupaci6 que puguin tenir. Les persones adultes,
alhora, han d'estar disponibles per compartir els seus coneixe-
ments i ajudar-los a prendre decisions adequades. Aixo també
vol dir acceptar que, encara que siguin petites, les opinions de les
criatures importen.

Les criatures LGTBIQ han de tenir accés als recursos i serveis
de suport que existeixen, com son les organitzacions LGTBIQ,
serveis locals i comunitaris LGTBIQ, serveis de salut mental i grups
d'iguals. Aquests serveis i espais segurs proporcionen un suport
vital alainfancia LGTBIQ quan els professionals adults poden
quedar curts, permetent afrontar millor els reptes de ser una per-
sona LGTBIQ en una societat cisheteronormativa.

Queé poden fer les organitzacions?

- Explorarl'impacte del’ adultocentrisme a la seva or-
ganitzacio.

- Posar en marxa iniciatives perque les criatures puguin

estar més al centre dels processos de presa de decisions

de la seva organitzacié.

Promoure 'agéncia dels nens, nenes i nenis.

Implicar lainfanciailajoventut en els debats sobre el

seu cos, la seva sexualitat i el seu génere, aixi com d'al-

tres temes que els afecten.

- Sumar-teiseruna persona aliada de la infancia LGTBIQ
ala seva organitzacié.

vl

Bones practiques

- Organitzar un seminari amb professionals per reflex-
ionar sobre el poder de les persones adultes sobre la
infancia, de manera que es puguin explorar eines per
millorar la participaci6 de la infancia.

- Convertir ellloc de feina en un espai segur perala
infancia LGTBIQ i promou que la teva organitzacio sigui
inclusiva i s'anuncii com “LGTBIQ friendly”, és a dir, que
té politiques actives a favor de les persones LGTBIQ.




Infancies LGTBIQii
la vulnerabilitat

3.1. Que vol dir infantesa en situacio de
vulnerabilitat?

El concepte de vulnerabilitat en relacié amb la infantesa fa
referéncia a les persones més exposades a riscos en comparacio
als seus igualsidesenvolupen mecanismes d'afrontament, que
van des del desenvolupament de cert grau de resiliéncia per

fer front a desafiaments quotidians i situacions lleugerament
adverses, fins a la indefensi6 total (Arora et al, 2015).

Els nens, nenes i nenis es troben en una de les etapes més
vulnerables de la vida; sén molt dependents de les persones
adultes per satisfer les seves necessitats i alhora sabem que sén
persones que estan desenvolupant progressivament la seva
propia autonomia (Bagattinni, 2019). A més, sabem que el cos
huma a totes les edats és intrinsecament vulnerable (Butler,
2009) i pot estar exposat a una varietat d'experiéncies que
van des de la violéncia il’abus, pero també inclouen la cura, la
generositat i 'amor (Mackenzie et al., 2014:3). En aquest sentit, la
interdependéncia corporal i la recerca d’autonomia sén presents a
totes les edats.

Aixo no obstant, les criatures sén especialment vulnerables
per moltes raons relacionades amb les seves necessitats fisiques
i emocionals basiques (alimentacié, habitatge, educacié, atencié
sanitdria, cures parentals, cures afectives). Corren el risc de patir

danys i estar exposades a la violéncia (explotacio, abusos, abando,
guerra, desplagament). A més, son vulnerables a la capacitat dels
seus pares o cuidadors principals de proporcionar-los un entorn
segur, a la manca de relacions de suportiales condicions de la
comunitat o la societat que escapen al control de la familia, entre
altres factors. Les families de suport constitueixen la principal
font de proteccié social per a les criatures, i la manca de cures
adequades o de suport emocional pot ser perjudicial per al seu
benestar.

Lavulnerabilitat es pot dividir en inherent i situacional
(Mackenzie et al., 2014). La vulnerabilitat inherent és intrinseca
ala condici6 humanaia les necessitats basiques del cos (fam,
set, privacio del son, dany fisic, hostilitat emocional, aillament
social). Aquest tipus de vulnerabilitat varia segons la capacitat
d’afrontament de la criatura. La vulnerabilitat situacional és
especifica del context i esta causada per situacions personals,
socials, politiques, economiques o mediambientals. Aquestes dues
categories de vulnerabilitat estan entrellacades i son fonamentals
per comprendre les experiéncies de la infancia LGTBIQ.

Elprojecte Colourful Childhoods aplica una definicié amplia
de vulnerabilitat que és sensible a les experiéncies de les infancies
LGTBIQ, ja que aquestes infancies poden viure situacions en qué no
sempre se’ls accepta tal com son.

Una situaci6 és vulnerable si no proporciona a la criatura
LGTBIQ el suport adequat per desenvolupar la seva personalitat
inola protegeix de la violéncia, ja sigui fisica, psicologica o
simbolica. Un dels professionals presents en un seminari del
projecte Colourful Childhoods es va referir ala qiestié de la
vulnerabilitatial contrapées que representa la familia en aquest
cas: “jo séc bisexual, i el que més m'importava quan era petit
era que la meva mare fos al meu costat. Encara que vaig tenir
problemes a l'institut, sabia que a casa em donaven suport”



(monitor juvenil, 28 anys).

Enresum, les situacions vulnerables son aquelles en que
no s'ofereix suport social i comunitari suficient en els ambits en
que participen les criatures LGTBIQ: escoles, serveis infantils,
clubs juvenils, esports, serveis socials, entorns relacionats amb
la salut, families, barris i tota mena d’espais publics. Una situacio6
també es considera vulnerable si no garanteix el dret dels nens,
nenes inenis a ser escoltatsia participar en els assumptes que els
concerneixen (Estratéegia de la UE sobre els Drets de la Infancia,
2021).

Des d'un enfocament interseccional de la vulnerabilitat,
la infancia LGTBIQ pot experimentar una o més de les situacions
seglients, que s'entrellacen amb la seva edat, i que els pot exposar
a diferents formes de violéncia quan:

- Noesgaranteix ales criatures el dret a expressar el seu
genere i sexualitat, o no tenen accés als drets sexuals i
reproductius.

-> Noes garanteixen els drets infantils a causa de la LGTBIQ
fobia.

- Lesfamilies LGBTIQ, aquelles formades per una o diverses
persones LGTBIQ, no tenen els seus drets legals reconeguts i
no tenen acceptacio social.

- S'ofereixen terapies reparadores o de conversié i/o una cultura

terapéutica i medica que qliestiona els drets LGTBIQ.

Es permet el matrimoni infantil forgat.

EManquen de suport de les seves families, escoles, companys,

serveis infantils, serveis socials, veinat i/o altres persones

adultes rellevants en les seves vides.

- Hihamarcslegals o socioculturals restrictius o contraris als
drets LGTBIQila seva acceptacié social.

- Hihaunamanca de representacié cultural de les persones
LGTBIQ com a models positius que fan importants

I

contribucions ala societat.
- Hihapobresa, exclusié social i altres formes de privacié
infantil.
- Hihaassetjament escolar, violéncia de génere, maltracte i/o
altres formes de violéncia estructural.
- Tenen experiencies de recolliment institucional o estan en
families d’acollida.
- Hiha quiestions d’escolaritzaci6, manca de llar, ser menors no
acompanyats, refugiats o sol'licitants d’asil.
- Sén menors sota proteccio dels serveis socials.
- Noté estatus legal com a ciutada.
Tenen discapacitats, malalties croniques o altres condicions
adverses que poden perjudicar la seva salut psicosocial.
Ser LGTBIQ no és cap problema. La vulnerabilitat sorgeix
de la manca d'acceptacié i de suport a les criatures LGTBIQ.
Aquesta violéncia sovint és invisible a causa de les normes morals
iidees erronies sobre la capacitat de les criatures per identificar i
expressar la seva propia sexualitat i identitat de génere a una edat
primerenca (Castafieda, 2014).

3.2. Definir la violéncia contra les infancies
LGTBIQ

La violéncia que pateixen les infancies LGTBIQ té les seves arrels
tant en el sexisme com en el rebuig als drets sexuals de les persones
que s’identifiquen com a LGTBIQ, aixi com dels que s‘associen amb
les persones LGTBIQ o no encaixen facilment en les normes bindries
de la societat contempordnia (Platero i Gémez, 2007). El poder
adult és al centre de la violencia infligida contra la infancia, ja que
vigilem i determinem allo que esta bé o malament en relacié amb
I'expressié del génere o la sexualitat d'unes persones que sovint sén



massa joves per abandonar la llar i viure de manera independent.
Aquesta violéncia no és només sexista i contraria als
drets LGTBIQ, sin6é també constitueix una forma de violéncia
interseccional que incloul'adultisme, el racisme, el capacitisme,
el classismeialtres formes de desigualtat que perjudiquen
greument la infancia (Platero, 2014). La violéncia contra les
infancies LGTBIQ és sistematica i estructural, esta arrelada en
normes socialment acceptades. Adopta moltes formesitélloc en
una amplia varietat d’escenaris socials, des de les families fins a
les escoles, els serveis infantils, els serveis sanitaris, o el lleure. En
definitiva, és part de la nostra societat.

a) Violéncia familiar

Lavioléncia contra les infancies LGTBIQ pot ser perpetrada pels
membres de la familia, altres parents o coneguts intims (Carman
et al, 2020). Pot privar de les necessitats basiques en un moment
delicat del desenvolupament i pot incloure el maltractament
verbal, emocional, psicologic, economic, fisic i sexual aixi com la
intimidaci6 (Ryan et al, 2010). La manca de suport i acceptacié per
part de les families pot portar a recérrer a terapies reparatives
per “‘normalitzar” el génere ila sexualitat infantil, que les
criatures siguin expulsades de casaies quedin sense habitatge,
que s'avergonyeixin de la identitat LGTBIQ, que se'ls amenaci
amb “treure-les de I'armari”i, en el cas de les persones que
prenen tractaments hormonals per afirmar el seu génere o s6n
seropositius, a qué se'ls negui aquests tractaments (Katz-Wise et
al, 2016; McConnell et al, 2015).

Lavioléncia familiar pot ser més intensa quan la identitat de
génere d'una criatura s'aparta del sexe assignat en néixer i trenca
el binarisme de génere, i pot rebre grans nivells de violéncia

sexual i coerci6 (DiFulvio, 2015; Stotzer, 2009; Lombardi et al,
2002). Les persones menors trans i no binaries experimenten
formes particulars de violéncia, com per exemple que se'ls negui
la seva identitat, I'accés a serveis sanitaris, els articles que els
permet expressar la seva identitat de génere o que se'ls assenyali
amb algunes caracteristiques particulars del seu cos (White
etal., 2006; Carman et al, 2020). En particular, les criatures
intersexuals poden patir una manca d’acceptacié dels seus cossos
isuportar un silenci sobre els seus propis tractaments medics o
que se’ls sotmeti a intervencions mediques de caracter estetic i
que sén innecessaries (Jones 2018; Travis 2015).

