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RESUM

La situacio de pandémia a causa de la COVID-19 ha influenciat en la salut emocional de la

poblacid, especialment dels adolescents i joves. Altrament, es considera rellevant relacionar

la salut emocional amb I'etapa de I'adolescéncia amb el benefici que és un periode clau en el

qgual es comencga a desenvolupar una série de canvis en el seu ambit biologic, cognitiu i
socioemocional que el permetran una correcta adaptacio a I'entorn, aixi com una adequada

relacio amb la poblacio que l'envolta.

Léobjectiu dbéaquest treball ®si amall idrzalrédddolsd 4 a
relaci - que mant ® aquest a amb | a infermeria C
adolescents.

S6ha realitzat un estudi en dues parts: una ©pr
rellevincia de | 6estudi [ l es necessitats perce
realitzat un estudi quantitatiu transversal descriptiu de la poblacié adolescent dels alumnes

de 1r i 2n dO6ESO de | 6l nstitut Mare de D®u de | &
2021. Aquest, es va dur a terme mitjan-ant | 6ad

Consciéncia Emocional desenvolupat per Rieffe i altres variables.

Entre els resultats obt-60% dalstalsmnessdé irbZndanwa a que un
terme alguna vegada una activitat a | éescola rel
un 30-45% dels adolescents refereixen ser incapacos ddéi nt er pr et ar , gestionar
seves emocions i sentiments. Altrament, més del 80% dels alumnes desconeixen i/o no han

sentit mai parl ar del paper de | 875% flesscasoses/ a e s c O
troba rellevant comptar amb les compet nci es dduna professio

comunitaria/escolar que els afavoreixi en la seva salut emocional.

Com a conclusions podem considerar que en aquest estudi existeixen mancances pel que fa

a | 6educaci - emoci onal i, moldt § i del satadal ¢ dbent
comprendre i di ferenciar |l es diverses emocions
es proporciona al centre educatiu ®s escassa I I

escolar podri a féaapials adolascentd adhahits salxdabies icaiuna millor

gestié emocional.

PARAULES CLAU

Educacié emocional, salut, adolescéncia, escola, infermeria comunitaria.



ABSTRACT

The pandemic situation caused by COVID-19 has influenced the emotional health of the
population, especially adolescents and young people. Otherwise, it is considered relevant to
relate emotional health with the stage of adolescence with the benefit that is a key period in
which a series of changes in its biological environment begins to develop, cognitive and socio-
emotional that will allow it a correct adaptation to the environment, as well as an adequate
relationship with the population that surrounds it.

The objective of this paper is to analyze the situation of emotional health in adolescence and
the relationship it maintains with community nursing within the educational environment of
adolescents.

A study has been conducted in two parts: a first, to assess the social interest and relevance
of the study and the perceived needs of the community and a second, where a quantitative,
cross-sectional, descriptive study of the adolescent population of the 1st and 2nd ESO
students of Mare de Déu de la of Montblanc Institute was carried out during the month of April
2021.

This was done by administering a validated questionnaire on Emotional Consciousness

developed by Rieffe and other variables.

Among the results obtained, it is observed that 20-60% of the students of 1st and 2nd grade
have ever carried out an activity in the school related to emotional education. Still, 30-45% of
teens report being unable to interpret, manage, and channel their emotions and feelings.
Otherwise, more than 80% of the students do not know and/or have never felt talking about
the role of the nurse/school teacher. Despite this, in 70-75% of cases it is important to have

the skills of a community/school nursing professional who favors their emotional health.

As conclusions we can consider that in this study there are deficiencies in terms of emotional
education and, many of the adolescents have difficulty in identifying, understanding and
differentiating the various emotions they experience. The health education provided in the
educational center is scarce and the implementation of the figure of a nurse/school student
could facilitate the approach towards adolescents to healthy habits and better emotional

management.

KEYWORDS

Emotional education, health, adolescence, school, community nurse..
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1. INTRODUCCIO

El desembre del 2019, va emergir a la ciutat xinesa de Wuhan la malaltia del Coronavirus
SARS-CoV-2, també coneguda com a COVID-19. La seva expansi6 va ser tan rapida que el

mar - del 2020 es va declarar | 6e OMKA(Orgathizacip and mi
Mundial de la Salut) (2).

La situaci - déemerg ncia sanit” ria a escala mun

organitzacio i estil de vida de tota la poblaci6. Destaquen els nens i adolescents, per haver

o
QD

resultat ser un dels sectors en e | qual aquest canvi de vida i d

en tan pocs mesos, ha afectat més (2,3).

Prenent com a model el pais de la Xina i el seu govern, gran part dels paisos del mén, van
instaurar mesures de confinament i restriccions quevandonar peu a canvis dbes

déoh”"bits en | auvgnibbl aci - i ntento

El tancament de centres educatius i de desenvolupament juvenil va suposar una modificacio
de les rutines didactiques i académiques durant mesos, obligant a fer que els nens i nenes,
sense poder acomiadar-se dels seus companys i professors, romangueren tancats a casa
seguint un sistema dbéaprenentatge completament

limitava totalment el contacte social al qual havien estat acostumats fins llavors a les escoles

4.

La restriccio dels serveis essencials: zones d'oci i recreatives, centres comercials, centres
esportius, espais culturals..., van suposar una dificultat en la llibertat, la independéncia i
| 6expressi - personfdalcodne ella mamhleamd imentaidd®@una bon:e

proporcion®s 0o mantingu®s | 6exist ncia de sous p

Per una altra banda, les noves normatives horaries i perimetrals que acompanyaven al
confinament domiciliari, limitat principalment a la familia amb la qual convivien, potenciaven
encara m®s | 6actuaci- en contra de | a priva de |
una notable afectaci6 en la salut emocional de la poblacié, especialment en el cas dels més

joves.
A més amés, la poritemor al contagi o la mort prosseguida de totes les mesures de prevencio
[ protecci- com | 6%s de mascareta i guant s, Il a |

etc. van agreujar3.06i mpacte psicol , 6 gic
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Léobjectiu d®agamalti esamudlia situaci - de |l a salut
relaci - qgue mant ® aquesta amb la infermeria <c

adolescents .

1.1. Justificacio

La salut emocionalen| 6 adol ei$ ®apoira aci - d 6 uddguesta @mtamb& d uc a c i
aparegui el paper de la infermera escolar o comunitaria, és molt important. Aquest TFG
(Treball de Fi de Grau), sorgeix a causa de la vivéncia personal obtinguda a través de la
situacié actual de pandémia mundial pel virus de la COVID-19, on s'ha observat un gran

impacte, principalment emocional, en tota la poblaci6 en general.

La idea, esdevé per un interés per part de les dues autores d'enfocar el treball dins el sector
comunitari aprofitant la proximitat amb la qual aguest compta cap a la societat amb més

labilitat emocional com seria en aquest cas el sector infanto-juvenil.

Altrament, es considera rellevant relacionar el tema amb l'etapa de I'adolescéncia amb el
benefici que és un periode clau en qué | 6 a d o | cersenga a tlesenvolupar una série de
canvis en el seu ambit bioldgic, cognitiu i socioemocional que el permetran una correcta

adaptacio a I'entorn, aixi com una adequada relacié amb la poblaci6é que I'envolta.

2. HIPOTESI | OBJECTIUS

Hipotesi

Els adolescents que no reben suport ni eines per una bona educacié emocional mostren més
dificultatenlagesti6delese moci ons en diverses situacions estr
comunit”“ria dins | 6"mbit escolar es considera un

treballar la salut emocional.

Objectiu general

Léobjectiu gener al d 2aa dpusitmcid de $at saldtiemo@anal enn a | i

(@)

adol esc ncia i la relaci - gue mant® aquesta

12



educatiu dels adolescents dbéentre 12 i 14 anys

municipi de Montblanc durantelmesd 6 Ab r i |
Objectius especifics
Il dentificar |l a gesti- de | es emocions del s ac

Conéixer el paper de la infermeria comunitaria dins els centres educatius

Identificar la gestid i autocontrol emocionalde!| 6 adol escent .

= =A =4 =2

Descriure per part dels adolescents la importancia de la competéncia emocional en

|l 6educaci - del professorat.

3. MARC CONCEPTUAL

3l.L6adol esc nci a

LOOMS defineix |pedoiede dei ar eioxnement i desenvo
produei x despr®s de |l a infantesa i abaps de | d6ed
Es tracta doéun per2ode vital en qu I 6individu

psicoldgics, adquireix la capacitat reproductiva i la independéncia dels adults. Es considera
una de | es etapes transit, ries m®s iIimportants de
un constant canvi i creixement de forma accelerada. Aquesta etapa es caracteritza pel
desenvolupament sexual, els canvis en el creixementper sonal i | é6inici de | es

6,7).

Cal destacar la importancia del desenvolupament fisic, canvi important que experimenta el

nen durant | 6etapa de | a pubertat i el proc®s de
decanvisal 6 " mbit psicol,gic, emocional, cognitiu i
conceptes com el desenvol upament débuna identit
determinades tasques, aix2 com | b6adquis@ci - de <c

Antigament es classificava aquest periode en dues etapes principals segons el criteri
cronologic: la primera adolescéncia, que englobava els menors de 10-14 anys i la segona
adolescéncia, referint-se als menors de 15-19 anys. Posteriorment, es va realitzar una altra
classificacié en funcio del criteri evolutiu, el qual té en compte les grans variacions individuals

[ l a influ ncia que representen els aspectes psi

13



es classifica en 3 periodes: la primera adolescéncia (12-14 anys), la segona adolescéncia
1517 anys) [ | 6adol €d4c anncyisa) .t aArqduaensat a( 1p8r ol ongac
| 6adol esc ncia cap a edats m®s tardanes, ®s el ¢

inclou els individus de 18-25 anys (6).

3.1.1. Desenvolupament fisic

El desenvolupament fisic en l'adolescencia és l'area de transici6 més coneguda pels
professionals sanitaris, ja que la infermeria comunitaria, juntament amb pediatria, realitzen el

seguiment del menor des del seu naixement fins que assoleix I'adolescencia (6).

A Espanya s'estima que la pubertat té el seu inici entre els 8-14 anys en les nenes i als 9-15
anys en els nens. La duraci6é d'aquesta pot ser molt variable, ja que en casos majoritariament
rapids, els canvis puberals poden experimentar-se en dos anys, mentre que en casos mes

lents poden tenir una duracioé de fins a cinc anys (6).

L'etapa de l'adolescéncia consta de 3 processos basics: inicialment es presenta una
acceleracio puberal del creixement; hi ha un augment del 50% del pes i del 30% de la talla en
2-3 anys. Seguidament, en la pubertat es déna la maduracié sexual i cerebral i els canvis a
escala psicosocial que ajuden a adquirir la personalitat de la persona. Finalment, s'estableixen
canvis respecte a les relacions socials i la integritat de l'individu. Tots aquests canvis que
l'adolescent experimenta poden generar conflictes, crisis i/o contradiccions. Factors com el
sexe, I'étnia, I'ambient i el context socioecondmic del jove poden relacionar-se amb I'adaptacio

a aquesta nova etapa (6,7).

3.1.2. Desenvolupament psicologic i social

L'adolescencia compren l'objectiu d'un desenvolupament per tal d'assolir un funcionament
adaptatiu durant la maduresa de l'individu. La finalitat principal d'aquest periode, és la cerca
de la identitat personal, la qual consta d'aspectes com l'acceptaci6 del mateix cos, el
coneixement objectiu i I'acceptacio de la mateixa personalitat, la identitat sexual i vocacional
i la formaci6 d'una ideologia personal com a filosofia de vida que inclogui valors propis per,
finalment, formar una identitat moral (6).

L'assoliment de l'autonomia és un objectiu important durant aquest periode transicional per

tal que I'adolescent pugui ser emocional i econdomicament independent dels seus progenitors.

14



Aquest fet implica una separacid progressiva del seu origen familiar, a la vegada que es
genera una aproximacio als grups d'iguals. Els menors que compten amb una bona dinamica
familiar obtindran un major suport social, mentre que en aquelles families que presenten una
dinamica familiar inestable, compten amb un major risc que d'aparicié de conflictes familiars

durant el procés d'adquisicié d'autonomia individual (6).

En aquesta etapa d'aprenentatge i autodescobriment, juntament amb la transicié6 d'una
dependencia a una independéncia, es pretén assolir conceptes com la identitat; és a dir,
esbrinar un sentit coherent a I'existencia de l'individu, aixi com incorporar el concepte de la
integritat. Es necessari que durant aquest procés de maduracio, 'adolescent aprengui a
identificar i donar sentit a tot alld que esta bé i malament. Una incorrecta identificacié pot
generar problemes d'adaptacié o un mal desenvolupament dels patrons de conducta, podent

generar efectes negatius en la salut i benestar de l'individu (6,7).

L'adolescencia, també es caracteritza pel desenvolupament de les competéncies emocionals
i socials. La primera es relaciona amb la capacitat de gesti6 i autoregulacié de les emocions,
mentre que la segona es basa en I'habilitat de l'individu per relacionar-se afectivament amb

altres persones, amb la finalitat de buscar un benestar i desenvolupament psicosocial (6).

El desenvolupament cognitiu sol tractar-se d'un procés rapid com el desenvolupament fisic.
Engloba des del pensament concret (operatori concret) fins al pensament abstracte (operatori
formal). En la primera fase, els adolescents presenten una capacitat limitada per creure alld
gue els altres pensin sobre ells de la forma que ho fan els mateixos joves; és el que s'anomena
“fabula del joo . Mi tjan-ant el desenvolupament , %
avancades que els permeten contemplar diverses possibilitats i una millor resolucié de
problemes, a la vegada que també els ajuda a pensar en les possibles consequiéncies que
poden comportar els seus actes. Durant aguesta etapa del pensament concret, tendeixen a
pensar sobre el seu propi pensament. Per altra banda, quan s'assoleix el pensament abstracte

es poden comprendre els pensaments i/o sentiments dels altres individus (6).

El desenvolupament d'un adolescent es diferencia de I'etapa de la joventut pel fet que un
adolescent no compta amb la capacitat total per comprendre la relacié establerta entre la
conducta que presenta i les possibles conseqiiéncies que es poden donar. Tampoc compta
amb la capacitat de percebre un determinat grau de control respecte de la seva presa de
decisions, podent veure's influenciats a I'hora de seguir certes conductes de risc, com per
exemple relacionades amb el seu comportament sexual o el consum de substancies nocives,

augmentant el risc de practicar conductes de risc (6).

15
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Pel gue fa al desenvolupament emocional, aquest sol tractar-se d'un procés lent i complex, ja
gue requereix un determinat grau d'aprenentatge, basat en el desenvolupament moral i el
creixement personal de cada individu. En aquesta etapa hi ha el predomini de la part social i
laugment de l'autoconsciéncia emocional; es va desenvolupant l'autonomia emocional
d'acord amb la interacci6 amb els altres individus. A l'inici de I'etapa de l'adolescéncia,
predomina la impulsivitat amb preséncia de sentiments intensos i canvis humorals de forma
constant. Aquesta inestabilitat o labilitat emocional es mostra amb les fluctuacions de l'estat
animic i dels aspectes conductuals, ja que els menors tendeixen a magnificar la seva situacio
personal, hi ha una manca de control dels impulsos i una necessitat de gratificacid i privacitat.
A l'etapa intermédia de l'adolescéncia se senten invulnerables i omnipotents en certa manera,
adquirint a vegades conductes que poden ser nocives per la salut. Finalment, un adolescent
a l'dltima etapa comptara amb la suficient experiéncia vital per sentir-se més vulnerable i tenir

en compte els aspectes emocionals de les altres persones (6).

Aixi doncs, el suport durant I'etapa de I'adolescéncia es fonamenta en la familia, la comunitat,
el cercle d'amistats i els serveis de salut, els quals sén imprescindibles i tenen la
responsabilitat de promoure el desenvolupament i una correcta adaptacié de l'adolescent, i
també facilitar-li una adequada gestié dels problemes per tal que l'individu adquireixi una
correcta transicio i un desenvolupament més madur. Respecte al desenvolupament familiar,
es produeix una redefinicio de rols, on I'adolescent se separa de forma progressiva de la unitat
familiar i cerca un major suport dins el seu cercle d'amistats. Abans dels catorze anys, el
menor busca i necessita una certa intimitat i que s'estableixin uns limits familiarment. A l'etapa
intermedia de l'adolescéncia, aquests comprendran que no existeix la perfecci6 en una
familia, pero poden contemplar la idea d'una "familiaidealdo , mot i u pel qual pode
les confrontacions amb els progenitors i poden apareixer les transgressions a les normes
d'una "vida adulta" per tal de sentir-se amb més autonomia. Aquest allunyament familiar
també els pot permetre una aproximacié als seus "iguals", amb el predomini d'un
egocentrisme que els fa preocupar pels seus propis canvis. A lI'etapa final d'aquest periode,
sol haver-hi una re-acceptacio dels valors transmesos pels progenitors.

Finalment, en relaci6 amb el desenvolupament escolar i laboral, cal remarcar el canvi
d'educacié primaria a secundaria, on es modifica la forma de treballar i tornen a ser els més
petits del centre escolar. Experimenten progressivament opcions sobre el seu futur laboral i
van desenvolupant certes competéncies i a la vegada competitivitat amb els altres individus
(6,7,8,9).
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3.2. Teor iEAdksahd

L'etapa de I'adolescéncia suposa un periode vital per assolir la identitat personal; I'adolescent
necessita saber qui és. Erik Erikson, va ser un psicoleg alemany que va crear una teoria del
desenvolupament psicoafectiu, on va establir la descripci6 de la formaci6 de la propia identitat
gracies a partir de les diverses etapes del desenvolupament huma, les quals estudia des de
la perspectiva de la interaccié dels diferents processos bioldgics que segueix I'ésser huma,
I'ambit social i el "jo". Segons el psicoleg, el desenvolupament huma només es pot entendre

en el context social on pertany cada individu (10).

L'individu afronta situacions i/o conflictes durant el seu desenvolupament de les quals
adquireix fortaleses i va construint la seva propia individualitat. Es tracta d'un procés important
durant l'adolescéncia, ja que durant la maduracié individual té lloc un desenvolupament més
complex que engloba els aspectes d'un individu. Esta relacionat amb els aspectes

psicosocials, tant de I'estimulacio i pressio social com de I'impetu vital i I'allistament individual.

La formaci6 de la identitat d'una persona com a resposta a la manera de resoldre
determinades crisis durant l'etapa de I'adolescéncia, no determina la creacié d'un caracter
estable i definitiu, no fluctuable a canvis o periodes de confusid, ja que no garanteix un
equilibri definitiu. No obstant aix0, permet establir una orientacio vital definida dels processos
i funcions psicologigues amb la capacitat d'una constant redefinicié vigoritzant i renovacio
dialéctica. Aquesta identitat compta amb una significacié per comprendre la relacié entre els
aspectes psicologics i socials; I'energia afectiva individual va relacionada amb la percepcié

gue extreu el mateix individu de la valoraci6 social.

Léadol escent establ ei x dllimateix, sepresentard difarentsealsz st i qu e
postures socials, autoimatges que li permeten cercar recursos per poder ser ell mateix i
buscar-se atravésdelarecercade | a identitat. Si | 6v%s dbdaquest
fluid a , | 6adol escent adoptar” un car “cter creatiu |
nova individualitat. Per altra banda, si els recursos defensius que utilitza sén de caracter

prematur p ogoetlaglimithtenladevafi capaci t at @og mani obraod

Segons Erikson, hi ha 4 fites a assolir durant I'etapa de I'adolescéncia, les quals sén el pas
de la dependéncia a la independéncia de les figures paternals, I'acceptacié de la imatge
corporal, la integracié a la societat a través del grup i la consolidacié de la identitat personal.
La formacié d'aquesta identitat, dependra de la superacié favorable dels quatre estadis

anteriors del cicle vital huma (infantesa, infantesa primerenca, edat del joc i edat escolar) i un
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bon desenvolupament d'aguesta, influenciara en els estadis posteriors a l'adolescéncia

(joventut, adultesa, vellesa).

Durant la recerca de la identitat, predominalacercadé una s r i e (vahed Badap)e Ct € S

Adeguacid i fortalesa del jo, juntament amb l'eguilibri amb la
maduresa, integritat personal, raonabilitat | confianca, grau de
IDENTITAT satisfaccid personal | adaptacid | responsabilitat social.

Confianga d'un mateix i en els altres, juntament amb la maduracid
CONFIANCA BASICA d'afrontar la vida.

Fortalesa del jo i confianga, capacitat de resposta davant 'ambient

i donar sentit a l'organitzaciéd de la vida, adguirint certa
AUTONOMIA B - -
responsabilitat. Productivitat | sociabilitat.

Originalitat en la resolucid de problemes | capacitat en presa de
INICIATIVA decisions, rapidesa i flexibilitat del pensament i accid.
Capacitat d'organitzacid, responsabiltat | actitud en treball,
LABORIOSITAT juntament amb satisfaccid personal, confianga | adaptacid.
PERSPECTIWA TEMPORAL Adequada orientacid en temps | espai.
Sentiment confianga propia, organitzacid, satisfaccid personal i
SEGURETAT DE SI MATEIX expressio segura d'un mateix.
EXPERIMENTACIO AMB EL ROL Accid, competéncia | cerca axit d'un mateix.
APRENENTATGE Interés individual per aprenentatge vital | maduresa personal.
Cerca d'adaptacid personal i actitud del propi rol sexual, adguirint
POLARITZACIO SEXUAL confianga i cercant mateixos interessos sexuals.
Equilibri relacions interpersonals i adaptacid a grups significatius
LIDERATGE-ADHESIO amb rols de seguiment i lideratge.
Participacid adolescent en l'orentacid ambiental, estabilitat i
COMPROMIS IDEOLOGIC
adaptacio social.