La violéncia experimentada en la infancia pot persistir
durant tota la vida (McKay et al., 2019) i ser interioritzada pel
mateix infant LGTBIQ, fet que crea un rebuig intern a les seves
propies experiéncies i identitats i pot tenir un gran impacte sobre
el seu benestar allarg termini (Carman et al., 2020).

b) Assetjament escolar LGTBIQ

A molts paisos europeus augmenta l'atenci6 que es presta
al’assetjament escolar LGTBIQ amb la posada en marxa de
programes destinats a prevenir aquest tipus de violéncia i, a més,
s’han promogut diferents legislacions i protocols per prohibir
aquest assetjament. Aixo no obstant, l'assetjament escolar LGTBIQ
constitueix un problema important a les societats europees al qual
encara no es presta atencié suficient. En paraules d'un professor
d'institut de 53 anys que va participar en un seminari del projecte
Colourful Childhoods: “treballo amb infancia en situacié6 de risc i
veig que pel que fa als drets de les dones i de les persones LGTBIQ
estem retrocedint enlloc de avancar..”. Lassetjament escolar
LGTBIQ no només perjudica les infancies LGTBIQ, sin6 també



les persones que estan en els mateixos contextos (com amistats
o familiars) i altres persones que no encaixen d’alguna manera
en els rols de génere tradicionals (Platero i Ceto, 2007; Feijo i
Rodriguez-Fernandez, 2021).

A Europa, les infancies LGTBIQ estan exposades a majors
indexs d'assetjament escolar que les criatures cis i heterosexuals.
Aquest assetjament incideix en el dret a l'educacié; una violéncia
que els porta a abandonar l'escola abans d’haver completat
els estudisiles exposa a diferents tipus de violéncia al'escola
entre les diferents identitats LGTBIQ (van der Star et al., 2018).
Alestudirealitzat per van der Star et al. (2018) a 28 paisos
europeus, ser assignat home en néixer i mostrar obertament la
identitat estava vinculat a patir més assetjament, la qual cosa
suggereix que 'assetjament sovint es basa en una percepci6 de
manca de conformitat amb les normes de génere i es prefereix la
masculinitat davant de la feminitat.

Les barreres principals que trobem al’hora d’abordar
l'assetjament escolar LGTBIQ inclouen: 1) la incomoditat de
l'alumnat i el professorat al’hora de parlar del génere i sexualitat
entre ells; 2) la manca de formacié especifica sobre educaci6
sexual i questions LGTBIQ; 3) la manca de conscienciaci6 i
prioritat politica que es dona a aquest tipus d'assetjament; i 4)
les opinions conservadores de les families sobre les persones
LGTBIQ (O'Donoghue i Guerin, 2017; Kosciw i Pizmony-Levy, 2016).
A més, l'auge mundial de I'extrema dreta i de les organitzacions
ultraconservadores juntament amb els grups feministes que
exclouen les persones trans ha provocat que les infancies LGTBIQ
il'educacié sexual siguin assenyalades com a “problematiques”
ique es digui que corren el risc de ser manipulades pel “contagi
social” d’'algunes persones adultes (Lopez Saez et al, 2023). Totes
aquestes barreres fan dificil que es pugui garantir el dret infantil a
no patir assetjament escolar.

c) Serveis a la infancia

Alguns professionals dels serveis per a la infancia continuen
sentint incomoditat amb el fet que certs nens, nenes i nenis
siguin LGTBIQ, ja que consideren que les seves experiéncies sén
vergonyoses, desafiadores i creuen que han de limitar o castigar
aquesta expressio de génere i sexualitat (Ryan 2013). Enlloc

de protegir aquestes criatures davant la discriminacié, alguns
professionals contribueixen i reprodueixen la violéncia que
pateixenitenen un efecte nefast en el benestar.

Tot i aixo, els serveis a la infancia que son inclusius amb
la infantesa LGTBIQ ofereixen espais segurs per explorar com
enfrontar-se als desafiaments que se’ls plantegen. En aquests
serveis que estan adaptats al col-lectiu LGTBIQ, els, les i lis
professionals actuen com a models i ajuden les criatures a mediar
amb les families que de vegades no els donen suport, que no tenen
la consciéncia o les habilitats necessaries per tractar amb les seves
criatures. Aquests serveis poden oferir linies telefoniques d'ajuda,
grups juvenils, informacié en linia, grups de suport mutu per a
families, informaci6 accessible, activitats a l'aire lliure, esports,
entre d’altres propostes. I el que és més important: poden servir
com a font de legitimacio6 de les vostres experiéncies.

Els escassos estudis empirics realitzats sobre les qliestions
relacionades amb LGTBIQ en el context del benestar infantil
destaquen el fet que hi ha una alta taxa de persones LGTBIQ en els
recursos per a la infancia i que tenen pitjor salut en comparacién
amb la joventut cis i heterosexual (Kaasbgll et al, 2021). Un cop
més, els principals obstacles sén la manca de sensibilitzaci6 i
formacio sobre les necessitats de les infancies LGTBIQ, la manca
de prioritat i de voluntat politica per promoure els drets de la
infancia LGTBIQ, aixi com la necessitat que hi ha d’abordar les
necessitats interseccionals de la infancia LGTBIQ iles seves



families.

Als seminaris organitzats en el marc del projecte Colourful
Childhoods, els, les i lis professionals van admetre que I'atencio
que presten a la infancia LGTBIQ continua sent insuficient
totitractar-se d'una poblacié amb multiples necessitats. En
les seves propies paraules, “les criatures solen dir que no les
escoltem” (director de un servicio de atencién a la infancia, 48
anos); "nos falta formacién sobre cuestiones LGTB" (director
d'un servei d’atenci6 a la infancia, 48 anys); “ens falta formaci6
sobre questions LGTB” (directora de formaci6, ONG infantil, 32
anys); “les families no fan la seva feina (en referéncia a l'educacio6
sexual), aixi que els xavals han de recorrer a Internet, cosa que
comporta conseqiiéncies negatives” (psicoleg, ONG infantil, 68
anys); i “una noia trans del nostre programa juvenil ens va dir que
el seu comportament violent en el passat es devia alarabiaila
ira que sentia per la manca d'acceptacio que patia” (treballador
juvenil, servei a la infancia, 36 anys).

d) Serveis sanitaris

Les infancies LGTBIQ pateixen I'impacte de I'estrés de minories
(minority stress) segons el qual les minories sexuals i de génere
tenen diverses fonts d’estres que afecten la seva salut psicosocial
(Meyer, 2003). A més, mostren una alta taxa de problemes de
salut mental (Wainberg et al., 2017), pero els serveis sanitaris
segueixen sense parar prou atenci6 a aquestes criatures. De

fet, els serveis sanitaris no solen abordar com tenir un pes més
gran per poder garantir especificament el benestar d’aquestes
infancies. Durant les entrevistes realitzades en la fase de recerca
del projecte Colourful Childhoods, es van denunciar casos de
discriminacié com aquest: “els metges no paraven de dir el nom

de pila del nen ala sala d’espera tot i que els vam dir que era una
nena trans” (educador juvenil, 32 anys). No obstant aixo, els
serveis sanitaris tenen un paper extremadament important en
la vida de les persones menors no binaris i trans (que corren un
risc més gran de patir depressio, suicidi, consum de substancies i
ansietat)(Orminston i Williams, 2021). En particular, les criatures
intersexuals experimenten sovint intervencions quirtirgiques
innecessaries i perjudicials que comunament es fan durant la
primera infancia. Aquestes tenen lloc en el marc d’'una cultura de
la vergonya que produeix un silenci institucionalitzat al voltant de
les realitats intersexuals (Davis i Murphy, 2013; Kerry, 2011; Travis,
2015).

Alguns d'aquests infants LGTBIQ necessiten el suport
dels serveis sanitaris per accedir a bloquejadors de la pubertat,
hormones per afirmar el génere o la medicaci6 per al tractament
del VIH. Sovint, les veus de les criatures estan absents de la presa
de decisionsies quiestiona la seva capacitat per comprendre la
seva propia identitat, cosa que retarda cada cop mésl'edat en
que se’ls permet decidir sobre els procediments méedics que els
afecten. En aquesta situacié, tant les families com els equips
professionals poden facilitar o ser un obstacle insuperable per
accedir als tractaments i suport necessaris.

e) Cisheterosexisme a la nostra societat

La majoria de les societats occidentals es caracteritzen per unes
normes de génere rigides que promouen la cisheterosexualitat
com l'expressié natural de la humanitat, silenciant les expressions
sexuals i de génere que es categoritzen com a “altres” i, sovint, sén
etiquetades com a trastorn (Platero, 2014). En conseqiiéncia, quan
una criatura desafia aquestes normes, s'exposa a una violéncia



que inclou la manca de representacié positiva, rebre estigma i
discriminaci6 que afecten ambits basics com l'educacié, la salut,
I'escolaritzaci6, I'atencio sanitaria, la prestacié de serveis socials i
els serveis infantils.

Les institucions no solen reconéixer la identitat d'aquests
infants, i aixo crea barreres sistematiques a la seva autonomia
corporal, al desenvolupament de la personalitatialalliure
expressio del génere ila sexualitat. Aixo és especialment
important per a les criatures: no només necessiten el suport
de familiars, professors, pediatres i professionals dels serveis
infantils, siné també la representacié d'un mon divers als llibres de
text, els dibuixos animats i les pel-licules infantils, els videojocs, la
literatura infantil i tota mena de materials infantils i juvenils.

3.3. Experiéncies de les infancies LGTBIQ durant
i després de la pandémia

La pandémia de COVID-19 va tenir un impacte negatiu en
poblacions que ja eren vulnerables (Johnson et al., 2020), cosa
que va augmentar les bretxes socials existents relacionades

amb l'edat, el génere, la sexualitat, la classe socialila raca, entre
altres factors (Hankivsky i Kapilashrami, 2020; Liem et al.,

2020; Wenham et al., 2020). Les infancies LGTBIQ en situaci6

de vulnerabilitat es van veure significativament afectades per

la pandémia d'una manera diferent a la de les criatures cis i
heterosexuals i, finsitot, ales de les persones adultes LGTBIQ
(DeMulder et al., 2020: Silliman Cohen i Adlin Bosk, 2020 ;Hawke
etal., 2021). Limpacte negatiu de la pandémia no només va estar
lligat a les conseqiiéncies sanitaries per a les criatures iles seves
families, siné també van ser conseqiiéncia de les restriccions
imposades especifiques per a la infancia, com ara el confinament

meés intensiu, les mesures de distanciament social, el temps sense
anar al'escolaisense estar amb els companys, a banda de la
convivéncia intensiva amb els seus familiars (Fish et al, 2020).

Per a molta infancia LGTBIQ, aquestes restriccions exigien
romandre a casa en entorns potencialment hostils, lluny de les
persones que donaven suport a la seva identitat de génereila seva
sexualitat. De vegades aixo succeia amb una exposicié més gran
a diferents formes de violéncia i, en conseqiiéncia, hi havia un
augment de l'ansietat i la depressié (Lopez-Saéz i Platero, 2022;
ACNUDH, 2020, Green et al., 2020). En relacié a aquest fet, un noi
gai que va participar en els grups de discussié durant la fase de
recerca del projecte, va resumir la seva experiéncia: “vaig passar
el confinament a la meva habitacié, només parlava per internet 24
hores al dia, 7 dies a la setmana, amb dues amigues meves” (M., 16
anys).

En alguns paisos, les criatures també van ser
estigmatitzades com a contagioses i responsables de propagar
el virus ala poblaci6 anciana, patint restriccions més dures en
comparaci6é amb les persones adultes (Platero i Lopez-Saez,
2020a). A més, les criatures més vulnerables es van trobar
amb barreres interseccionals al’hora d’accedir a tota mena de
serveis durant la pandémia degut a la seva edat, raga, classe
social, génere, nacionalitat, estat de salut i altres circumstancies
rellevants (Abreu et al., 2023; Lopez-Saez i Platero, 2022;
Schumacher et al., 2022).

El 2021, Jorge Gato et al. van observar que la joventut
LGTBIQ confinada amb els seus pares a Portugal, el Regne Unit,
Italia, Brasil, Xile i Suécia presentava majors nivells de depressid
iansietat que els seus companys cis i heterosexuals. Lestudi
va destacar que els factors especialment influents van ser no
poder treballar o assistir a classe, I'exposicio a l'adversitat diaria
de la pandémiaiviure en un entorn familiar sense suports. Les



infancies LGTBIQ amb experiéncies interseccionals en situacions
que anaven des de la manca de llar, un estatus socioeconomic
baix o qiiestions racials (com ara que no eren blancs) van
ser especialment vulnerablesies van enfrontar a barreres
addicionals al'hora d’accedir als serveis a causa de la violéncia
resultant d'aquesta interseccionalitat (Ormison i Williams, 2021).

Enla seva analisi de la poblacié LGTBIQ en aquest grup
d’edat, Platero Méndez i Lopez Séez (2020) van identificar una
série de factors que suposaven un risc per ala salut psicosocial.
Entre aquests, hi hal'augment d’interaccions socials negatives
pel que fa ala seva identitat, cosa que pot produir sentiments
de solitud. A més, en multiplicar-se les situacions estressants,
el malestar creixent tenia conseqiiéncies negatives per a la
salut mental. Alhora, les escoles no paraven prou atencié a les
questions relacionades amb l'educacié sexual. Viure en families
en que la situaci6é economicai social es va tornar precaria també
vaintensificarlestrés d’infantsijoves. Finalment, la sobtada
paralitzacié de 'activitat administrativa habitual va crear retards
que van afectar els canvis de documents (Platero Méndez i
Lopez Séez, 2020). Tot i aixo, el confinament i la pandémia també
van proporcionar a les criatures LGTBIQ el temps necessari per
reflexionar sobre la seva sexualitat i identitat, a més d'oferir-
los cert alleujament dels efectes de I'assetjament escolar (Gill i
McQuillan, 2022; Platero i Lopez-Sdez 2022a i 2022b).

Ates que l'objectiu del projecte Colourful Childhood és
abordar les experiéncies de la poblacié LGTBIQ més jove amb
una perspectiva d’escolta i implicacié de la infancia, els grups de
discussié organitzats en el marc del projecte van proporcionar
informacio6 de primera ma sobre les necessitats i el malestar
en molts ambits, durant la pandémia. Parlant del confinament,
alguns participants durant la fase de recerca van parlar de
I'oportunitat de tenir temps per explorar la seva identitat: “El

confinament em va ensenyar molt, és a dir, va ser una etapa
d’autodescobriment i d'autoensenyament” (J., no binari, bisexual,
15 anys); “...s un temps que vaig passar centrant-me en el que volia
saber per mi mateix, basicament, vull dir, descobrint-ho per mi
mateix i des de diferents llocs. Almenys aixi és com he descobert
moltes coses sobre LGTBIQ” (I, no binari, bisexual, 13 anys).

Altres persones van destacar la manca d'intimitat a causa de les
restriccions: ‘tenir novia i parlar-nos només per missatge era
forca dur. (...) Si em barallava amb ella, sino estava confinat, podia
anar l'endema a parlar-ho cara a cara, i veure si estava bé’ (L., noi
trans, 14 anys).

Laintersecci6é amb la classe socioeconomica va condicionar
el context familiar en que es va viure el confinament: “..hi havia
sis persones a casa.Jo dormia al sofa. On vaig per escapar-me?
(..) M'amago al bany? No podia anar al bany; em renyarien. Aixi
que necessitava sortir” (S., noia cis, lesbiana, 17 anys). Finalment,
els testimonis revelen els problemes viscuts en aquest periode
ipotser també un desig d’oblidar i deixar enrere la pandémia
i gaudir del que consideren una época millor: “no parlo de la
pandémia. Es com un calaix” (J., persona bisexual no binaria, 15
anys).

Qué poden fer les organitzacions?

- Explorarles barreres que les infancies LGTBIQ poden
trobar als serveis infantils o altres organitzacions que
treballen amb infancia.

- Incloure les criatures LGTBIQ en programes amb
accions especifiques que reconeguin el seu génere
isexualitat, preguntar pel nom que usen a lavida
quotidianaiels seus pronoms, tot respectant les seves
opcions i necessitats especifiques.

- Convidar ales criatures LGTBIQ a parlar de les seves
necessitats i com millorar els serveis d'infancia, i seguir



les seves recomanacions.

- Articular accions participatives en que la infantesa

LGTBIQ pugui implicar-se en les diferents institucions.

Bones practiques

->

->

J

J

Crea un espai segur durant l'esbarjo escolar on les
criatures es puguin reuniripassarlestona entre iguals.
Ofereix suport professional per a les infancies LGTBIQ.
Celebra activitats de I'Orgull amb cartells i materials
d’arc de Sant Marti, de manera que es promogui el
respecte o cap a les persones LGTBIQ.

Ofereix llibresimaterials LGTBIQ a la biblioteca.
Ofereix visibilitat com a professional/pare/mare LGTBIQ
o persona aliada.

Promou que 'organitzacié sigui un espai seguri
respectu6s o amb les persones LGTBIQ.

S




Conseqliéncies de
la violéncia per ales
infancies LGTBIQ

Les criatures encara no formen part del mon de les persones
adultes i en depenen de moltes maneres. En particular,

la joventut LGTBIQ es troba a la cruilla d'identitats
interseccionals, com l'edat, el génere, la raca, la classe social i la
discapacitat, que en determinen els drets sexuals. A la societat
actual, la joventut LGTBIQ creix en un context dinamic, de
profunds canvis socials i politics que canvien la manera com
esrepresenten les seves experiencies. Alhora, aquesta joventut
també experimenta una violencia i una reaccié conservadora
contra les seves llibertats sexuals amb un impacte molt
negatiu sobre les seves vides (Gayles i Garofalo, 2019).

Ser LGTBIQ no és una cosa patologica. El malestar que senten
algunes joves LGTBIQ és conseqiiéncia de la discriminacié que
pateixen (Goldfried i Bell, 2003), aixi com de l'estrés a quée
estan sotmesos col-lectius vulnerables (Meyer, 2003). Lestigma
lligat a ser LGTBIQ sorgeix de “la manca d’acceptacié familiar;
I'assetjament entre iguals; la discriminaci6 al'ocupaci6 o
I'habitatge; la criminalitzacié de les experiéncies gais o trans;
a haver d'amagar la seva identitat anticipant patir rebuig; i per
I'exposicié alleis, politiques i normes socials discriminatories”
(Lothwell et al., 2020: 271).

Enel cas delainfancia LGTBIQ, les dinamiques

adultocéntriques també poden deslegitimar les seves
experiéncies vinculades amb la sexualitat i la identitat de génere
(Castaneda, 2014). La discriminacié i la manca d’acceptacio

fan que les criatures LGTBIQ tinguin més problemes de salut
mental que la resta de la poblacié de la seva mateixa edat. Les
seccions segiients exploren I'impacte dels sentiments de rebuig i
aillament, I'ansietat i la depressié, la ideaci6 suicida, el consum de
substanciesiels trastorns alimentaris i del desenvolupament.

4.1. Sentiments de rebuig i aillament

Ser una criatura o jove LGTBIQ o qiiestionar la propia identitat

de génere o orientacié sexual, aixi com tenir una expressié de
génere que divergeix de 'heteronormativitat, comporten una
serie de consequiéncies. Aquestes experiéncies poden donar lloc
alrebuig de la familia, altres criatures o joves, o els cercles socials
més immediats i constitueixen una de les principals fonts de
preocupacié per a infants i adolescents LGTBIQ (Platero i Ceto,
2007; Coll, Bustamante i Missé, 2009; Puche, Moreno i Pichardo,
2013; Missé, 2018). La manca de suport i els sentiments de solitud
sén algunes de les consequiéncies derivades de l'estrés a que estan
sotmeses la infancia ila joventut LGBTIQ. De fet, estudis recents

a Espanya han trobat que la manca de suport es correlaciona
positivament amb més carrega autopercebuda i solitud (Platero i
Lopez-Saez, 2022a1i2022b).

Elrisc que implica sentir-se rebutjat s'entrellaca amb altres
experiéncies interseccionals i també pot afectar negativament
I'autoestima, un dels principals precursors d'altres trastorns de
salut mental (Wilson i Cariola, 2020).Encara que molts adolescents
i adults joves recorren a les xarxes socials i les comunitats en linia
per fer front a les experiéncies de discriminacio, també es poden



trobar amb la cibervictimitzacié (Tortajada et al., 2021), 1a qual
intensifica la sensacié de rebuig i aillament amb el conseglient
impacte negatiu en la seva salut mental (Fisher et al., 2016).
Aquest rebuig es va debatre en els grups de discussié
organitzats pel projecte Colourful Childhoods, com ho exemplifica
aquesta observacio: “‘quan la gent parla de persones trans a TikTok,
s’ha posat de moda fer una broma sobre aixo, com ‘oh, sé¢c una
persona trans..., ‘'oh, séc un helicopter de combat Apache’. Quan
els dic a les criatures petites que s6c una persona trans i em
responen: ‘oh, llavors et sents com un animal, com un gos o alguna
cosa aixi’ és perla influéncia de TikTok” (O, noia trans, 14 anys).

4.2, Ansietat i depressioé

Una de les conseqiiencies principals de la discriminacié a les
infancies LGTBIQ és el desenvolupament de trastorns d'ansietat i
depressié. Les reaccions negatives de persones referents a la seva
vida, com s6n la familia, els companys o la societat en general,
contribueixen a augmentar aquest malestar (Lothwell et al.,
2020). Les families tenen un paper important en l'estigmatitzaci6
de les persones LGTBIQ, especialment quan les families tenen
dificultats per acceptar les seves criatures LGTBIQ. Quan es
donen aquestes relacions i reaccions de rebuig es poden produir
episodis depressius, irritabilitat i interaccions socials conflictives
(Lothwell et al., 2020). Finalment, les infancies trans i no binaries
poden patir més estres i ansietat lligades a les interaccions socials
il'afirmaci6 de la identitat (Lothwell et al., 2020).