Taula 1. Aspectes representats en la recerca de la identitat
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Cada una de les diferents etapes del desenvolupament de I'ésser huma consta d'una dificultat
o crisis emocional amb solucions favorables o desfavorables; diversos factors influencien en

el desenvolupament psicosocial de les diferents etapes (10):

0 Dimensié comunitaria: Imprescindible perqué un adolescent pugui trobar-se a si
mateix. Es tracta de la combinacié entre les caracteristiques que se li han donat i les
decisions que l'individu pren, relacionat amb els aspectes culturals i/o historics.

0 Dinamica del conflicte: L'individu sol manifestar sentiments de forma contradictoria.

0 Periode evolutiu personal: Cada adolescent compta amb el seu propi periode
evolutiu, el qual depén de factors biologics, psicologics i socials.

0 Models rebuts: El "jo" no es construeix sense anteriorment haver rebut el suport dels
models parentals i posteriorment dels comunitaris.

0 Aspectes psicohistorics: El desenvolupament psicosocial esta relacionat al context
historic on pertany l'individu.

0 Historia personal: Experiéncies estressants viscudes de forma personal poden

influenciar negativament en la formacié de la identitat.

L'etapa de I'adolescéncia representa I'estadi V del cicle vital d'Erikson, quan la crisi psicosocial
gue experimenta l'adolescent és la identitat vs. la confusié de rols o d'identitat, on predomina
la preocupacié de l'autoimatge que projecten i/fo el que poden pensar els altres. Per tal
d'assolir aguesta etapa, l'adolescent ha d'haver superat les etapes anteriors favorablement;
és a dir, haver superat la Confianca durant l'etapa de la infantesa (confianga vs.
desconfianca), I'Autonomia en la infantesa primerenca (autonomia vs. vergonya i dubtes), la
Iniciativa en l'edat del joc (iniciativa vs. culpa) i la Laboriositat i Competencia durant el periode

escolar (laboriositat vs. inferioritat) (10,11).

3.3. Teoriade Piaget

Piaget va ser un dels primers teorics del constructivisme de la psicologia i va influir en la
percepcié del desenvolupament del nen i la forma com aquest adquireix el coneixement. Va
dividir el desenvolupament cognitiu de I'ésser huma en quatre grans periodes: etapa
sensoriomotora, preoperacional, de les operacions concretes i de les operacions formals.
(Vegeu FIGURA 2) Una vegada s'assoleix una nova etapa, l'individu no retrocedeix a la forma

de raonament i de funcionament pertanyents a I'etapa anterior (12). (Vegeu Taula 2)

19



“ FRAMJA D'EDAT DESENVOLUPAMENT

Aprenentatge conducta propositiva, pensament
GRS lellle] Vel pe s W MNaixement — 2 anys d'edat  orientat a determinades finalitat | permanéncia

(nen actiu) objectes.
Us de simbols i paraules per pensar, comengar
ETAPA PRECPERACIONAL [T - {=Te -1 a intuir solucions, perd &s un pensament limitat
{nen intuftiu) per la rigideda i egocentrisme.
Aprenentatge  operacions  ldgigues  de
ETAPA DE LES classificacid | consercacid | pensament

7 =11 anys d'edat
OPERACIONS CONCRETES relacionat amb objectes i esdeveniments del

{nen practic) man real.

Pensaments abstractes dirigits a logica
proposicicnal, racnament cientific i
proporcional. Reconeixement | expressid
emocions prapies i d'altres individus, juntament

ETAPA DE LES
OPERACIONS FORMALS
(nen reflexiu)

A partir dels 11-12 anys amb aparicid problemes de gestid, autocontrol i
d'edat fins endavant regulacid emocional.
Capacitat desenvolupament pensament
abstracte i raonament lbgic-deductiu, procés de
transicid i transformacio (predomina
legocentrisme).

Taula2. Per2odes de desenvol upamen

3.4. Salut mental i salut emocional

Tothom compta amb salut fisica, igual que tothom compta amb salut mental. Ambdues, al
llarg de la nostra vida acompanyen el nostre cos de tal manera que es van desenvolupant i

canviant alhora.

L'OMS defineix la salut mental com un "estat de benestar en el qual la persona és conscient
de les seves propies capacitats, pot afrontar les tensions normals de la vida, pot treballar de
forma fructifera i fer una contribucié a la seva comunitat" (13). D'aquesta manera, és la base

del benestar individual i el funcionament correcte i efica¢ de la comunitat.

Una bona salut emocional bé donada per un bon estat psicologic. La salut emocional es troba
englobada dins la idea de salut mental, és a dir, ambdos termes es troben relacionats. Quan
parlem d'emaocions, ens referim a la manera en la qual ens sentim, pensem o actuem en el

nostre dia a dia. La persona desenvolupa les seves capacitats, afronta i reacciona a les
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situacions i experiéncies que I'envolten diariament sense enfonsar-se, presenta una actitud
satisfactoria i eficient que adquireix envers els reptes i els alts i baixos en les relacions o treball

i desenvolupa aspectes com l'autocontrol, seguretat i autoconfianca entre d'altres (13,14).

3.5. Gesti6 i educaciéo emocional

A finals del segle XIX, Spinoza defineix les emocions com "estats del cos que augmenten o
disminueixen la capacitat d'aquest per I'accid, que afavoreixin o limitin la seva activitat, podent
afavorir o no la consciéncia d'aquests estats @15). Les emocions estan presents en les nostres
vides des del naixement i juguen un paper important en la construccioé de la personalitat de
cada individu, aixi com en les relacions socials i en I'aprenentatge. A mesura que les persones
anem creixent, es va acumulant experiéncia vital, augmenta el desenvolupament de facultats

cognitives i les diverses respostes emocionals.

Segons Bach i Darder (2002), les emocions poden classificar-se segons la seva complexitat

(15):

0 Emocions primaries (ira, por, tristesa, alegria, fastic): Les experimenten més
intensament i amb una duraci6 breu o llarga.

0 Emocions secundaries (enveja, frustracié, optimisme...): Amplien i perduren més
gue les primaries. Defineixen els estats emocionals i s6n una combinacié de les
emocions anteriors.

0 Sentiments de fons: Es tracta d'emocions més arrelades i determinants de la nostra

trajectoria vital. Aquests sentiments estan relacionats amb els estats emocionals que
formaran cada personalitat, donant lloc a individus depressius, optimistes,

pessimistes, etc.

Segons el Model de Competéncies Emocionals de Bisquerra i Pérez Escoda (2007),
I'educacié emocional és aquella "acci6é educativa que té com a objectiu el desenvolupament
de les competéncies emocionals, les quals afavoriran un major benestar personal i social"
(15). Aquestes competéncies emocionals inclouen el "conjunt de coneixements, capacitats i
habilitats necessaries per poder comprendre, expressar i regular adequadament els
fendmens emocionals" (15). Es classifiqguen en cinc competéncies, les quals abasten la
consciéncia emocional, la regulacié de les emocions, l'autonomia personal, la intel-ligéncia

interpersonal i les habilitats vitals i de benestar (15). (Vegeu Taula 3)
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Capacitat per prendre consciéncia de les propies emocions experimentades | dels
CONSCIENCIA altres. Inclou 'habilitat per identificar les diverses emocions ifo sentiments, poder

EMOCIONAL posar "nom” a les emocions viscudes i la implicacid empatica per comprendre les
vivancies emocionals de les altres persones.

REGULACIO Capacitat per gestionar les emocions adegquadament, partint d'una correcta relacid
EMOCIONAL entre emocid, cognicid | comportament.

Caracterisligues i aspectes relacionats amb l'autogestid personal. Hi trobem
lautoestima (imalge positiva, salisfaccid | bona relacid amb un maleix),
AUTONOMIA automotivacio (implicacid emocional), actilud positiva, responsabilitat {implicacid
EMOCIONAL en comportaments segurs, saludables | &lics), auloeficicia emocional, analisi
critica de les normes socials i resiliéncia (capacitat d'afrontament davant situacions
adverses).

Capacitat per mantenir relacions interpersonals, basant-se en factors com les
habilitats socials basigues, el respecte, |la comunicacid, el fel de compartir les

COMPETENCIA
S0CIAL

emocions, el comportament prosocial | la cooperacid, lactitud assertiva, la
prevencid i resolucid de conflictes i la capacitat per gestionar solucions emocionals
dels altres individus.

ool " 3wl Y10 Bl Habilitat per adquiric actituds adequades i responsables per afrontar de forma
LA VIDA | EL satisfactdria els reptes diaris vitals per tal de poder organitzar la vida d'una forma
BENESTAR sana i equilibrada i experimentar satisfaccid ifo benestar.

Taula 3. Classificacio de les competencies emocionals segons el model de bisquerrai pérez escoda (2007)

Pel que fa a la gestié emocional en relacié amb la variable del sexe no existeixen suficients
estudis que demostrin les diferéncies, tot i que s'ha observat que el sexe femeni presenta
més habilitats interpersonals, mentre que el masculi compta amb una major capacitat
intrapersonal i adaptabilitat. A més a més, en el sexe femeni predomina l'empatia,
autoconsciéncia emocional, habilitats i responsabilitat social. Per altra banda, el sexe masculi
presenta un millor autoconcepte, autosuficiéncia, millor gestio de les situacions estressants i
resolucié de problemes, aixi com clarificacié dels sentiments i regulacié emocional. Aixi i tot,
el sexe femeni sembla presentar una millor capacitat de comprensi6 i gestié de les seves

propies emaocions i altres com la tristesa i/o d'altres més complexes (15).
La psicologia positiva busca comprendre els factors que contribueixen en el benestar

subjectiu de cada individu a partir de les virtuts de I'ésser huma. Segons Diener (2009), el

benestar esta compost per I'equilibri afectiu (resta de la freqliéncia de les emocions positives
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de les negatives) i la satisfacci6 vital percebuda, basant-se en les emocions i la interpretacio

gue es realitza d'aquestes (15).

Respecte al'educacié emocional dins el centre educatiu, aquesta pot ajudar a obtenir resultats
favorables que suposin una millora en l'aprenentatge, la salut fisica i mental, el rendiment
académic, les relacions interpersonals. Aprendre a gestionar I'expressié de les emocions es
considera un indicador de maduresa i equilibri, generant efectes positivament sobre les

relacions interpersonals.

L éducacio en la salut durant I'etapa de I'adolescencia requereix l'actuacio d'infermeria, ja que
es tracta d'un periode on hi ha diverses transformacions fisiques, psicologigues i emocionals
gue marcaran la consegiient etapa adulta. L'educacié sanitaria dins I'ambit escolar, suposa
una funcié important en la infermera comunitaria, la qual detecta les necessitats de la poblacié
adolescent per tal de poder implementar programes d'atenci6 a l'adolescent per tal de poder
estimular l'autocuidatge i el desenvolupament d'habits saludables, partint de la valoraci6 de

I'individu com a subjecte del cuidatge i de I'atencio a la familia i el centre educatiu (9).

3.6. Determinants socials de la salut mental

El fet de mantenir i complir la promocid, proteccié i millora de la salut mental de manera
col-lectiva i individual es tracta d'una preocupacio que, societats d'arreu del mén, tenen com

a objectiu d'abordatge.