Segons l'estudi de Hammack (2022), gairebé la meitat
de la poblacié adolescent LGTBIQ inclosa a la mostra mostrava
simptomes clinicament significatius de depressié i patia alts
nivells de victimitzaci6. Els, les i lis participants van explicar que

I'homofobia, la victimitzacié i l'estres relacionat amb l'ocultacié/
revelacio6 de la seva identitat augmentaven en els contextos cis

i heteronormatius, produint alts nivells d'ansietat i depressio
(Hammack et al., 2022). David Frost et al. (2016), per part seva,
destaquen la importancia de les xarxes de suport, ja que la

seva abséncia pot augmentar les consequiéncies negatives de la
violéncia contra les persones LGTBIQ.

4.3. Ideacio suicida

L'estudi de VasantiJadva et al. (2021) se centra en el risc
d’autolesions i intents de suicidi, que és més gran entre la poblacio6
LGTBIQ. Hi ha diversos factors que augmenten el risc de suicidi
entre la infancia LGTBIQ. Lestigmatitzaci6 és un dels principals
problemes amb que es troben, aixi com l'assetjament entre iguals
i el rebuig familiar (Lothwell et al., 2020). Altres factors rellevants
sén tenir poques amistats LGTBIQ o haver patit abusos fisics o
sexuals, variables que estan relacionades amb la ideaci6 suicida
i/o els intents de suicidi entre joves LGTBIQ (de Lange et al., 2022;
XuWang et al., 2023 ). Les experiéncies recollides pel projecte
Colourful Childhoods sén coherents amb aquestes troballes, com
esveu en aquest comentari d'una noia cis pansexual: “mai no em
van diagnosticar res, pero el meu pediatre em va dir als deu anys
que potser necessitava anar al psiquiatre. Sempre estava fent
entremaliadures suicides, amagant-me al bany, fent-me mal...
Aleshores una doctoraliva dir ala gent a les meves esquenes que
"pensava que jo estava amargada i que, si seguia aixi, perdria tots
els meus amics". I aixd em va doldre molt (J, noia cis, pansexual, 13
anys).

Totiaix0, es va comprovar que els programes d'intervencio



ales escoles milloren les experiéncies d'aquests joves i,
posteriorment, també la seva salut mental (Jadva et al., 2021).
Especificament, els factors que protegeixen contra els intents de
suicidi entre els, les i lis adolescents LGTBIQ inclouen: 1) percebre
l'escola com un entorn segur; 2) el suport de professorsi altres
adults; i 3) una politica antiassetjament a I'escola (Xu Wang et al.,
2023).

4.4. Abus de substancies

Larecerca demostra que els, lesilis adolescents LGTBIQ corren
més risc de consum experimental de substancies, aixi com
tenen un major consum de tabac i alcohol que els seus iguals
cisiheterosexuals (Fish et al, 2019; Kann et al., 2018; Fish et al

., 2017). D'acord amb l'estrés de minories, la joventut LGTBIQ

esta exposada a majors nivells de discriminacié a causa de la
seva orientacié sexual i identitat de génere, cosa que, al seu

torn, condueix al consum de substancies com a estratégia
d’afrontament, amb conseqiiéncies negatives importants per ala
seva salut (Pascoe i Smart Richman, 2009).

En un estudi que feia una revisio6 de la literatura cientifica
existent, Jeremy Goldbach et al. (2014) van descobrir que els
factors de risc que més influeixen en el consum de drogues en
adolescents LGTBIQ s6n l'assetjament per motius de génere i
sexualitat: patir una reacci6 negativa a la sortida de I'armari; més
temps dins de I'armari en relacié amb la propia orientacié sexual;
tenir nivells baixos de suport percebut per part de les families
o altres adults al'escola; no tenirllar i fugir de casa. A més, el
consum de substancies és més comu entre adolescents trans i no
binaris, que experimenten més intimidacié i assetjament que els
seus iguals cis tant en linia com en persona (Reisner et al. 2014).

Des d'una perspectiva sanitaria, les adolescéncies LGTBIQ
que assisteixen a escoles amb programes de suport LGTBIQ van
mostrar menors taxes de consum de substancies que els que
no assisteixen a aquests programes (Eisenberg et al., 2020). La
joventut LGTBIQ que viu en comunitats amb més nivells de suport
LGTBIQ també informa de menors probabilitats de consum de
substancies al llarg de la vida en comparacio als seus companys
que viuen en contextos amb nivells més baixos de suport (Watson et
al.,, 2020), Aix0 suggereix que la intervencié comunitaria pot tenir
un paper important en la prevencié de 'abiis de substancies.

4.5. Trastorns de I’alimentacio

Larevisio de laliteratura académica realitzada per Lacie Parker
iJennifer Harringer (2020) indica que la joventut i 'adolescéncia
LGTBIQ tenen una incidéncia més gran de trastorns de l'alimentacio
en comparacio dels seus iguals heterosexuals i cis. Els factors
derisc individuals juntament amb els factors de risc d'estres

de minories poden explicar el risc més gran a desenvolupar

una patologia alimentaria entre els, les i lis adolescents LGTBIQ
(Parker et al., 2020).

En particular, I'autovigilancia corporal, l'intent d’encaixar
en les normes de génere iles imatges ideals dels estandards de
bellesa masculins/femenins, I'intent de passar desapercebut en
el sexe escollitila hiperconsciéncia de la propia autopresentacié
sén algunes de les caracteristiques especifiques de les persones
LGTBIQ que pateixen trastorns de I'alimentaci6 (Nagata et
al, 2020; Goldhammer et al., 2018). Especificament per a
I'adolescénciailajoventut trans i no binaria, les conductes
lligades als trastorns alimentaris poden estar vinculades al
desig de suprimir la menstruaci6 i les caracteristiques sexuals



secundaries (Avila et al, 2019), utilitzant la pérdua de pes per
obtenir caracteristiques lligades a la feminitat/masculinitat
(Diemer et al, 2018).

Per alajoventut trans, la insatisfacci6 corporal, el
perfeccionisme, els simptomes d’ansietat i la baixa autoestima
son els factors de risc clau per patir un trastorn alimentari
(Jones et al.,, 2018). Rebecca Kamody et al. (2020) han destacat
el paper de la disforia de génere ila insatisfaccié corporal en
el desenvolupament dels trastorns alimentaris i com es poden
utilitzar com a eines per afirmar la propia identitat de génere.
Per Gltim, Jason Nagata et al. (2020) han assenyalat que per
alajoventut trans que pateix trastorns alimentaris, s’han
d’actualitzar els protocols per ser més inclusius de manera que
s'ajustin les taules de creixement basades en el sexe i s'estableixin
pesos iobjectius de tractament més adequats.

4.6. Desenvolupament

Segons un estudi d’Anthony D’Augelli (1994), la identitat de les
infancies LGTBIQ es conforma per les relacions que s'estableixen
entre els contextos socioculturals, la percepcié particular

sobre la seguretat personal i el propi desenvolupament.
Reconeixer i acceptar una orientacié sexual no normativa o

una identitat de génere diferent del sexe assignat en néixer

sén processos fonamentals del desenvolupament adolescent i

de la conformaci6 de la propia identitat (Goldfried i Bell, 2003).
Immersos en un procés continu de desenvolupament sexual, els,
lesilis adolescents exploren la seva identitat de génere ila seva
orientaci6 sexual (Rosario et al., 2008), i sovint passa que surten
de I'armari durant un moment delicat del seu desenvolupament
onlainfluéncia dels seus iguals és important (Giletta, 2021;

Brechwald i Prinstein 2011). Si pateixen discriminacié per part
dels seus iguals, aix0 pot tenir un impacte en la seva adaptacio
escolar i benestar (Russell et al, 2014; D’Augelli et al., 2002).

L'adolescencia LGTBIQ sovint desafia els conceptes estables
sobre les experiencies adultes, incloses les formes en qué les
persones adultes conceptualitzen el génere i la sexualitat (Missé
iParra, 2022; Castafneda, 2014; Saewyc et al., 2004). Després de
desobeir les expectatives de génere, la joventut LGTBIQ sovint
ha de desconstruir les expectatives heterosexuals i cisgénere
preéviament internalitzades i trobar noves possibilitats futures
per ales seves propies vides (Platero, 2014; Boxer i Cohler, 1989).
Aquests processos s'interrompen drasticament quan les persones
adultes no ofereixen suport o penalitzen els seus esforcos per
tractar de donar sentit a les seves propies experiéncies, de manera
que imposen idees adultocéntriques sobre la innoceénciaila
vulnerabilitat de les criatures i promouen allo que s’ha anomenat
una passio perla “ignorancia” al voltant del génere ila sexualitat
(Britzman i Gilbert 2004).

Les persones adultes significatives a la vida d'una persona
jove, com la familia, els professionals dels serveis d'atencié a
lainfanciaiel professorat, es veuen travessades no només per
factors contextuals, sind també per factors cognitivoafectius (com
la flexibilitat cognitiva i la regulacié emocional), factors basats
en valors religiosos (fonamentalisme religiés, transcendéncia
del rol parental) i caracteristiques demografiques (el génere
del progenitor, la identitat sexual del progenitor, el génere de la
criatura i el nombre d'anys fora del armari) (Rosenkrantz et al.,
2020). Al seu estudi, Dani Rosenkrantz et al. (2020) van assenyalar
que tenir nivells més alts de flexibilitat cognitiva, un menor
fonamentalisme religios, la transcendéncia més gran del rol
parental de la familia, el génere dels pares o mares (femeni) i la
identitat sexual dels pares o mares (no heterosexual) s'associaven



significativament amb nivells més alts d’acceptacio de les
families.

En conseqiiéncia, la infancia LGTBIQ que compta amb
l'acceptacié i el suport de la familia mostra resultats de salut més
positius (utilitzant I'autoestima, el suport social i la salut general
com aindicadors), i estd més protegida contra els resultats negatius
(inclosa la depressié, l'abiis de substdncies, la ideacié i els intents
de suicidi) (Ryan et al., 2010). Tenir accés a espais segurs, tant in
situ com en linia, és essencial perque les infancies LGTBIQ puguin
trobar estimul i acceptaci6, experimentar i explorar els seus
sentiments relacionats amb ser LGTBIQ (Tortajada et al, 2021;

Platero i Lopez-Saez, 2020a).
Finalment, I'escola té un paper fonamental en el

desenvolupament i el benestar de la mainada LGTBIQ. Algunes
de les accions afirmatives que les escoles poden dur a terme

inclouen oferir grups de suport LGTBIQ, banys i vestuaris
inclusius de génere, uniformes escolars de génere neutre
i fins i tot esports inclusius de génere (en qué tots puguin
jugar independentment del seu génere), esdeveniments
extracurricularsicelebrar el 17 de maig, dia contrala

LGTBIQfobiaiel 28 de juny en suport als drets LGTBIQ, entre
altres dates especials (Wilson i Cariola, 2020; Platero, 2014).