Individualment, la salut mental pot derivar-se per diferents factors socials, psicologics i
biologics. L'habitatge adequat, I'entorn segur, el nivell educatiu de qualitat, l'ocupacié i salari
equitatiu, l'equitat de génere, la integracio social, els estils de vida saludable, la salut fisica,
la no existéncia d'estigma i discriminacid i la no violacié dels drets humans sén factors amb

els quals s'associen els canvis en la salut mental d'una persona.

D'altra banda hi ha factors que tenen a veure amb la personalitat que s6n psicoldgics

especifics i provoquen que la persona sigui més susceptible a tenir una pitjor salut mental.

Finalment, existeixen altres causes de caracter biologic que resulten dependents dels factors

genetics o dels desequilibris bioquimics cerebrals (16,17).
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37. Programes doébeducaci ot emocional escol

Les habilitats i competéncies emocionals afavoreixen l|'adaptacid social i el rendiment
académic facilitant el desenvolupament del pensament, l'augment de la concentracid, el
control de la impulsivitat i I'estrés. La capacitat per poder identificar, comprendre i gestionar
les emocions, les relacions interpersonals i un correcte equilibri psicologic afecta el rendiment
académic. Diversos programes d'educacié emocional han demostrat tenir efectes positius en

el rendiment escolar dels estudiants (15).

Els programes d'educacié emocional implantats a I'escola se centren a estimular la gestié
emocional i el desenvolupament d'habilitats de resolucié de problemes (18). Durant els Ultims
anys, centres educatius dels Estats Units, Australia i Anglaterra s'han conscienciat de la
importancia del desenvolupament emocional com a métode educatiu en l'alumnat, ja que la
implementaci6 de programes d'educaci6 emocional dins I'ambit escolar afavoreix
'aprenentatge, el benestar emocional i rendiment escolar dels alumnes, aixi com la prevencio
de problemes relacionats amb els comportaments o l'aparicié de trastorns mentals (15).

L'any 2002 als Estats Units va sorgir el SEL (Social and Emotional Learning) (19), el qual es
basava en la investigacié de la intel-ligencia emocional de Mayer, Caruso i Salovey,
relacionada amb la capacitat de la persona de percebre, comprendre, assimilar i regular les

seves propies emocions i les dels altres.

Existeixen diversos programes basats en la psicologia positiva on se cerca I'expressio de les
emocions positives. L'any 2002, al centre académic Strath Haven High School (Estats Units),
es va iniciar un programa per adolescents, anomenat "The Strath Haven Positive Psychology
Curriculum" amb I'objectiu de millorar els aspectes positius del caracter individual, fomentar
les relacions interpersonals, promoure emocions positives i disminuir-ne les negatives. El
Departament d'Educaci6 dels Estats Units va fer-ne la consegient avaluacio, arribant a les
conclusions que l'alumnat havia augmentat la seva participacio en l'aprenentatge escolar, les

seves metes academiques i habilitats socials i havien disminuit les males conductes (19).

Aguests programes promouen la comunicacio assertiva, el desenvolupament de les amistats,
la resolucié de problemes mitjancant la presa de decisions, adquirir diverses competéncies
emocionals i capacitats cognitives, regular la gesti6 emocional i controlar els impulsos (18).
Pérez i Pena (2011) van proposar l'estructuracié que comportaria el disseny, implementacio i

avaluacio d'un programa d'educacioé emocional escolar (15):

1. Basar-se en un marc tedric en funcié a un model de la intel-ligéncia emocional.
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2. Plantejar uns objectius facils de comprendre per I'alumnat per tal que puguin assolir-
los.

3. Implicar a tota la comunitat del centre escolar (families, professorat, alumnat...) per tal
de formar un ambit educatiu basat en I'aprenentatge.

4. Assegurar un cert compromis per part del centre educatiu per tal de facilitar
I'assoliment dels objectius.

5. Emprar metodes basats en l'ensenyament-aprenentatge de forma activa i
participativa.

6. Treballar els diversos aspectes de I'educacié emocional per tal de posar-los en
practica en situacions de la vida quotidiana.
Formar els professionals que realitzaran el programa d'educacié emocional escolar.

8. Incloure un pla avaluatiu del programa abans, durant i després de la finalitzacié

d'aguesta.

Segons els autors anteriorment esmentats, a Espanya la innovacié i implementacié de
programes basats en lI'educacié emocional dins I'ambit educatiu és poc freqient (15). L'any
2008 el Laboratori d'Emocions de la Universitat de Malaga va emprendre un projecte
relacionat amb la violencia i desajustaments psicosocials dins l'aula escolar, al qual va
anomenar Programa INTEMO. Aquest es tracta d'un programa d'educacié emocional dirigit a
adolescents de 12-18 anys, basat en I'aprenentatge d'habilitats 0 competéncies emocionals i
esta validat de forma cientifica pels resultats empirics obtinguts d'acord amb els efectes
positius a llarg termini d'aspectes com la salut mental, l'agressivitat i I'empatia dels alumnes.
Les activitats utilitzades pel Programa INTEMO recorren al model teoric de Mayer i Salovey,
el qual comprén la percepcio i expressio de les emocions, la facilitacio, comprensio i gestié
emocional. La practica consta d'una sessi6 introductoria inicialment i seguidament de dotze
sessions d'activitats relacionades amb I'educacié emocional per finalment poder avaluar les
competéncies adquirides per tal d'incorporar-les com a eines en la vida personal, académica

i laboral (15).

El Laboratori d'Educaciéo Emocionalde laUNED (Uni ver si t at Naci onal
compta amb programes com VERA (dirigit a I'Educacié Primaria), DULCINEA (Educacio
Secundaria Obligatoria), EMOCARE (dirigit a familiars que sén cuidadors dels seus propis
familiars amb trastorns mentals) i ECOMIND (dirigit a persones amb problemes psicoldgics)
(5).

El llibre "La salud emocional en la infancia: Componentes y estrategias de actuacion en la

escuela" de S. Perpifian (2013) parla de la importancia de treballar la gestié de la salut
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emocional mitjangant el professorat, professionals de la psicologia i sanitaris de I'Atencio
Primaria durant I'etapa de la infantesa per tal de poder esdevenir adults emocionalment

estables (20).

38 Paper de |l a infermeria comunit”™ria a | 61

La professio d'infermeria esta formada per diverses funcions que inclouen I'ambit assistencial,
docent, investigacio i gestio. La funcié assistencial dins I'ambit escolar engloba els cuidatges
gue es proporcionen de forma integral a I'alumnat i a tota la comunitat educativa. Respecte a
la funcié docent, inclou les diverses activitats educatives i formatives que van dirigides als
alumnes, professorat, pares i mares, relacionades amb la promocidé d'habits i conductes
saludables. La funci6 gestora s'encarrega de planificar, organitzar, dirigir i controlar tota
aguesta série d'actuacions per part d'infermeria per tal d'assegurar una correcta eficacia.
Finalment, la funcio investigadora permet el creixement professional de la infermeria, podent-

se utilitzar per ampliar els coneixements de I'estudi que s'esta duent a terme (21).

Els professionals sanitaris d'infermeria comunitaria compten amb un paper important a I'hora
de contribuir en la salut escolar fomentant les intervencions de promoci6 i prevencio de la
salut, adequant-se a les necessitats de la poblacié. Promocionar la salut en I'ambit escolar no
consisteix només a proporcionar informacié relacionada amb determinats problemes de salut
i possibles conductes de risc, sind també en fomentar el desenvolupament d'actituds critiques
individuals que permetin a la persona analitzar els problemes, reflexionar sobre els valors,

assumir responsabilitats i prendre decisions (22).

El paper dinfermer/infermera escolar es defineix com el professional d'infermeria que
desenvolupa el seu paper a I'ambit escolar, proporcionat cuidatges a la poblacié educativa.
Dins I'ambit escolar existeixen diversos problemes de salut que resulten dificil d'abordar sense
I'ajuda dels professionals sanitaris. La salut escolar inclou intervencions de promoci6 i
prevencio de la salut dins I'ambit educatiu, dirigit tant pels alumnes com pels professors, pares

i mares (23).

L' apropament per part del personal dsk denfdrnear me r i a
integral, incloent-hi tots els aspectes relatius a les seves caracteristiques individuals. Es busca
afavorir els factors de proteccié i prevenir els factors de risc que poden influenciar

positivament o negativament en aspectes pertanyents a l'etapa de l'adolescéncia, com la

26



cerca de la identitat i la independéncia, el desenvolupament de la creativitat, educacio,

sexualitat i projecte de vida (8).

La figura de la infermeria escolar compta amb antecedents historics de més d'un segle i esta
implantada a diversos paisos de la Uni6 Europea. A Espanya, el paper de la infermera
comunitaria a I'escola existeix des de fa trenta anys (21). El paper d'infermera escolar va crear-
se el segle XX als Estats Units, on posteriorment arribaria a Europa, implantant-se inicialment
a Anglaterra (23)).

Les activitats que realitzaria la infermera escolar serien les segients (22):

1 Establir un diagnostic de salut per detectar les necessitats de la poblacié escolar de
cada centre educatiu.
T Adaptar el Programa doéEducaci - per la Salut
[ i mpartir |l es sessions del programa a | 6escc
1 Formar un espai de consulta on puguin acudir els alumnes, el professorat i els pares i
mares.
Proporcionar actuacio assistencial davant possibles accidents.
Col Ll aborar amb el Centre doAtenci - Primiria
i prevencio de la salut.
1 Fomentar i assegurar la continuitat en la promocié del s h”bits doestil

saludables.

El fet déincloure el paper déinfermeria dins |
coneixements i la informaci6 relacionada amb la salut. La Convencié d@NICEF (United
Nations I nternati onglFund}hmecull els Bratd del NErmaer1§88 on
sbestableix | 6Article 24 que diu que els nens i

més alt possible de saluti poder tenir accés a serveis medics i/o de rehabilitacid, especialment

0y

aquellsque tenenre | aci - amb | é6atenci - prim'ria, els cuid

la mortalitat infantil (23).

A Espanya el paper de la infermera escolar segueix sent poc conegut; tot i aixo, hi ha molts
centres escolars on s6ha deé@aadlutpergpartde professiooatsi - [ p !
sani taris del s Cent re).sLa fgora dee la dnfermerid escofai’ esta a
desenvolupada per la infermeria comunitaria, qui proporciona programes de promocio i

prevencio de la salut.
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LAMECE (Asociacion Madrilefia de Enfermeria en Centros Educativos) va discutir sobre la

di ficultat gue comporta abordar l a problem”tica
infermeria comunit™ria, s e n s eEls dlomnesacomptpnaamhh de | 6
necessitats que no poden ser cobertes per part del professorat,par e s i mares sense

de professionals sanitaris; per la qual cosa des de fa uns anys es va plantejar la necessitat
doéi mplantar |l a figura de |l a infer mer aaescelaol ar . [
esta augmentant en els centres educatius durant els Ultims anys, especialment en els centres

privats (21).

El PSIE (Programa Salut i Escola), est r act a d 6 ucomunitaro deseavoigat pel
Departament de Salut de Catalunya juntamentamb elDepart ament do6Educaci -,
dirigit a la poblaci6 adolescent del s dar r er &ducaciorSeaurgdarial Obligatoria
doéinstitucions p¥%bliques i concertades mitjan-an

els serveis de salut comunitaria de la zona territorial (24).

Compta amb | 6objectiu de millorar | a salut del s
prevencio de la salut, conscienciacio de conductes de risc, atencié precoc¢ als problemes

relacionats amb la salut mental, la salut afectiva i sexual, consum de substancies nocives (24).

La implantaci- dbébaquest programa sO6ha dut a term
fase durant el curs escolar dels anys 2004-2005 i la darrera fase durant el curs 2007-2008

(24).

39 Compet ncia emocional en | deducaci - del

Les emocions formen part de l'aprenentatge de I'adolescent, aixi com el desenvolupament
social i emocional de l'individu. Generalment, el professorat i/o el personal docent sén el
contacte més proper amb qué compta l'adolescent dins I'ambit escolar; per la qual cosa és
important treballar el desenvolupament emocional a través dels seus aspectes
psicoemocionals per tal de poder incorporar eines d'adaptacio dins la seva formacio i afavorir
el desenvolupament de competéncies emocionals de l'alumnat. Cal tenir en compte que

I'entorn familiar és el principal proveidor d'educacié emocional (15).
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El professorat, juntament amb els pares i mares desenvolupen una educacié integral en
alumnat; tot i aixd, no se'ls proporciona una adequada formacié per tal de desenvolupar

aguestes competéncies emocionals (15).

Segons Vallés (2003), existeix un perfil de professorat amb diverses competéncies
emocionals per tal de ser un model i promotor per poder fomentar el desenvolupament de les
habilitats en relacié amb les emocions dels alumnes. Respecte al factor model emocional ha
de comptar amb un equilibri personal, un adequat afrontament emocional, comptar amb
habilitats empatiques i tenir capacitat resolutiva pel que fa als conflictes i mediacié educativa
(15).

Com a promotor de les emocions ha de tenir la capacitat d'identificar les necessitats i/o
motivacions de lI'alumnati ajudar-los a establir objectius personals i desenvolupar les habilitats
en la presa de decisions i de responsabilitat individual. D'aquesta forma, permet crear un

espai emocional positiu per poder millorar I'autoconfianca dels alumnes.

Bisquerra, Pérez i Garcia (2015) van estudiar els diferents factors que ha de presentar un

programa d'educacié emocional pel professorat; aquests es basen en (15):

0 Adquirir consciéncia emocional mitjangant la identificacio i coneixement de les
emocions de l'alumnat.

0 Proporcionar entusiasme i interés, ja que afecten de forma positiva en la salut, en les
relacions interpersonals i en el pensament, suposant una millora en el rendiment
académic de l'estudiant.

0 Comprendre les diverses emocions.

0 Utilitzar I'escolta activa i empatica per tal de poder entendre i connectar amb la situacio
emocional que esta experimentant una altra persona en qualsevol situacio.

0 Regular les emocions i controlar la impulsivitat per tal d'afavorir la satisfaccio laboral i
l'autorealitzacié personal.

0 Expressié emocional adequada que animi a I'alumnat a fer-ho.

0 Educar basant-se en la compassi6, la confianca i I'esperanca i potenciar la seva
motivacié i implicacié en I'ambit escolar.

0 Tenir autoestima i saber transmetre-ho als alumnes.

0 Comptar amb tolerancia a la frustracid, ja que d'aquesta forma s'aprén a valorar els
problemes i afrontar-los, acceptant els errors i aprenent d'aquests.

0 Gaudir del benestar, ja que aquest augmenta el desenvolupament de les emocions

positives i genera un ambient que facilita I'aprenentatge.
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4. METODOLOGIA

4.1. Revisio6 bibliografica

Inicialment es va realitzar una cerca bibliografica que ens ajudés a enfocar el tema i donar
forma al marc conceptual mitjan-ant | 6¥iles del s «c
paraules clau en castella i angles: Educacién emocional, salud, adolescencia, escuela,

enfermeria comunitaria, emotional education, health, mental Health, adolescence, school,

community nursing Es va realitzar una cerca bibliografica amb resultats de | 6 obt enc i

di versos articles, estudi s, tesi s i pshdinetes doéi n

Mendel ey, PUBMED i Cl NAHL, per tal doobtenir in

marc teoric, tenint en compte 16 e v i d ciemtifidga @e la informacio, la utilitat i precisio del

contingut i |l 6actualitzaci- dbébaquesta informaci
4.2. Dissenyi 7 mbestadi d 0

Aquest estudi ha estat dissenyat durantelperio d e d e | mes doéoctubre del 2

mar¢ de 2021. (vegeuAnnex1) S 6 ha separat en dues f disientscidelna pr i
tema a escollir, que transcor r e a | ctobeesi urth&egona fase, que s 6 a |l ldes ey a
novembre fins a mitjans de marg, on a partir de les prioritats manifestades i prioritzades es

realitza | 6estudi

Primera fase

En una primera fase abans doéi ni ci alirelledaecsteu d i i,
| 6estudi [ |l es necessitats percebudes per l a ¢
percepcions i observacions personals i de la poblacié, aixi com de les mancances i

necessitats de la societat en relacio amb | 6 e d u c a c i - scofara Seguidanmemt,aes va

realitzar una enquesta (Vegeu Annex 2) que esvapassaralsadol escents i joves db
anysa trav®s de |l a pl aotnafoednas dprH engu rmatgavaan que a
experiéncies i vivencies escolars ( pr , pi e s, de germans/ es, fills/ e

relacionat amb la salut que, actualment, consideraven que hauria de ser més tractat i/o
profunditzat a | 6escola amb els infants i/ o ado

correcta promoci6 de la salut.
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Els temes més rellevants que inquieten aquesta poblacié i que van manifestar-se en
| 6enquesta van ser: |l a manca de formaci - en S
sexualitat, nutricid, esport i vida saludable i primers auxilis en situacions quotidianes, entre

altres.

Els ambits més rellevants que es van manifestar van ser: sexualitat i salut emocional i gestio

del s senti ments. Per una bandaiesvhcansidegaruneaahvi t at er
dbéenf ocjmmeenquasi sempre sbexpl i quen m todes anticoncep
mal alties de transmissi:- sexwual, per, pogques vVveg
autoesti ma i autoconfian- a, conceptes necessari
afectivitat. Per aixo,esconsi dera oport¥% enfocar | 6estudi cap
dbaquest gran marc es poden engl obencaramésambi dees a
la situaci6 pandémica actual,iessent conscients que es tracta di

| fnbit escolar.

Segona fase

Per a dur a terme la investigacid s 6 h a r enaes$tuditquaatitatiu transversal descriptiu de
l a pobl aci - adol escent , concretament del s al umn e
Obligat, ria) de | 6l nstitut Mare de D®u de | a Ser
Aquests 6 haatdrmdmi t j an- antatbdbadmbdbonsg¢estionari basat
la consciéncia emocional en adolescents espanyols, utilitzant com a referéncia el Questionari
de Consciéncia Emocional desenvolupat per Rieffe, (vegeu Annex 3) el qual tracta diversos
aspectes com: classificac i - de | es emocions, expressi - dodagq

conscienciaci6 corporal, analisis de les emocions i atencié a les emocions dels altres.
En ambdds grups participantss 6 han Iresodddds de | 6estudi del qg¢e

Préviament, pero, es va contactar amb el centre educatiu i es va firmar el consentiment

informat (CI) per part del representant de l'institut. (vegeu Annex 4)
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4.3. Poblacié i mostra

Inicialment, es va reduir la cerca al municipi de Montblanc, localitzat a la comarca Conca de
Barber”, dins | a prov2zncia de Tarragona, el qual
de 7.379 habitants. Dins aquesta poblacié, 3.742 representa la poblacié masculina, mentre

gue el 3.637 restant esta format per la poblacié femenina (24,25). (Vegeu Annex 5)

L 6 el edddaiq-ueeritori, es va delimitar per la relacio, proximitat i accessibilitat de les

autores amb aquest.

Un cop escollida |l a zona dbéestudi, es va tenir el
del nen de t al ma n esacae ngturea || édeedsabte desn Rgsn el s dden

anys; la qual cosa equivaldria actualment als cursos de 1r i 2n d&SO.

En el cas del municipi de Montblanc, sbdbobserva ¢
fou de 1.122 habitants, essent 612 homes i 510 dones. Malauradament no es van poder
obtenir dades dels residents -H&lampydlcureantl al ar

2021 (24,25). (Vegeu Annex 6, 7, 8)

L6l nstitut Mare de D®u de | a Serra, es tracta dbo
educar a persones integres amb un sentit religiés, ubicat al municipi de Montblanc (Conca de

Barbera) 26) . Al t r ament i tenint en compte | extensi - d
format per un total de 15 professionals especialitzats, abandadeléequi p di recti u cor

cap doéestudis i el director.

Al tractar-s e urdirfstitut amb les caracteristiqgues anteriorment esmentades i fent front a les
despeses que comporta, |l 62ndex socioecon, mic i

5

resulta més elevat que no pas el de les families del centre public.

Es va reduir | a ahes tcruar sbes Id@ee Atawgdiie s2tha dndaEnSeCr; a , d
comptar amb una mostra total de 64 al umnes, del s

els31lrestantsalcur s de 2n dO6ESO.

44, Criteris doéinclusi - I exclusi - dels par:H
Els criteris doéinclusi - qgue es van tenir en com
seguents:
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Ser estudiant a | 6escola Mare de D®u de | a Sce
Ser estudiantdel curs1ro2nd 6 ES O.
Acceptar voluntariament la participacioenl 6 est udi

Comprendre |l a confidencialitat i | 6anoni mat de

= =4 =4 =4 =4

Entendre la realitzacié de qualsevol pregunta durant la recollida de dades.

Aquests criteris s- n imcldslglpstienariper taMaerels padicpartsi t ar a
poguessin participar en | 6estudi

Els criteris dbéexclusi- s-n els que no compl eixe

45. Metodes de recollida de lainformaci6

Inicialment, abans d6 i n ilacecdlida de dades, es va enviar el document de consentiment
informat per al director del centre educatiu, en

de | 6. evegdu Bndek 4)

La recollida de dades es basa en un qlestionari basat en el Questionari de Consciéncia

Emocional, desenvolupat per Rieffe i dirigit a nens i nenes per mesurar la consciéncia
emocional . A [ 6é6inici ddaquest hi ha una part de
déinter s pels participantde ledadbtoudideis peguil keasr
guestionari que esta validada pel qliestionari anteriorment esmentat.

Es va anar a | 6l nstitut Mare de D®u de |l a Serra
autoadministrar el questionari als alumnesde 1ri2nd 6 ESO amb | a Issuupres vi Si

del centre acadéemic i les autores del treball.

Les dades recollides formen | 6estructura de | 6es
de les emaocions o habilitat per diferenciar i comprendre les diverses emoci on s , | 6expres
dbaquestes 0o |l a comunicaci - ver bal -leg &arebcé®e st at e
emocional o | 6i mpuls a mostrar | es pr,pies emoc
corporal o identificacio dels aspectes fisics relacionatsa mb | 6 experi ncia emoci

emocional i atencid a les emocions experimentades pels altres (27).