Qué poden fer les organitzacions i les institucions?

- Crear protocols per ala deteccié precoc dels trastorns
mentals i oferir programes de suport especifics en els

serveis alainfancia.
- Sensibilitzar families i professionals dels serveis

infantils sobre la importancia de I'acceptacié familiar de
lainfanciaijoventut LGTBIQ, finsitot per als qui només
qiiestionen les normes de génere o sobre la sexualitat.

- Donar suport tant a la infancia LGTBIQ com a les seves

families.

Recérrer a professionals de la salut mental que no
estigmatitzin les adolescéncies LGTBIQ.

Proporcionar assessorament de suport, connectar la
infanciailes seves families amb programes comunitaris
LGTBIQ.

Desenvolupar politiques inclusives envers aquests
infants (com permetre 1'as dels seus noms elegits en
els serveis a la infancia, proporcionar banys unisex,
uniformes de génere neutre, promocionar esports i
esdeveniments extracurriculars que incloguin tothom
sense segregar per sexe).

Bones practiques

-

Crear un espai segur durant I'esbarjo escolar (o després
de les classes) on els infants puguin parlar de les seves
experiéncies, salut mental i problemes.

Ofereir un espai de tutoria/suport al'alumnat un cop
per setmana on puguin parlar dels seus problemes. Es
important crear un espai segur on puguin expressar les
idees sobre génere i sexualitat.

Ofereir suport professional en linia o en persona per a la
infancia LGTBIQ.

Celebrar activitats de promoci6 de la salut mental als
serveis d'atenci6 a la infancia amb la bandera del'arc

de Sant Marti, cartells i materials respectuosos amb les
persones LGTBIQ.

Crear dies de conscienciaci6 sobre la salut mental.
Articular politiques i informacions accessibles, visibles
irespectuoses envers les persones LGTBIQ als serveis a
lainfancia.

Ofereir grups de suport per a families, aixi com formacié
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sobre temes sensibles com els reptes que planteja o rga n |tza cions

I'adolescéncia, la sexualitat i el génere, els drets de la
infancia, la disciplina positiva, I'is de dispositius, etc.

5.1. Laimportancia de les, els i lis professionals
en la prevencidé i la lluita contra la violéncia
contra les persones LGTBIQ

Lainfanciail’adolescéncia que s'identifiquen com a LGTBIQ sén
vulnerables a la violéncia. La proteccié contra aquest tipus de
violéncia LGTBIQfobica pot provenir de nombrosos fronts, aixi que
les organitzacionsiles institucions tenen un paper molt important
en la prevenci6ilalluita contra aquest tipus de violéncia. De fet,
la Convenci6 de les Nacions Unides sobre els Drets dels Infants
(1989) dicta que tota la infancia té dret a la proteccid contra tota
forma de violéncia, abus i explotacio.
En aquest sentit, les persones que treballen amb les infancies
ocupen una posicié iinica pel que fa ala prevencio ilalluita contra
la violéncia LGTBIQfobica cap a la infancia atesa la seva proximitat
i capacitat d'influéncia.

Elpersonal que treballa a 'ambit de la infancia tenen un
paper clau en la prevencié i la lluita contra la violéncia contra
les persones LGTBIQ, ja que pot actuar com una primera linia
de defensa de la infancia vulnerable, en risc de viure violéncia
idiscriminacié. Atés que les infancies LGTBIQ tenen més
probabilitats de patir tant discriminacié com violéncia que no
paslainfanciano-LGTBIQ, les persones que treballen en serveis
infantils tenen la responsabilitat i el deure de garantir que
aquestes criatures puguin desenvolupar-se en I'entorn més segur




i propici possible.

Les persones que treballen en serveis infantils poden
emprar diverses estratégies per prevenir i combatre la violéncia
contra les persones LGTBIQ. Un pla d’accié basic consisteix a crear
un entorn seguriintegrador per a la infancia LGTBIQ, cosa que
inclou aplicar politiques i practiques que fomentin la inclusi6 i
la diversitat. Aixo implica generar espais segurs que promoguin
poder expressar-se sense por ala discriminacio o la violéncia,
acompanyar el seu procés d'apoderament, contribuir a la
resiliéncia individual i colllectiva, aixi com facilitar informacié per
sialguna vegada es troben en una situacié de discriminacio.

Una altra estratégia Gtil consisteix a posar en contacte
les families amb grups de suport entre iguals. Les familiesiles
persones cuidadores poden necessitar suport i orientacio per
comprendre millor les experiéncies de les seves criatures i saber
com protegir-los de la discriminacié i la violéncia. Els grups de
suport també poden proporcionar ala joventut LGTBIQ un sentit
de comunitat i un espai per connectar amb altres persones amb
qui poder compartir experiéncies.

Educar sobre les necessitats i experieéncies de la joventut
LGTBIQ és també una part fonamental de la prevencié i la lluita
contra la violéncia LGTBIQfobica. Consisteix a educar pares i
mares, cuidadors, professors i altres membres de la comunitat
sobre laimportancia de respectar, donar suport i valorar com a
desitjable la joventut LGTBIQ. També cal abordar i qliestionar els
estereotips i prejudicis nocius que contribueixen a la violéncia
LGTBIQfobica per tal de proporcionar un espai més segur per a
tothom.

La formacié del personal és especialment essencial per
garantir que una organitzacio treballi a favor de les infancies
LGTBIQ. Per poder desenvolupar millorla seva feinaiimplicar-
se com a algu aliat en el benestar de la joventut amb génere i

sexualitats diverses és important rebre formacio6 i desenvolupar
competencies especifiques per donar suport eficagment a la
infancia LGTBIQ. La formacié ha d'incloure la comprensio dels
reptes especifics a que s'enfronten la infancia i l'adolescéncia
LGTBIQ, aixi com la identificacié i tractament dels casos de
discriminaci6 i violéncia.

Oferir a les persones LGTBIQ un espai significa reconéixer
la seva idiosincrasia, fer que es puguin veure com a figures
desitjables, apoderades i amb agéncia, i no només com a referents
respectables. Aquesta experiéncia positiva els pot ajudar a
desenvolupar-se en altres espais que poden no ser tan segurs.

Es important que les professionals reflexionin sobre com els
travessa la cisheteronormativitat i com pot estar permeant les
seves actituds, les seves practiques professionalsil’'estructura del
mateix servei que ofereixen. Sino, un recurs infantil continuara
reproduint violéncies LGTBIQfobiques.

En definitiva, els serveis a la infancia han de comprometre’s
a promoure la diversitat i la inclusié de totes les criatures en tots
els aspectes del seu treball, inclosos el llenguatge que es fa servir,
les politiquesiles practiques de que fan Gs.

5.2. Directrius i protocols per prevenir la
violéncia contra la infancia LGTBIQ en situacions
vulnerables

Una eina Util per prevenir la violéncia contra la infancia LGTBIQ és
la creacié de directrius i protocols. Aquests proporcionen un marc
perque els, les ilis professionals de serveis a la infancia garanteixin
la seguretat i el benestar de la infancia LGTBIQ. Aquestes directrius
i protocols han d’'abordar les necessitats i experieéncies especifiques
de la infancia LGTBIQ, que pot estar exposada a un risc més gran



de patir violéncia i discriminacio per la seva orientacio6 sexual,
identitat de génere o expressio de génere.

Les directrius i els protocols ofereixen recomanacions especifiques
perque els qui treballen en serveis d'infants, educadors i altres
professionals crein entorns segurs i inclusius. Les recomanacions
sén que s'ofereixin possibilitats dGis de génere neutre, ['is del nom
i els pronoms que trien les criatures propies LGTBIQ ila formaci6
del personal en qliestions relacionades amb l'orientaci6 sexual ila
identitat de génere.

La part més important de les directrius i protocols és aquella
que assenyala com respondre davant de situacions de discriminacio
oviolencia contra la infancia LGTBIQ. Aquestes directrius poden
incloure el fet de proporcionar orientacié sobre com denunciar
aquests incidents de violéncia o discriminacié, com oferir suport i
recursos adequats per a aquelles persones que han patit violencia
o discriminacié i com treballar amb les families i els contextos
locals per prevenir incidents futurs. Un bon model que inclou
directrius i protocols organitzatius és Guidelines for an LGTBIQ-
Inclusive Education, publicat per la organitzaci6 International
Lesbian, Gai, Bisexual, Transgender, Queer & Intersex Youth and
Student Organisation (IGLYO, 2007). Aquest document ofereix
recomanacions especifiques perqué les escoles i el personal
educatiu crein entorns segurs i inclusius per a 'alumnat LGTBIQ.

A més, Human Rights Campaign Foundation ha creat la
Iniciativa “All Children-All Families” (Totes les criatures, totes les
families), que ofereix orientaci6 a organismes de proteccio a la
infancia sobre com oferir serveis segurs i que donin suport a la
infancia LGTBIQ i a les seves families. Aquesta iniciativa ofereix
indicadors per a les organitzacions d'infancia que es poden
utilitzar per avaluar-ne les politiques i les practiques. També inclou
recursos per formar el personal i treballar amb infancia LGTBIQ i
les seves families.

Altres entitats ofereixen materials i recursos per prevenir
les dificultats de salut derivades de I'estrés constant a qué es
veu sotmesa la infancia i adolescéncia LGTBIQ, com el projecte
The Trevor Project (https://www.thetrevorproject.org/). AQuesta
entitat facilita guies conceptuals a professionals, proveeix estudis
de prevalenca i crea un espai en linia per explorar la identitat,
demanar consell, trobar suport o fer amistats.






Recomanacions
dirigides a
organitzacions
sobre com crear
entorns inclusius
per a la infancia
LGTBIQ

Segons I’Agencia dels Drets Fonamentals de la Uni6 Europea
(FRA, 2019), les persones LGTBIQ senfronten a alts nivells

de discriminacio tant a l'escola com a la feina, i el 60% de

les persones enquestades van patir assetjament, situacions
abusives o amenacadors durant els cinc anys previs a
l'enquesta. A tota la Unid Europea, 'adolescencia entre 15 a
17 anys ha viscut més assetjament que altres grups de més
edat, inomés el 13% de les persones enquestades en edat
escolar va considerar que les quiestions LGTBIQ s‘abordaven
positivament a les escoles (FRA 2019).

Els estudis demostren que 'assetjament i la intimidacié sén un
problema molt real a qué s'enfronten la infancia ila joventut
LGTBIQ. Aquestes situacions es donen a institucions educatives
pero també a centres de salut i salut mental, organitzacions d’oci

itemps lliure, institucions de proteccié ala infancia o qualsevol
altre tipus d'organitzacié que treballi amb infancia. La violéncia
fruit dels prejudicis té un impacte molt ampli i divers a la infancia
ijoventut LGTBIQ. Les victimes de 'assetjament tenen més
probabilitats de faltar a classe i evitar I'escola o altres activitats
socials, cosa que sovint es tradueix en un rendiment académic baix
o enl'abandonament del sistema educatiu. Aquestes experiéncies
també tenen un greu impacte en el seu benestari salut mental,
cosa que resulta en baixa autoestima i aillament en els contextos
escolars (UNESCO 2016; Hattér 2019).