Ai x2 doncs, el qg¢estionarii i népeade dariables:al s particip
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VARIABLES DE RACQ VARIABLES NOMINALS

» Edat » Curs
» Sexe
« Estructuracid familiar
« Educacid emocional
» Comunicacio de problemes
» Paper de infemreria
+« Mecessitat recurs

» NMNecesiiat educacid per professionals

Altrament, hi ha un apartat el qual consta d 6 u réde de variables de caracter ordinal, les

gual s estan ordenades en escala gradual(edeelddacord

Annex 9)
Loestudi es duu a terme durant wuna sessi de 2C
guestionari (vegeu Annex9)a | 6al umnat on sebdls explica | a fine
breu introduccié sobre les emocions i la seva gestié en relaci6 amb la situacié actual de
pandémia.

4.6. Analisis estadistic
Léan” 1| i si del s r-s&saurhvésadel Micresaft Excelgpérital dearealitzar la
tabulacié i obtenir els grafics amb els percentatges pertanyents a les dades que voliem
analitzar en el nostre estudi. Aquesta analisiva separar-s e en funci - dESOs dos ¢
(Qri2n)per tal dbdéavaluar | es palsoseidbaltes di fer ncies
Partintd e | géeestionari i mpartit als adol escents com
ambdiverses preguntes tancades dobéopci - mY¥%iadiaddse, i e

diverses respostes per tal de facilitar la recollida de dades. Per exemple, la pregunta del sexe
comptava amb tres respostes (femeni, masculi i no binari); per tal de recopilar les dades es
va enumerar (codificar) el sexe femeni amb el nimero 1, el masculi amb el nimero 2 i el ho

binari amb el nimero 3, i aixi successivament amb la resta de preguntes del gliestionari.
Es van introduir les dades obtingudes de forma individual de cada quiestionari a la taula creada

amb el Microsoft Excel fins a omplir tota la plantilla de tabulaci6 amb la informaci6é dels

participants de la mostra (64 alumnes).
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Seguidament,e s va crear un nou f ul | difdrentsgraficsesiadistipser t al
en relaci6 amb les dades recollides en la tabulacié de cada variable. Altrament, es va crear

una taula amb cada variable i les diverses opcions de resposta aixi com e | tot al débaque
per tal de calcular la FI (Frequéncia Absoluta) i la FR (Frequéncia relativa). A la frequéncia

absoluta, es va introduir manualment la quantitat obtinguda de cada resposta, fent

seguidament el sumatori total i obtenint els percentatges pertanyents a la freqiiéncia relativa.

Per tal de facilitar el recompte de la quantitat obtinguda de cada resposta es va fer una filtracio
de les diverses opcions de resposta de cada pregunta i es van introduir a la columna de la
freqiéncia absoluta. Seguidament, per t al déobtenir el s percentat

fregliéncia relativa, es va dividir cada opcié de resposta pel total de participants.

Una vegada es van tenir els percentatges de cada pregunta, es van realitzar els grafics

estadistcsi es va procedir a | 6obtenci- de resultats

5. ASPECTES ETICS

Per assegurar que tots els individus que van participar en aquest estudi ho fessin de manera
voluntaria i poguessin decidir lliurement tant la seva participacié com la retirada en qualsevol
moment, es va proporcionar un consentiment informat al director del centre educatiu (vVegeu
Annex49)on sobéinformava | 6equi p docaemodieddecidirsilafi nal it
investigacio era compatible amb els seus valors, interessos i preferencies. Es va recollir la
seva identificacio i firma, pero, préviament, es va explicar com s 6 e f e cet llwramentalel

guestionari aixi com el procés de recollida de dades.

En el cas de | 6al umnestva considerar | nbeonpocris- ddbee dlaGel abor
consentiment informat per ser signat pels pares/mares/tutors/a legals, pero després de parlar
amb | 6equi p dir eractai-sue dded uncee nptarret iiciepnaci - de form

no va ser necessari crear-lo.

Per t al do6obt e edva faelitas un gleestionarit validat (Vegeu Annex 9) als
adol escent s SO@nalacapcaletlad 6dgBEesspresentava | es autor
| 6explicaci- del treball i els criteris que havi
a | 0 eBstvairdspectar i es va mantenir la confidencialitat de la informacié obtinguda,

mantenint I'anonimat dels participants en tot moment, amb la utilitzacié d'un codi intern per
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anomenar de forma ordinal els informants amb un pseudonim. Tanmateix, es va oferir als

participants | 6oportunitat de con ixer els resul

Les dades recollides de forma andonima no permeten que el participant sigui identificat i

Yani cament | es autores de | 6estudi poden tenir ac

A més, per tal de preservar els aspectes legals en relacié6 amb la proteccié de dades de
caracter personal, aquest estudi ofereix la garantia de confidencialitat de la informacio
obtinguda per part dels participants i les dades recollides segons la Llei Organica 3/2018, de

5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals (28).

6. RESULTATS

Tal com s6bha coment at a nt e rlapostemoeandlisi de tesultatsesc ol | i d a
va separar en funcié dels dos cursos participants per tal de valorar possibles diferencies pel

gue fa a | 6edat.

6.1.1r @D E

Inicialment,al 6 aul a de 1r d 83&ISnhesfdeantmed2li a3 apys, es van recollir
les dades demografiques i d 0 i és 1, seguidament, les preguntes validades en relacié amb

el Questionari de Consciencia Emocional revisat per Rieffe.

Distribucio per sexes

SEXE Fl FR
Femeni 15 45 45%
Masculi 17 51.52%
No binari 1 3,03%
TOTAL 33 100,00%

Taula 4. Desglossament en % de I'alumnat segons el sexe
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Distribucio per edats

EDAT Fl FR
12 anys 25 75,76%
13 anys = 24.24%
TOTAL 33 100,00%

Taula 5. Desglossament en % de I'alumnat segons | 6 e d

Estructures familiars

Seguidament, pert a | de val orgaehipbthaver entrecli Gaecsit-r uct urlamci - f a
gesti - emocional dels adolescents, seb6ls va preg
A partir dels resultats, es veu com la major part compta amb una estructuracié familiar del que
es vindria a conéixer com familia tradicional, és a dir, aquella composta per mare, pare i/o
germans/es. Sortint del pretext anterior i adequant-s e m®s a | 6 poca actual |,

representades altres estructuracions familiars. (Vegeu Grafic 1)

Amb qui vius a casa?

Mare, pare, altres Mare
/’/ T ——
Pare, germa/germana /1/ \\q__‘ Pare
" S~ o
Mare, germal/germana _— TS~ Altres (Avis, tiets,...)
Mare, germal/germana, al... / S Mare, pare

Mare, pare, germa/germana

Grafic 1. Representacio de les diferents estructuracions familiars
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Activitats educaciéo emocional

REALITZACIO D'ACTIVITATS SOBRE EDUCACIO Fl FR
EMOCIONAL
Si 22 GE. 6T %
Mo 11 33.33%
TOTAL i 100,00%
Taula 6. Desglossamenten%sobre | a realitzaci - dobac
| 6escola sobre | 6educaci ema

Explicacio dels problemes

Amb la finalitat de poder observar diferéncies entre els dos cursos en relaci6 amb la

comunicacio de dificultats i persones als quals els adolescents es dirigeixen per explicar els

seus problemes i/o les seves preocupacions, s 0 0 hvsgeurGaafia 2) que majoritariament

els adolescents de primer curs, tendeixen a dirigir-se a la seva mare o als/les amics/amigues,

aixi com altres familiars quan presenten algun problema o tenen alguna preocupacié. (Vegeu

Grafic 2)

Quan tens un problema i/o estas preocupat a qui et

dirigeixes i li expliques?

Pare, professors/es —

Mare

3,C
Amics/amigues, altres /

01

Altres

Q9
10,470

Mare, pare, profess...
3,0

Mare, professors/es
6,1

Pare, amics/amigues
3,0

Germans/es, amics/...

N
T

12

Mare, pare

Mare, amics/amigues
12,1

Mare, pare, amics/a...

3,0

Amics/amigues

18,29

Grafic 2. Representacié de les diferents persones a les quals els adolescents es

dirigeixen per explicar els seus problemes i/o preocupacions
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Coneixement infermeria escolar

Amb | a finalitat doéintroduir el paper -lbambl a

possibles problemes en la gesti6 emocional es van realitzar un parell de preguntes per

identificar si hi podria haver relacio.

CONEIXEMENT DEL PAPER DEL/DE LA INFERMER/A Fl FR
ESCOLAR

S & 18,18%

Mo 27 B1.82%

TOTAL 33 100,00%

Taula 7. Desglossament en % sobre el coneixement del paper del/de la infermer/a

escolar

Necessitat incorporacié paper infermer/a escolar

NECESSITAT D'INCORPORAR EL PAFPER DE/DE LA Fl FR
INFERMER/A ESCOLAR

S 25 5, T6%

Mo 4 24,24%

TOTAL 33 100,00%

Taula 8. Desglossament en % sobre la consideracié de necessitat dels adolescents

déincorporar el paper de/ de | a i

Necessitat treballar emocions

NMECESSITAT DE TREBALLAR LES EMOCIONS AMB Fl FR
EL PAPER D'UN/UNA INFERMERIA
5 25 TS, TE%
Mo a 24,24%
TOTAL 33 100,00%
Taula 9. Desglossamenten%sobre | a percepci - déaj ud:
amb el recurs ddéun/una infermer/ a
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Respostes Questionari de Consciencia Emocional, Rieffe 1" ESO

Peruna altrabanda,l a recollida de dades obtingudes a |6
amb els aspectes de classificaci6 de les emocions i habilitat per diferenciar-les i/o saber
comprendre-l es, | 6expressi- dbébaquestes o |l a comunicac
fetdenoamagar-l es, |l a reacci - emocional o | 6i mpuls de
forma no funcional, la consciéncia corporal o identificacié dels aspectes fisics relacionats amb
| 6experi ncia emocional, an“lisis emocional i a

altres, es van obtenir els segiients resultats segons les diverses preguntes realitzades: (Vegeu
Grafic 3)

ler ESO

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

mD'acord ®Parcialment d'acord ®En desacord

Grafic 3. Respostes Questionari de Consciéncia Emocional, Rieffe 1°" ESO
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Pregunta 1. A vegades em sento confus/confusa respecte als sentiments que estic

experimentant.

La major part dels participants presenten confusié per poder comprendre i diferenciar les

emocions que estan experimentant.

Pregunta 2. Em costa expressar els meus sentiments cap a altres persones i em resulta

dificil parlar sobre com em sento.

En Il a dificultat dbéexpressi- dels sentiments cap
sobre com es sent un mateix, majoritariament presenten dificultat en relaci6 amb| 6 e X pr e s s i

de les emocions.

Pregunta 3. S-c¢c capa- doéexplicar als altres com

Pel que fa a |l a capacitat dbéexpl i caspotobservaal t r es
gue presenten més facilitat per poder comunicar verbalment el seu estat emocional, tot i

presentar dificultat per expressar els seus sentiments.