Les experiéncies iles dades recopilades mostren clarament
que les organitzacions que treballen amb la infancia han d’'avaluari
gestionar les practiques i situacions discriminatories a través d'un
enfocament sistematic per tal de crear serveis segurs per a tota
la infancia i joventut. Hi ha una série de mesures concretes que
tot professional i tota organitzaci6 pot adoptar per crear entorns i
practiques més inclusives.

Les seccions segiients ofereixen algunes recomanacions
especifiques.

6.1. Educacio

Atés que l'escola és un dels llocs principals que ocupa el temps

de les criatures, també sera un dels llocs que més incideix

en el benestar infantil. Per ajudar el professorat i els equips
d'educadors, el projecte Colourful Childhoods ha creat algunes
recomanacions basades en la seva propia investigacio, a més
d’incorporar dades d'altres fonts (Welcoming Schools sf; Kutassy i
Konnyl 2022; Béres-Dedk et al. 2016).



Les mesures especifiques per crear entorns escolars segurs i
inclusius per a la infancia LGTBIQ sén:

->

Introduir directrius i procediments adequats contra la
discriminaci6 il'assetjament, inclosos aquells que estan
basats enl'orientaci6 sexual, la identitat de génere il'expressio
de génere.

Registraridocumentar tots els incidents d'assetjament.
Designar una o més persones al'escola perque s'encarreguin
de registrarisupervisar els casos d'assetjament.

Crear un ambient acollidor i positiu al'escola, basat en el
respecte mutu i el reconeixement desitjable de tots.
Preguntar als alumnes LGTBIQ qué necessiten per sentir que
'escola és un espai segur o inclusiu.

Utilitzar un llenguatge inclusiu durant les classes i fora d'elles,
animarl'alumnat a fer el mateix. Revisar els formularis i
altres tipus de documents per comprovar si sén suficientment
inclusius.

Respectar els noms preferits i les identitats de génere de
I'alumnat, les seves families i el personal educatiu. Garantir
que l'alumnati el personal trans i no binari puguin utilitzar
vestuaris ilavabos adequats a la seva identitat de génere.
Deixar clar al'alumnat que ets una persona aliada perque qui
ho desitgi pugui acudir a tu si ho necessita.

Organitzar classes i esdeveniments que lluitin contrala
discriminaci6, l'assetjament i que promoguin els drets de
diferents grups socials, incloent-hiles persones LGTBIQiel
seu llegat.

No donar per sabuda l'orientaci6 sexual o la identitat de
geénere del teu alumnat; deixar que cada persona s'expressii
ho digui si aixi ho desitja. Si decideixen no sortir de I'armari,
cal respectar la seva decisio.

La seguretat de 'alumnat és sempre el primerimaino s’ha de

revelar res que es comparteix confidencialment.

Realitzar enquestes anonimes periodiques amb 'alumnat
sobre la prevalenca de I'assetjament i la violéncia al centre,
incloent-hiles necessitats i recomanacions que facin el propi
alumnat.

Actuar davant de qualsevol burla, abts verbal, comentari
negatiu o agressio fisica contral'alumnat LGTBIQ . En
situacions en qué no estigui clar quin és 1’ enfocament més
apropiat, compartir les inquietuds i demanar consell a altres
professionals de I'ambit de la infancia i la joventut. Intentar
implicar altres professionals, professorat, orientadors o
treballadors socials.

En tractar casos d’assetjament, utilitzar meétodes no violents,
positius, reparatius i restauratius. Implicar les families,

el consell escolar, organs estudiantils o altres possibles
departaments.

Donar suport a la creaci6 d’espais segurs i animar l'alumnat a
trobar grups de suport LGTBIQ.

Ajudar, si cal, I'alumnat a acudir a serveis de salut mental
iassegurar- se que coneixen els seus drets i saben com
denunciarla discriminacié.

Durant el treball en grup, no separeu la classe per sexes.
Utilitzar a les classes materials diversos que representin
millor les experiéncies heterogénies de I'alumnat per no
excloure ningu.

Durant les classes d’educacié sexual i reproductiva, incloure
materials i temes que incloguin les experiéncies heterogénies
de l'alumnat per no excloure ningu.

Mantenir -se al dia amb la formacié professional; participar en
sessions de formaci6 sobre tematiques de génere, diversitat de
génere i prevenci6 de I'assetjament escolar.



6.2. Atencion sanitaria

Lainfancia LGTBIQ en situaciones vulnerables puede necesitar
ayuda de profesionales de la salud y, en particular, de la salud
mental. Si en las consultas relativas a la salud se encuentran

en entornos no inclusivos o inseguros, esto puede generar
sentimientos de alienacion y disuadir de pedir mas ayuda,
produciendo consecuencias potencialmente nefastas para su
bienestar. Para ayudar a los equipos sanitarios y especialistas

de salud mental, Colourful Childhoods ha creado algunas
recomendaciones basadas en la investigacion fruto del proyecto,
ademas de incorporar datos de otros estudios (Balint y Dombos,
2021; Hattér Society et al,, 2022; APA, 2012).

Les mesures especifiques per crear entorns sanitaris i salut
mental segurs i inclusius per a la infancia LGTBIQ inclouen:

- Crearun ambient acollidori positiu a la consulta, basat en el

respecte mutu.

- Crear, distribuiri fer coneixer directrius i procediments
contra la discriminacié a pacients.

- Fernomés les preguntes necessaries per al tractament. El
benestar d'una criatura és més important que la curiositat
professional.

- Utilitzar formularis i practiques no sexistes i inclusives
sempre que sigui possible. Per exemple, utilitzar nimeros o

cognoms per trucar a les persones a entrar a consulta en lloc

de noms de pila.
- Respectar els nomsiles identitats de génere que indiquen
les persones que hi acudeixen consulta. Garantir que la

infancia transiel personal puguin utilitzar vestuaris i lavabos

adequats a la identitat de génere. En referir-se a parts del

cos, utilitzar les paraules que prefereixila persona que esta a

consulta.

La seguretat del pacient és sempre el primer; maino s’ha de
revelar res que s’hagi compartit en confianca. Aquesta norma
nomeés es pot trencar sila seguretat d'una criatura esta en
perill.

Preguntar a les persones LGTBIQ qué necessiten per sentir
que la consulta és un espai segur i que els dona la benvinguda.
Ser conscient dels possibles reptes a qué poden enfrontar-se
les criatures en relacié al seu entorn familiar o escolar.
Reconeéixer que la joventut LGTBIQ és un grup heterogeni on
cadascu té les seves propies vides i experiéncies.

Fomentar |'(is de preguntes respectuoses i abstenir-se de
jutjar. Reconeéixer les actituds de la persona que tens en
consulta, les seves possibles inhibicions i ambivaléncies sobre
la seva propia orientacié sexual i/o identitat de génere.
Realitzar enquestes de satisfaccié que incloguin preguntes
sobre orientaci6 sexual, identitat de génere i els estats
intersexuals.

Sila persona que esta a la consulta té preguntes que
requereixen informaci6 addicional, cal derivar-la a un altre
professional.

Mantenir-se al dia amb la formacié professional; participar
en sessions de formaci6 sobre qliestions de génere, diversitat
de génere i prevencié de 'assetjament, psicologia afirmativa i
estres de les minories.

Parar atencio a la prevencié del burnout per tal de poder
desenvolupar habilitats professionals i comunicatives.

No tractar la identitat de génere o orientacié sexual d'una
criatura com una malaltia i no intentar “curar-la”. S"ha
demostrat que la terapia de reparacio6 o de conversié és molt
perillosa per ala salut mental, especialment per a la infancia
en situacions vulnerables.

Alaterapia, donar suport a l'afrontament, el desenvolupament



ilaidentitat de la persona que acudeix a consulta basant-se en
les seves propies experiéncies i necessitats individuals.

- Reflexionaricomprovar els propis prejudicis, percepcions,
actituds i coneixements a la consulta. Ningti no esta lliure de
prejudicis, pero es pot fer un esforg conscient per controlar-
los. Siresulta impossible ajudar objectivament una persona, se
la pot derivar a un altre professional.

6.3. Educacié no formal, esports, activitats de
lleure

La participaci6 en activitats de lleure, esports, agrupaments
escoltes, esplais o altres clubs infantils i juvenils pot tenir un
impacte beneficios en el benestarila salut mental de la infancia
ilajoventut LGTBIQ en situaci6é de vulnerabilitat. Per ajudar

els equips professionals que treballen en I'educacié no formal,
Colourful Childhoods ha creat algunes recomanacions basades
enla sevarecerca, a més d'incorporar informacié d'altres fonts
(Welcoming Schools; Stonewall 2019; Stonewall 2020).

Aquestes son algunes mesures especifiques per crear espais,
recursos i activitats segures i inclusives per a la infancia
LGTBIQ:

- Crear un ambient acollidor i positiu durant les activitats
basades en el respecte mutu. Mostrar un suport visible a les
reivindicacions LGTBIQ.

- Crear, distribuiri donar a conéixer pautes i procediments per
combatre la discriminacié a grups socials minoritaris com és
lainfancia LGTBIQ.

- Crearun codide conducta perque tot el personali el
voluntariat sapiguen quins comportaments sén acceptables i

quins no.

- Preguntar ales criatures LGTBIQ qué necessiten per sentir
que el servei és un espai seguri sentir que els inclou.

- Respectar els nomsiles identitats de génere que les criatures
indiquen. Garantir que les persones trans de totes les edats,
incloent-hila infanciaiel personal, puguin utilitzar vestidors i
lavabos d’acord amb la seva identitat de génere.

- Mantenir-se al dia amb la formacié professional; participar en
sessions de formacié sobre les qiiestions de génere, diversitat
de génere i prevencié de I'assetjament.

- Noromandre en silenci impassible és davant comentaris
o comportament LGTBIQ fobics. Davant d'una situacié
d'assetjament, cal utilitzar métodes no violents, positius i
restauratius.

- Enlamesuradel possible, no separar les criatures ijoves
funcié del seu sexe. Als clubs i activitats esportives, facilitar
que les criatures ijoves trans participin en activitats que
coincideixin amb la seva identitat de génere.

6.4. Organismes de proteccioé a la infancia i
serveis socials

Siuna criatura LGTBIQ entra en contacte amb institucions de
protecci6 ala infancia o serveis socials, és que ja esta en una
situacié vulnerable. Els prejudicis i el desconeixement dels equips
professionals poden agreujar la vulnerabilitat de la infancia
LGTBIQ, cosa que produeix una victimitzacié secundaria. Des del
codi d’ética creat per la Federacio6 Internacional de Treballadors
Socialsil’Associaci6 Internacional d'Escoles de Treball Social

el 2004, revisat el 2018 (IFSW i IASSW 2018), és central que es
defensi la justicia social per als grups més exclosos de la societat.



Per ajudar els equips professionals que treballen en la proteccié
alainfanciaiels serveis socials, el projecte Colourful Childhoods
ha creat algunes recomanacions basades en la investigacio del
projecte, a més d'incorporar informaci6 d’altres fonts (Differenza
Donna et al. 2019; Generalitat de Catalunya, 2023; Hattér Society
etal., 2022).

Aquestes mesures especifiques per crear serveis socials i de

proteccié infantil segurs i inclusius per a la infancia LGTBIQ sén:

- Crear, distribuiri donar a conéixer pautes i procediments per
combatre la discriminacié a grups socials minoritaris, com és
lainfancia LGTBIQ.

- Lestigma social imperantila por de sortir de I'armari fa que
lainfanciail’adolescéncia LGTBIQ sembli “invisible”, és com si
no existissin per alsiles professionals que treballen en aquest
ambit . Per aix0, és important crear entorns segurs i acollidors
basats en el respecte mutu perqueé la infancia LGTBIQ se senti
comode parlant de les seves dificultats.

- Preguntar ales criatures LGTBIQ qué necessiten per sentir
que les diferents institucions sén espais segursique les
inclouen.

- Utilitzar o crear materials informatius per formar el personal,
familiesiles persones que acudeixen al servei sobre diversos
temes relacionats amb la infancia i les persones adultes
LGTBIQ . Disposar aquests materials a llocs de facil accés.

- Sil'orientaci6 sexual, laidentitat i l'expressi6 de génere o
les caracteristiques sexuals d'una persona no sén clares i és
necessari per al procés de comunicacié, preguntar sobre aixo i
no fer suposicions.

- Respectar els nomsiles identitats de génere de les persones
.Garantir que la infanciaiel personal trans puguin utilitzar
vestuaris ilavabos adequats a la identitat de génere.

Estar al dia amb la formacié professional, participar en
sessions de formacio6 sobre giiestions de génere, diversitat de
génere i sobre l'exclusié social.

Aprendre més sobre la legislaci6 existent per recolzar millor
les persones que acudeixen al teu servei.

Identificar les organitzacions i els serveis que donen suport
ales persones LGTBIQ per a possibles derivacions a serveis
especifics.

Intentar comprendre el context de cada persona de forma
holistica, tenint en compte la seva situacié economica, la
familia, la historia personal, la comunitat, etc. Utilitzar un
enfocament interseccional i intentar comprendre les diferents
facetes de les identitats de les persones, amb l'atencié posada
en com les vides de les criatures estan travessades per
multiples vulnerabilitats.

Reconeixer I'impacte de l'estigmatitzacié, els prejudicis, la
discriminaci6 ila violéncia en la salut i el benestar de les
persones LGTBIQ , aixi com tenir en compte les barreres
sistemiques a que s'enfronten quotidianament.

En treballar amb persones que son victimes d’abusos, evitar
comportaments que puguin portar a la retraumatitzaciéila
revictimitzacio, com les actituds critiques o culparla victima.
Reconeéixer que la infancia i joventut LGTBIQ sén grups
heterogenis amb les propies vides i experiéncies.

Fer que les activitats siguin accessibles a totes les persones
independentment del seu sexe.

Animaricontribuir a la creaci6 de grups de suport LGTBIQ.
Qualsevol informacio sobre 'orientacié sexual, la identitat
de génereiles caracteristiques sexuals de les persones
participants és confidencial, igual que altres aspectes de la
intervenci6 psicosocial . Bona part de la infancia LGTBIQ no
esta totalment fora de 'armari ni en tots els ambits de la seva



vida. No privar-los del dret a triar quan i davant qui sortir de
I'armari.

- Lescriaturesijoves LGTBIQ en situacions vulnerables
procedeixen d’entorns en que no sempre tenen suports . No
pressionar perqueé surtin de I'armari davant les seves families
o amistats, ja que aixo podria exposar-les situacions de risc.

- Reflexionaridesafiar els propis prejudicis, percepcions,
actituds, practiques i coneixements. Ningu esta lliure de
prejudicis, pero es pot fer un esforg conscient per reflexionar-
hiicanviar-los. Siresulta impossible ajudar objectivament
una persona, pots derivar-la a un altre professional.

6.5. Els mitjans de comunicacié

El fet de tenir una major representacio positiva de les persones
LGTBIQ als mitjans de comunicacié pot repercutir molt
positivament en el benestar de la infancia LGTBIQ. Si les criatures
poden conéixer i saber sobre altres persones amb experiéncies i
identitats similars a les seves, poden desenvolupar un sentiment
de pertinenca i tenir autoestima millor. Per contra, si els mitjans
de comunicaci6 i el discurs public en general estan impregnats
de sentiments de rebuig i d’intolerancia a les persones LGTBIQ,
aixo pot produir sentiments d’alienacié, ansietat i manca de
seguretat. Per ajudar els, les ilis professionals que treballen als
mitjans de comunicacié, Colourful Childhoods ha creat algunes
recomanacions basades en la investigaci6 del projecte, a més
d’alimentar-se d'altres fonts (Karsay i Virdg 2015; GLAAD 2019).

Les mesures especifiques per crear materials precisos i
sensibles relacionats amb les persones LGTBIQ sén:
- Aprendre les definicions i el llenguatge apropiat utilitzant els

materials proporcionats per les organitzacions LGTBIQ.
Enl'activisme sovint es fan servir termes complexos i poc
coneguts, per aixo és important fer-los accessibles i explicar-
los.

Mai treure de l'armari ningt sense el seu consentiment i
coneixement previ. Encara que es faci sense voler, pot posar
aquesta persona en perill. Especialment si es tracta d'una
criatura o una persona jove, pensar en la seguretat i oferir
informacio sobre les possibles conseqiiéncies.

Utilitzar la infancia LGTBIQ als mitjans de comunicacié només
siel que es diu forma part integrant del reportatge. No utilitzar
les criatures com a accessoris de les noticies.

Sis'utilitzen insults o termes pejoratius perillustrar alguna
cosa que ha passat o s’ha dit, han d’anar sempre entre
cometes. Siuna persona LGTBIQ utilitza una paraula que pot
ser uninsult per descriure’s a si mateixa, per exemple “séc
marieta”, no canvieu aquesta paraula. No obstant aixo, aquest
tipus de paraules només es poden utilitzar per les mateixes
persones que encarnen aquestes realitats (en aquest cas, les
persones LGTBIQ).

Les histories sobre la infanciaijoventut LGTBIQ han d'utilitzar
les frases i els termes que aquestes mateixes persones trien.
Assenyalar erroniament el génere duna persona trans pot
ser molt feridor. En cas de dubte sobre el SOGIESC d'una
persona, pregunta-liino facis suposicions. Si una persona
esta disposada a fer una entrevista amb tu, no tindran cap
problema a parlar daquest tema.

Aclarir sempre per endavant de quins temes és apropiat
parlar.

Evitar fer preguntes innecessariament intimes, com quin
tipus de caracteristiques sexuals té una persona, llevat que
sigui el tema principal de I'article i que s"hagi establert per



endavant com a tema acceptable amb la persona a entrevistar.
Abstenir -se d'utilitzar representacions estereotipades de les
persones LGTBIQ i comprovar els propis prejudicis

Les preguntes estereotipades poden fer més malament que
bé. Hi ha formes facils és que contribueixen a dissipar idees
erronies en articles i informes, com pot ser proporcionar un
breu glossari.

No sempre és possible saber qué és feridor o ofensiu per

ales persones LGTBIQ. S’ha de tenir en compte qualsevol
comentari que provingui d'activistes i organitzacions LGTBIQ
que assenyali que un article o un esdeveniment conté
elements ofensius o estereotipats, i incorporar aquesta critica
per a treballs futurs.

Sial material que es realitza apareix una persona LGTBIQ . | | EEEE :
fobic a qué incita al'odi, utilitzar contraarguments i déna espai = = 0§
ales persones o organitzacions LGTBIQ perque expressin les c— e St i
seves opinions.

No treure conclusions transcendentals de 'experiéncia d'una
sola persona; intentar parlar amb tantes persones diferents
com sigui possible.




Recursos

7.1. Algunes associacions LGTBI

ACEs
https://asexual.es/
Asexual Community Espana.

Alliberem-nos
https://alliberemnos.cat/
Associacié LGBTIQ+ garrotxina

Ampgyl
https://www.ampgyl.org/index.php

Associaci6 de Families contra la Intolerancia X Génere.

AVENes
https://es.asexuality.org/
Red parala Educacién y la Visibilidad de la Asexualidad.

Casal Lambda
https://lambda.cat/
Centre Associatiu LGTBIQ+ de Barcelona.

Chrysallis
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https://chrysallis.org/
Asociacién de familias de Infancia y Juventud Trans™.

Colors de Ponent
http://colorsdeponent.cat/
Associacié LGBTIQ de les terres de Lleida.

Espai LGTBI Girona
espailgtbi.gi@gmail.com
Espai LGTBI de la ciutat de Girona.

FLG
https://www.familieslg.org/
Associaci6 de Families LGTBI.

H20

http://h2o.cat/

Associaci6 de Gais, Lesbianes, Bisexuals i Transsexuals del Camp
de Tarragona.

Kaleidos
https://kaleidosintersex.com/
Organitzaci6 intersex per la diversitat.

Lambda Valéncia
https://lambdavalencia.org/
Collectiu LGTB+ per la diversitat sexual, de génere i familiar.

Observatori Contra ’Homofobia
https://och.cat/
Observatoriiespai de dentincia i d'atenci6 contra la LGTBIfobia.
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Transfamilies

https://transfamilies.cat/

Espai de trobada i acompanyament per a families d'infants i joves
trans* i/o no binaris.

7.2. Serveis d’atencié publics de Catalunya

Transit
https://catalanurses.cat/es/projectes/transit-servei-de-promocio-
de-la-salut-de-les-persones-trans/

Servei de promoci6 de la salut de les persones trans*. Podeu trobar
unitats de Transit a Barcelona, Badalona, Girona, Lleida, Manresa,
Reus, Sabadelli Terrassa.

Xarxa SAl.
https://igualtat.gencat.cat/ca/ambits-dactuacio/lgbti/xarxa-sai/
La Xarxa de Servei d'Atencié Integral LGBTI+ de Catalunya és

un serveiintegral, de qualitat i de proximitat per a persones que
pateixin, hagin patit o estiguin en risc de discriminacié o violéncia
per orientaci6 sexual, identitat de génere o expressio de génere.
Podeu trobar un SAI en cada comarca i en cada municipi de més
de 20.000 habitants.

7.3. Algunes organitzacions Internacionals

Fundacié Campanya de Drets Humans: Escoles acollidores
www.welcomingschools.org/resources/school-tips/LGTBIQg-in-
clusive-schools -what/

Escoles Acollidores de la Human Rights Campaign Foundation és
un programa de desenvolupament professional que proporciona
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formacié i recursos als educadors de primaria per acollir totes

les families, crear escoles que incloguin les persones LGTBIQide
génere, prevenir I'assetjament escolar basat en prejudicis, i donar
suport a estudiants trans i no binaris.