Pregunta 4. Es important conéixer com es senten les persones del meu entorn.

En |l a import “"ncia de con ixer com es senten | es
maj or part de participants s-n conscients a |

experimentades pels altres individus.

Pregunta 5. Em resulta dificil saber si sento tristesa, rabia o alguna altra emocié.

Pel que fa a | a dificultat de saber identificar
altra emocio, es pot observar que la identificacié de les emocions i la capacitat per saber
classificar-les genera una mica més de controveérsia, ja que la major part manifesta no tenir

dificultat per saber identificar-l e s , per el percentatge que est

5

aquesta expressié és també elevat.
Pregunta 6. Quan estic enfadat/ada intento esbrinar el motiu.

En el cas de la recerca del motiu quan un se sent enfadat/ada, majoritariament intenten

buscar-ne el motiu.
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Pregunta 7. Quan experimento emocions positives, me les guardo per mi i no les

comparteixo.

En relacié al guardar-se un mateix les emocions positives i no compartir-les, es pot observar
gue gran majoria dels participants quan experimenten emocions positives compten amb la

necessitat -led dsealtrgsindivsdsgsa r

Pregunta 8. Sovint méenfado i no reconec el moti u.
Pel gue fa al Aino r ec on e iseemjeritatialnentdvan estandit i u d o
parcial ment dbéacord, tot i que el percentatge en

Pregunta 9. Quan estic trist/a em sento débil.

Sobre la sensacié de debilitat quan un se sent trist/a, s 0 o lgseela magor part dels

participants associen la identificaci - del s as
emocional.
Pregunta 10. Noto el meu cos doéuna forma diferen

En la percepcié corporal quan un se sent disgustat/ada, la major part dels estudiants

relacionen la consciéncia corporal en funcié de les emocions experimentades.

Pregunta 11. Es important conéixer com em sento.

Pel que fa a la importancia de sabercomses ent un matei x, sbébobserva de

elsparti ci pants compten amb | édan”"Ilisi emocional i ndi
Pregunta 12. Quan estic disgustat/ada intento no mostrar-ho a les altres persones.
Aquesta dada es pot veure relacionada amb I@nterior comentada sobre la necessitat de

compartir amb els altres individus les emocions positives, mentre que quan es tracten

ddbemocions negatives pfes.eferei xen no expressar
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Pregunta 13. Si una persona propera a mi esta disgustada, intento buscar el perqué.

En la pregunta de buscar el motiu pel qual una persona propera esta disgustada, es pot

observar que |l a majoria de participants cerqgquen

les persones properes al seu entorn.

Pregunta 14. Sé diferenciar les emocions positives de les negatives.

Pel que fa a la capacitat de diferenciar les emocions positives de les negatives, s 6 o0 b sqee v a

el s participants general ment compten amb | 6hab
diferenciar aquestes emocions.
Pregunta 15. Em costa interpretar i expressar les meves emocions i com em sento.
Enl a dificultat déinterpretaci - [ e x psesestes - de |
pot veure una certa variabilitat pel que fa a la interpretacid i expressio de les emocions
experimentades.
Pregunta 16. Estic satisfet/a amb qui séc.
En relaci6 amb la satisfaccié sobre un mateix, majoritariament compten amb una bona
autopercepcio individual.
Pregunta 17. S6c capag de gestionar i canalitzar les meves emocions.
Sobre la capacitat de gestionar i canalitzar les emocions propies, gran part dels participants
compten amb la capacitat de gesti6 i canalitzacié emocional.

6.2.2nd 6 ES O
Il nicialment, a | 6aula de 2n dOESO for maetalrper 31

| es dades de mo gés’i seguidaneest, les prejdntesvialielades en relacio amb

el Questionari de Consciencia Emocional revisat per Rieffe.
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Distribucio per sexes

SEXE Fl FR
Femeni 14 45,16%
Masculi 17 54,84%
Mo binari 0 0,00%
TOTAL 31 100,00%

Taula 10. Desglossament en % de I'alumnat segons el sexe

Distribucio per edats

EDAT Fl FR
13 anys 17 54,84 %
14 anys 14 45,16%
TOTAL 31 100.00%

Taula 11. Desglossament en % de I'alumnat segons | 6 ed a

Estructures familiars

Igual que amb el curs anterior,esvoliav al or ar

dassoci aci

de

amb la gestié emocional dels adolescents, de tal manera que també s e 6 | eguntar amb

quins membres convivien a casa.

A partir dels resultats, es veu com una gran part compta amb una estructuracié familiar

tradicional, aquella composta per mare, pare i/0 germans/es. (Vegeu Grafic 4)
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Amb qui vius a casa?

Mare, pare, altres Mare
Mare, pare, germ... Mare, pare
Mare, pare, germ...
Grafic 4. Representacio de les diferents estructuracions familiars
Activitats educacio emocional
REALITZACIO D'ACTIVITATS SOBRE EDUCACIO
EMOCIONAL Fl FR
Si G 19,35%
Mo 25 80,65%
TOTAL 31 100,00%
Taula 12. Desglossamenten%s obre | a realitzaci - doda
| 6escola sobre I deducaci - emo

Explicacio dels problemes

Segquint el patré del glestionari del curs anterior i en relacié amb la pregunta de a qui es
dirigeixen per explicar els seus problemes i/o les seves preocupacions, s 6 ob ®enela qu
cas de | 6al umn aitha tdndénckara didgi-&£3@,ent ada al s seus par

familiars i, seguidament, recorren a les amistats quan presenten algun problema i/o tenen

alguna preocupacio. (Vegeu Grafic 5)
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Quan tens un problema i/o estas preocupat a qui et diri...

Amics/amigues, alt...

9.7% o : Mare
’ : 16,1%

Germans, amics/a...

6,5%

Mare, amics/amigues

3,2%

Mare, pare, altres

3,2% Mare, pare

Mare, pare, amics/... 12,9%

3,2%

Altres

16.1% Amics/amigues

Mare, pare, amics/... 12,9%
6,5%

Mare, pare, profess...

Mare, pare, germa...

3,2% 6,5%
Grafic 5. Representacio6 de les diferents persones a les quals els adolescents es
dirigeixen per explicar els seus problemes i/o preocupacions
Coneixement infermeria escolar
CONEIXEMENT DEL PAPER DEL/DE LA
INFERMER/A ESCOLAR FI FR
Si 5 16,13%
Mo 2 43,87 %
TOTAL 31 100.00%
Taula 13. Desglossament en % sobre el coneixement del paper del/de la infermer/a
escolar
Necessitat d ilcorporacio el paper d 6 u n /inferrnaer/a escolar
NECESSITAT D'INCORPORAR EL PAPER DEL/DE
LA INFERMER/A ESCOLAR Fl FR
Si 22 70,97 %
MNo 9 29,03%
TOTAL 31 100,00%

Taula 14. Desglossament en % sobre la consideraci6 de necessitat dels

adol escents ddincorporar el paper d
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Necessitat de treballar les emocions

NECESSITAT DE TREBALLAR LES EMOCIONS
AMB EL PAPER D'UN/UNA INFERMER/A FI FR
Si 21 67,74%
No 10 32,26%
TOTAL 31 100,00%
Taula 15. Desglossamenten%sobr e | a percepci - dbdajud
amb el r e c uinserntbi@aw raltres prafessionals

Respostes Questionari de Consciencia Emocional, Rieffe 2°" ESO

Enrelacibambl a recollida de dades obtingudes a | dapar
seg¢ents resultats en funci - a | es(veghiGraich)s es pr eg
2n ESO

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

mD'acord ®Parcialmentd'acord ®En desacord

Grafic 6. Respostes Questionari de Consciéncia Emocional, Rieffe 2°" ESO

47



Pregunta 1. A vegades em sento confus/confusa respecte als sentiments que estic

experimentant.

Pel que fa a la sensacio de confusio respecte als sentiments experimentats, quasi la meitat
dels participants presenten confusié per poder comprendre i diferenciar les emocions que
estan experimentant, mentre que la meitat restant oscil-la entre presentar aquesta confusio o

no.

Pregunta 2. Em costa expressar els meus sentiments cap a altres persones i em resulta

dificil parlar sobre com em sento.

Enladificutat dbéexpressi - dels sentiments cap a altres
sobre com es sent un mateix, majoritariament presenten dificultat en relaci amb| 6 e x pr e s s i

de | es emocions i |l a comunicaci - ver bal de | 6est

Pregunta3. S-c¢ capa- dbéexplicar als altres com em s

En relacié amb la pregunta anterior, es pot observar que presenten més facilitat per poder
comunicar verbalment el seu estat emocional, tot i presentar dificultat per expressar els

sentiments.

Pregunta 4. Es important con&ixer com se senten les persones del meu entorn.

En laimportancia de conéixercomses ent en | es persones de | dentorn
maj or part de participants s-n conscients a |

experimentades pels altres individus.

Pregunta 5. Em resulta dificil saber si sento tristesa, rabia o alguna altra emocio.

Pel gue fa a |l a dificultat de saber identificar
altra emocid, es pot observar que la identificacié de les emocions i la capacitat per saber
classificar-les genera una mica més de controvérsia, ja que la major part manifesta no tenir

dificultat per saber identificar-l e s , per el percentatge que est

B

aguesta expressio és també elevat.
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Pregunta 6. Quan estic enfadat/ada intento esbrinar el motiu.

En el cas de la recerca del motiu quanunsesent enfadat/ ada, el 41069%
ddébacor d, el 4169 % dobac o mdoritarianeemt intéknéed ésbinae-me eld e sacor
motiu.

Pregunta 7. Quan experimento emocions positives, me les guardo per mi i no les

comparteixo.

Pel que fa al guardar-se un mateix les emaocions positives i no compartir-les, es pot observar
gue gran majoria dels participants quan experimenten emocions positives compten amb la

necessitat -leddsalrgsindisdgsa r

Pregunta 8. Sovint mbéenfado i no reconec el mot i
Pel gue fa al ino r ec on e-sexmmajoitariament woadconeixentel u d 6 e n
motiu pel aqual sobenfade

Pregunta 9. Quan estic trist/a em sento débil.

Sobre la sensacid de debilitat quan un se sent trist/a s6 0 b s euevlaa major part dels

participants associen | a identificaci - del s as
emocional.
Pregunta 10. Noto el meu cos doébuna forma diferen

En la percepcié corporal quan un se sent disgustat/ada, més de la meitat dels estudiants
relacionen la consciencia corporal en funcié de les emocions experimentades, tot i que la
meitat restant no considera aquesta relacio.

Pregunta 11. Es important conéixer com em sento.

Pel que fa a la importancia de sabercomses ent un matei x, sO6observa de

el s participants compten amb I édan”Ilisi emocional
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Pregunta 12. Quan estic disgustat/ada intento no mostrar-ho a les altres persones.

Aquesta dada es pot veure relacionada amb I@nterior comentada sobre la necessitat de

compartir amb els altres individus les emocions positives, mentre que quan es tracten
ddbemocions negat i xpeessarges.ef er ei xen no e

Pregunta 13. Si una persona propera a mi esta disgustada, intento buscar el perqué.

En la pregunta de buscar el motiu pel qual una persona propera esta disgustada pot observar

gue | a majoria de partici pant sexperimentpdes per lédsd at en c i
persones properes al seu entorn.

Pregunta 14. Sé diferenciar les emocions positives de les negatives.

Pel que fa a la capacitat de diferenciar les emocions positives de les negatives, s6 o b s que v a

els participants generalment compt e n amb l 6habilitat per poder
diferenciar aquestes emocions.

Pregunta 15. Em costa interpretar i expressar les meves emocions i com em sento.

En aquesta dada es pot observar que hi ha una certa variabilitat en relacié amb la interpretacié

i expressié de les emocions experimentades.

Pregunta 16. Estic satisfet/a amb qui séc.

En relaci6 amb la satisfaccié sobre un mateix, majoritariament compten amb una bona

autopercepcio individual.

Pregunta 17. S6c capac¢ de gestionar i canalitzar les meves emocions.

Sobre la capacitat de gestionar i canalitzar les emocions propies, gran part dels participants

compten amb la capacitat de gesti6 i canalitzacié emocional.
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7. DISCUSSIO DELS RESULTATS

Lébetapa de | 6adolesc nci al &Giurpdise adsolir lapdentitaito d e v i t
personal, on segons | a Teoria dOoEri kson, en una
la identitat vs. | a confusi - de rol s o drociedpecnit-i tdaé g u tporiendaot

consciencia corporal en relacié amb alldo que poden pensar els altres.

Segons la Teoria de Piaget, els individus a partirdels 11-12 anys es troben en |
operacions formals, on inicien la identificacié i expressié de les seves propies emocions i de

|l es dels individus del seu entorn. Tanmatei x, t

)

i/o gestionar la salut emocional en situacions i/o conflictes estressants de la vida diaria.

Actualment, a Espanya el rol del paperdéi nf er mer / a escol ar seguei x s
haver-se realitzat programes de promocié i prevencié de la salut per part de professionals
sanitaris de | 6" mbit comuni tadaitrenlarecbllfade dadesfiaact or e

quelamajorpart del s participants, t aanbund84,89%i83,88b0o0m 2n d

tenir-ne coneixement o haver sentitpar | ar al guna vegada deli paper
comunitaria.

Dins | 6"mbit educatiu sorgeixen di vitarrdifioilssde pr obl e
resoldre sense | 6ajuda dels professionals sanita

les dades recollides enrelacibambl a pregunta que sedls va plante]

déun/a infermer/ a al conptar ambealgum deoucs pér pader webajao d er c o
| 6educaci - emoci onal el s podria ajuda®QvarEl s al u
afirmar amb un 75,7% i 709% que comptar amb | es compet nci e:

déinfermeria comuni t avorir/ea dacsevaasalut enlodonalpiced reli a af a

desenvolupament dbéeines per afrontar |l es diverse

Per altra banda, enrelacibambl a i nf er meria comunit”™rialescol ar,
la gestio emocionalipoder comptar amb els recursos dbéun pro
ajudar, i la major part dels participants dels dos cursos van afirmar que els suposaria una

ajuda.

Pel que fa a la consciéncia emocional sobre el Questionari de Consciencia Emocional, validat

per Rieffe, | es dade $la classifioatid éntbaosal ifo ehabilitdt pee st u d i
diferenciar i comprendre les diverses emocions experimentades, la major part dels
participants de 1r dOESO present enciades enfocions - per

qgue estan experimentant. En canvi , en el s al umr
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presenta certa confusi - per poder classificar

participants oscil-la entre presentar aquesta confusié o no.

Encanvi, a | 6hora de diferenciar | es emocions poc:¢

dos cursos, generalment compten amb la capacitat per poder identificar i classificar aquestes

emocions.

Per altra banda, a | 6hor a sde sdiafnerexpeira rmelnd sa nég mq
di ferenciar tristesa i r~- bia amb alguna altra em
dificultat perpoderferne | a di stinci - que els alumnes de 2n

guantitat de participants capacos de poder diferenciar-les.

Sobrel 6expressi - de | es emocions ii/o0o | a cemunicac
alumnes de 1r i 2n dO6ESO presenten dificultat a
com se senten, veient-s e a f e c pressitade lesfemocions. Per altra banda, pel que fa a

l a comunicaci - verbal de | 6estat emocional propi

seu estat, pero a la vegada dificultat per poder expressar les emocions.

En relacié amb la reaccié emocion a | o | 6i mpul s a mostinoamagar-es pr , p
l es, tant els alumnes de 1r com de 2n dO6ESO no
propies emocions quan aquestes son positives. En  canvi , guan es tract e

negatives, tendeixen a amagar-les i no mostrar-les als altres individus.

Fent referéncia a la consciencia corporal o identificacié dels aspectes fisics relacionats amb

| 6experi ncia emocional, | a mea uno36,5-45.8% sensdc® par t i
dedebilitat quan experimenten emocions negatives
entre els aspectes f2sics i | 6experi ncia emocio

Per altra banda, la percepcid del cos també varia en funcié de les emocions experimentades,
relacionant-ho amb la consciencia corporal. Aquesta dada es veu més reflectida en els
alumnes de(45w, doéaESgue en els alumnes de 2n tamb®
de la percepcié corporal, perd en menor mesura (35%), ja que el percentatge que no ho
experimenta és més elevat que en els participants del primer curs. En | dautoi matge
autoestima, majoritariament presenten una satisfaccid sobre un mateix, afavorint

| 6autoconcepte individual
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Enrelacibambl 6 an” | i sielesnmomxarotniadi,pants compten amb una
emocional pel que fa a la importancia de saber com se sent un mateix i buscar el motiu pel
gual estan experimentant determinades emocions. Tot i aix0, la regulacié emocional es pot
veure lleugerament diferenciada entre els alumnes dels dos cursos, ja que els de 1r podent
experimentar una emocié sense saber-ne el motiu, mentre que els de 2n tenen més facilitat
per saber el motiu pel qual estan experimentant una determinada emocié, com pot ser per

exempl e el f-set dbébenfadar

Enl 6atenci - a |l es emocions edepdrdiemd mtrand e d ap erag o
participants dels dos cur sos s-serteniratansicendeat s a |
emocions experimentades pels individus del seu entorn i pel que fa a la gestié i canalitzacié
de les propies emocions, gran part dels participants compten amb una capacitat per gestionar

la seva salut emocional, tot i que no en gran manera.

Hi ha una certa mancanca en la consciencia emocional, ja que presenten dificultat per
diferenciar determinades emocions, analitzar-l e s i compmeniduegdpoéeént ve
afectat en certa manera la regulaci6 emocional; és a dir, la capacitat per gestionar les

emocions partint doéuna ¢agniciéicamportamrentaci - entre en

Comptar amb una adequada consciencia emocional, juntament amb la implicacié empatica

per comprendr e | es emoci ons experimentades pel
| 6adqui sici - de | a compet nct per maatenir adlacions® s a d
interpersonal s i ddbaquesta manera poder compart

assolir una actitud assertiva, aixi com desenvolupar eines de prevencio i resolucié de

conflictes i afavorir la gesti6 emocional individual idé al t r e s [Oonadqgi uveisdtuas .maner a,

facilita el desenvolupament de | a compet ncia pe
actituds per tal de poder afrontar els reptes de
Per altrabanda,treballar | daut onomia emoci onal pot afavorir
| autoesti ma, | 6aut omotivaci -, | 6actitud positi:
I 6 an” | idavant deterininades aituacions.

8. LI MI TACI ONS DE LOGESTUDI

Es va contactar amb un total de 2 centres educatius ubicats al municipi de Montblanc (Conca

de Barbera) mitjancant correu electronic, missatges i trucades telefoniques.
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Les persones de contacte amb els centres va ser

I nicial ment, |l a idea de | 6est uddelsdosanicpcenttesr ¢ o mp t
escolarsambelsqualsc ompt a el poble, per tal de dur a terr
emocional dels adolescents entre una institucié publica i una privada.

Malauradament, per causes de la situacio de pandémia, finalment només es va poder comptar

amb la participaci6deld6 | nsti tut Mare de D®u de | a Serra.

9. CONCLUSIONS

Com a conclusions podem considerar que, en aquest estudi s 6 h a 0 lggeeekisteixdn
mancances pel gue f a ianolts etsddolesaents presemterodifidultatnaa |
| 6hor a doi de mreidifereccarles divereesigmoa@ons que experimenten i aquest
aspecte, resulta important pel seu desenvolupament ja pot afectar a la presa de decisions i

| 6afront ament a |l es situacions estressants de | a

Considerem que en salut emocional dels adolescents del centre académic Mare de Déu de

|l a Serra del muni ci pi de Mont bl anc, s6observen
emocional i/o habilitat per poder diferenciar i comprendre les emocions experimentades, tot i

gue tenen la capacitat de diferenciar les emocions positives de les negatives. Per altra banda,

a | dhora dbéexpressar | es emocions negatives tenoc
mostrar-les, ja que les amaguen per ells mateixos. El que mos tésanamaneasld udi
formacio en aquests aspectes, malgrat que manifesten haver realitzat alguna assignatura i/o

activitat relacionada amb la salut emocional.

Tenint en compte que per gestionarles sevesemocionsuha part de | 6al umnat r ¢
docent per explicar-los els problemes i/o les seves preocupacions, seria interessant plantejar-
se una formacié continua cap a aquests que inclogui factors emocionals per complementar la
seva educaci - [ afavorir el d e,c@nseqlentment, @lmeunt c o gn

rendiment acadéemic.

Cal esmentar que, els adolescents consideren importanti ncl our e el paper doun
comunitariadi ns | 6" mbi t e s ¢ tos anrla spva resoltucad Ide ploblemesiit a r

gestio emocional. Per tant, es confimal a hi p, t esi pl antejada a | 6i ni
déinfermeria comunit”ria dins | &6"mbit escolar el
emocional.
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Cal considerar que, en | eétudi es manifesta la inexisténcia del paper de la infermera escolar

tot i que es manifesta la seva rellevancia. L6 educaci - en salut que es pi
educatiu és escassa, ja que es realitzen programes de promocio i prevencio de la salut de

forma puntual . La i mpl ement alcair- pdoedrliaa ffiagcuirlai tdadri

cap als adolescents i la identificacié de les necessitats per poder actuar en aquelles mateéries

on so6bobserven m®s mancances, educar | 6al umnat S

seguiments individuals de cada estudiant per tal de millorar la gestié de les emocions.
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11.ANNEXES

Annex 1. Cronograma
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Annex 2. Enquesta realitzada a les xarxes socials

Hola! Aprofitant les
vostres experiencies i
pivencies escolars
(propies, a traves de
germans/es, fills/es, etc)
m agradaria saber quin
tema relacionat amb la
salut considereu que
haurta de ser més tractat
/o aprofunditzat a
[‘'escola amb els infants.

Com per exemple,
educacio sexual, gestio de
les emocions, nutricio,
alcohol i drogues...

Temes de salut a I'escola

Escribe algo...
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Annex 3. Questionari de consciéncia emocional desenvolupat per rieffe
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