GATE

https://transactivists.org

GATE (Acci6 Global per a la Igualtat Trans*, I'expressid i la identitat
de génere ila diversitat corporal) és una organitzaci6 interna-
cional d’incidéncia que treballa per la justicia i la igualtat per als
collectius trans, de la diversitat genérica i intersex.

IGLYO

www.iglyo.com

L'Organitzacié Internacional de Joves i Estudiants Lesbianes,
Gais, Bisexuals, Transsexuals, QueeriIntersexuals (LGTBIQ) ésla
xarxa mundial més gran de joves i estudiants LGTBIQ, amb més
de 100 organitzacions membres a més de 40 paisos de la regié del
Consell d'Europa.

{[e)

Www.oli.europe.org

L'Associaci6 Internacional Intersex (I10), és una organitzaci6 que
uneix organitzacions de drets humansiliderades per persones
intersex a nivell Europeu.

ILGA - Europa

https://www.ilga-europe.org/

ILGA-Europa és una ONG independent i internacional que agrupa
meés de 700 organitzacions LGTBIQ+ de 54 paisos d'Europa i Asia
Central.
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Stonewall: Escoles i Universitats

Stonewall és una ONG del Regne Unit treballa en I'ambit educatiu i
laboral per combatre la discriminaci6 contra les persones LGTBIQ,
promovent programes educatius que donin suport a la infancia.

Transgender Europe

TGEU és1'Associacié Europea de persones Trans, que representa
publicament i politicament les persones trans defensant els seus
drets humans a Europa.

UNESCO

La UNESCO compta amb una série de publicacions especifiques
sobre la violéncia contra les persones LGTBIQ en I’ambit educa-
tiu, entre les quals destaquen: “Out in the open: education sector
response to violence basat en sexual orientacié or gender identity/
expression: summary report” (2016), “Global guidance on ad-
dressing school-related gender-based violence” (2016) i “Bringing
it out in the open: monitoring school violence basat en sexual
orientaci6, gender identity or gender expression in national and
international surveys” (2019).

7.4. Alguns llibres recomanats

- Ala conquesta del cos equivocat, de Miquel Missé. Editorial
Egalés.

- Bisexualidades feministas, d’Agustina Invernizzi, Iris Luz
Ortellao, Josefina Itoiz, Laura Arnés, Malena Correa. Editorial
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Madreselva.

Construccions identitaries, de Mar C. Llop. Editorial Pol-len.
Coto privado de infancia, de Paco Tomds. Editorial Planeta.

El cap als nuvols, de Bernat Cormand. L'altra Editorial.

El plumas, de David Pallas Gozalo. Editorial Siete Islas.

Elnifo que no fui. Infancia, adolescencia y adultez LGTBIQ, de
Daniel Valero (Tigrillo). Editorial Egalés.

El principe y la modista, de Jen Wang. Sapristi Editorial.

Elrio de las primeras veces, de Nando Lopez. Editorial Planeta.
Els dimarts de la iaia Lola, de Sonia Moll, il lustrat per Joan Turu.
Editorial Cap de Ratoli.

Frutos de rubi, de Rita Mae Brown. Editorial Horas y HORAS.
Families Trans* de Mar C. Llop. Editorial Prole.

Fun Home. Un tragicomic familiar, d’Alison Bechdel. RBA Llibres.
Harley Quinn: Cristales Rotos, de Mariko Tamaki. Editorial Hidra.
Hablemos de amor, de Claire Kann. Editorial Kakao Books.

La guerra de la henna, d’Adiba Jaigirdar. Editorial Kakao Books.
Larebelidn de las hienas. Relatos corporales de las personas
intersex, de Mer Gomez. Editorial Txalaparta.

Les aventures extrambomastiques de la Frederica Balduliqui (i
els perversos ximplumstimflins), de Pol Galofre i Bel Olid. Anima
Llibres.

Els argonautes, de Maggie Nelson. Laltra Editorial.

Lladmame Paula, de Concepcién Rodriguez Gasch. Edicions
Bellaterra.

Liu, de Laura Gallofre, Isa Calsina Val i Lidia Sarda. Edicions
Bellaterra.

Mas que amigas, de Jennifer Quiles. Editorial Debolsillo.

Me cuesta bi-vir, de Maria Queralté. Editorial Melusina.
Middlesex, de Jeffrey Eugenides. Editorial Emptiries.

Un meu secret pel-roig, de Camino Baré i Nuria Fortuny.
Edicions Bellaterra.
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Rainbow Boys, d’Alex Sanchez. Editorial Kakao Books.
Resistencia bisexual, d’Elisa Coll. Editorial Melusina.

Sin amor, d’Alice Oseman. Editorial Fandom BookKs.

Stuck Rubber Baby. Mundos diferentes, de Howard Cruse.
Astiberri Ediciones.

Tengo miedo torero, de Pedro Lemebel. Editorial Anagrama.

Trans*exualidades, de Lucas Platero.

Veray Victoria, de Mar Saez. Autoeditat.

Yo soy mia, de Nerea Garcia i Angel M. Ramirez. Edicions
Bellaterra.

7.5. Algunes pel-licules recomanades
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120 pulsaciones por minuto (2017), de Robin Campillo
1985 (2018), de Yen Tan.

20.000 especies de abejas (2023), de Estibaliz Urresola So-
laguren.

Bixa Travesty (2018), de Claudia Priscila y Kiko Goifman.
Boy meets girl (2014), de Eric Schaeffer.

Close (2022), de Lukas Dhont.

Conociendo a Ray (2015), de Gaby Dellal.

Cuatro lunas (2014), de Sergio Tovar Velarde.

Elsecreto de las abejas (2018), de Annabel Jankel.

Elsexo de los dngeles (2012), de Xavier Villaverde.
Esteros (2016), de Papu Curotto.

Girl (2018), de Lukas Dhont.

Girls lost (2015), de Alexandra-Therese Keining.
Identidad borrada (2018), de Joel Edgerton.

La Favorita (2018), de Yorgos Lanthimos.

Matthias et Maxime (2019), de Xavier Dolan.

Moonlight (2016), de Barry Jenkins.
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Pride (2014), de Matthew Warchus.

Retrato de una mujer en llamas (2019), de Céline Sciamma.
Sin vagina, me marginan (2017), de Wesley Verastegui.
Something must break (2014), de Ester Martin Bergsmark.
Tangerine (2015), de Sean Baker.

The Half Of It (2020), de Alice Wu.

The L Word: Generation Q (2019), de Illene Chaiken, Michele
AbbotiKathy Greenberg.

The Miseducation of Cameron Post (2018), de Desiree Akhavan.
They (2017), de Anahita Ghazvinizadeh.

Tierra de Dios (2017), de Francis Lee.

Un amor de verano (2015), de Catherine Corsini.

Una mujer fantdstica (2018), de Sebastian Lelio.

Victor XX (2015), de Ian Garrido.

VIVA (2015), de Paddy Breathnach.

Yo, adolescente (2020), de Lucas Santa Ana.

Te estoy amando locamente (2023), de Alejandro Marin.

7.6. Algunes séries recomanades
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100 dies per enamorar-se (2018), de Sebastidn Ortega.

Big Mouth (2017), de Nick Kroll, Andrew Goldberg, Jennifer
Flaketti Mark Levin.

Centauria (2021), de Megan Nicole Dong.

El principe dragén (2018), de Villads Spangsberg i Giancarlo
Volpe.

Euphoria (2019), de Sam Levinson.

Feel good (2020), de Ally Pankiw.

Gender Derby (2019), de Camille Ducellier.

Generation (2021), de Zelda Barnz i Daniel Barnz.
Heartstopper (2022), de Alice Oseman.
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Heartbreak High (2022), de Gracie Otto, Adam Murfet, Jessie
Oldfield i Neil Sharma.

Hit & Miss (2012), de Hettie MacDonald i Sheree Folkson.
Esun pecat (2021), de Russell T. Davies.

Sense8 (2015), de Lana Wachowski, Lilly Wachowski i . Michael
Straczynski.

One Day at a Time (2017), de Gloria Calderdn Kellett i Mike Royce.

Orange is the New Black (2013), de Jenji Leslie Kohan.
Please like me (2013), de John Thomas.

Posi(2018), de Ryan Murphy, Brad Falchuk i Steven Canals.
Queer as folk (2000), de Ron Cowen i Daniel Lipman.
Queering (2018), de Leticia de Bortoli.

Qui pogués (2020), de Josefina Baridén.

Sex education (2019), de Laurie Nunn.

The Bisexual (2018), de Desiree Akhavan.
Transparent (2014), de Jill soloway.

Veri (2020), de Javier Calvo i Javier Ambrossi.

We Are Lady Parts (2021), de Nida Manzoor.

7.7. Alguns documentals recomanats
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100 dias para enamorarse (2018), de Sebastian Ortega.
Disclosure: Ser trans en Hollywood (2020), de Sam Feder.
iDolores, guapa! (2021), de Jestis Pascual.

El camino de Moisés (2006), de Cecilia Barriga.
Escenario doble (2004), de Virginia Villaplana.

El sexo sentido (2014), de Concha Inza.

Furia travesti, una historia de travajo (2010), de Amparo
Gonzalez Aguilar.

Gabide 8 a 13 (2021), de Engeli Brogerg.

Guerriller@s (2010), de Montse Pujantell.
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Homo Baby Boom (2008), de Anna Boluda.

Joyas Queer (2021), de Elio Colen.

La bisexualidad, todo un arte (2009), de Laure Michel i Eric Was-
tiaux.

La rebelién de Stonewall (2010), de Kate Davis.

Las ventanas abiertas (2014), de Michell Massé.

Lo que el sexo se llevé (2018), de Alvaro Olvera Martin, Elena
Zamora Garcia i Alba Pérez Rodriguez.

Mujeres (2017), de Ismael Marquez.

Ni d’Eve, ni d’Adam: Une histoire intersexe (No box for me) (2018),
de Floriane Devigne.

No Box for Me. An Intersex Story (2020), de Floriane Devigne.
Nosotrxs somos (2018), de Barbara Mateos i César Vallejo.
Orchidis. Mi aventura intersexual (2010), de Phoebe Hart.

Paris Is Burning (1990), de Jennie Livingston.

Se receta silencio (2021), de Miquel Missé i Aitor Aguirre.

Test de la vida real (2009), de Florencia P. Marano.

Vida en Trans (2019), de Matias Montero.

7.8. Alguns podcasts recomanats

Iy

¢Puedo hablar!, de Esnorquel i Perra de Satan.
Grandes maricas de la historia, de Otto Mas.
Jam'entens, de David Avila.

Maldito bollodrama, de Laura Terciado i Bake Gémez.
Unas tias (Bl)en chulas, de Pal Gallego i Elena Barcelo.
Wisteria Lane, de Paco Tomas.
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