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«Que siempre estan en movimiento», de Argi Del Rio

Para los adolescentes
que son como una tormenta
que no pueden ser calmados.

Para los adolescentes
que son como el mar
que siempre estan en movimiento.

Para los adolescentes
que son como el fuego
que nunca se queman.

Se que a veces es dificil
ser como tu quieres ser
pero nunca te rindas.

Se que a veces es dificil
dejar ir lo que te hace dafio
pero nunca te detengas.

Se que a veces es dificil
ser quien eres
pero nunca te olvides
que eres un adolescente
y eso es lo que haces
te mueves, te quemas
y nunca te detienes.

Per a tots els adolescents, i en especial als que
han fet possible la present recerca.
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Diagnostic en salut comunitaria: Analisi de la situacié de salut dels adolescents a la ciutat de Tortosa

1. Introduccio

La salut dels adolescents és un assumpte rellevant, ja que constitueixen un subgrup poblacional
important des de la perspectiva de salut publica, no només pel nombre, capacitat reproductora
i poder adquisitiu, sind també perqueé és I'etapa en que es viuen diversitat de canvis relacionats
amb el creixement i la maduracid, i el seu estat de salut, el seu comportament i els seus habits
actuals tindran una enorme repercussido en el seu estil de vida i salut futura. Tanmateix,
I'adolescencia és el grup d'edat que ha suscitat menys interés entre la comunitat medica
(GUemes, Cenal i Hidalgo, 2017).

Encara que determinades malalties infeccioses i nutricionals han anat disminuint en els darrers
anys, els adolescents continuen exposats a nombrosos riscos: accidents, violencia, delingliencia,
Us i consum de drogues, conductes sexuals arriscades, problemes familiars, escolars, de la
conducta alimentaria, entre d'altres. Tots aquests riscos son exemples de la diversitat i de la
varietat de determinants de la salut dels joves (Hernan, Ramos i Fernandez, 2002). L'entorn
social i el propi desenvolupament biologic, psicologic i social no estan exempts d'influir en el
procés salut-malaltia i en les formes de viure dels joves, i tant I'entorn com el desenvolupament
psicobiologic tenen una influéncia rellevant en allo que protegeix i promociona la salut o genera
malaltia. Per tant, I'impacte dels canvis en els patrons de consum i de lleure, i els valors socials
caracteristics del dinamisme de I'entorn que envolta els adolescents, condicionen la salut. La
vulnerabilitat d’aquest col-lectiu és influenciada per l'accés al consum i la disponibilitat
d'informacio que circula en tots els sentits (Hernan, Ramos i Fernandez, 2002).

Cal tenir en compte que la majoria de les conductes associades es poden prevenir. Les politiques
de promocié de la salut dels adolescents han d'estar orientades a enfortir els factors de
proteccid (actius de salut) i prevenir els de risc. Ara bé, per tal de garantir I'exit d’aquestes
politiques, primerament, esdevé indispensable desenvolupar un diagnostic de la situacié de
salut (des d’una dimensid biologica, psicologica i social) dels adolescents en el territori que es
duu a terme. Explorar la relacié entre salut i joventut avui comporta revisar certs temes, com
I'activitat fisica, la salut mental i la promocio d'estils de vida saludables i, també integrar la visio
que els propis joves tenen sobre els determinants o alternatives que ells mateixos proposen per
aprendre a viure millor (Hernan, Ramos i Fernandez, 2004).

| és en aquest emmarcament que s’ubica el tema de la present investigacié. Aquesta pretén
aproximar-se al fenomen de la salut i 'adolescéncia a Tortosa, mitjan¢ant un diagnostic de la
percepcié de salut, de les necessitats i demandes, per tal d’orientar el disseny de certes
politiques i estrategies de salut comunitaria del municipi. A través d’'una metodologia
qualitativa, i comptant amb la participacié dels propis joves de la ciutat (12 a 18 anys) , els
professionals de diferents recursos socioeducatiu i dels professionals sanitaris; s’obté la
percepcid de la salut d’aquest col-lectiu, els principals problemes relacionats en la salut que els
preocupa, aixi com els principals actius de salut que identifiquen a Tortosa i aquells que no en
disposa la ciutat pero que consideren els generaria benestar. D’aquesta manera, s’obté una
panoramica de la relacid entre la salut i els adolescents. En aquest sentit, els beneficis d’aquesta
recerca es basen en proporcionar un conjunt d’informacié per tal d’establir coneixements sobre
la percepcié de salut dels adolescents a la ciutat de Tortosa, a fi de poder identificar accions
comunitaries factibles d’implementar en el territori.
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Cal esmentar, que el present estudi s"emmarca en I’'Equip Tecnic de Relacié de salut de Tortosa;
sent un treball compartit entre diferents serveis i les propies institucions comunitaries. El Grup
motor del projecte de salut comunitaria, que hi participen professionals tecnics de I'Institut
Catala de la Salut, I’Ajuntament de Tortosa i de la Cooperativa Fites, van dur a terme un analisi
de la situacio de la salut de la poblacié de Tortosa, des d’una metodologia quantitativa, per tal
de descriure I'estat de salut i els factors que el determinen. | amb la intencié de coneixer les
vivencies, percepcions i sentiments envers la salut i la qualitat de vida de la ciutadania de
Tortosa, comencant pel col-lectius d’adolescents (prioritzada pels diferents agents comunitaris
dels diferents ambits de la ciutat), s’estableix la col-laboracié entre aquestes entitats i la
investigadora; desenvolupant un treball en format de Projecte d’Aprenentatge Servei.

Aguests tenen I'encarrec d’analitzar els determinants de salut i I’estat de salut de la poblacié de
Tortosa, aixi com els factors individuals i externs que la determinen. Previament a la realitzacié
de la present investigacio, ambdods entitats van desenvolupar una analisi quantitativa, per tal de
descriure I'estat de salut i els factors que el determinen. | amb la intencid de coneixer les
vivencies, percepcions i sentiments envers la salut i la qualitat de vida de la ciutadania de
Tortosa, comencant pel col-lectius d’adolescents (prioritzada pels diferents agents comunitaris
dels diferents ambits de la ciutat), s’estableix la col-laboracié esmentada.

Pel que fa I’eleccié del tema, sén diverses les motivacions que han portat a escollir aquest tema.
Per una banda, es considera que la salut comunitaria és un tema innovador, si més no, pel
desplacament que fa del focus: des de la malaltia al benestar, i des de la restitucié de la salut a
la promocid. L'avaluacio de les necessitats de la comunitat permetra conéixer les arees on actuar
a l'entorn més proper a les persones, més enlla de la intervencié sanitaria; ja que la salut
comunitaria també integra I'atencio social, promovent I'autocura, les xarxes de suport familiar,
entre d’altres. Aixi mateix, aquesta investigacid, de caire comunitarii participatiu, pot promoure
en els serveis sanitaris canvis a |'atencid dels adolescents i a la relacié amb la comunitat; i també
en altres ambits que estan vinculats amb aquest col-lectiu, com pot ser educacio, treball, etc.
Per altra banda, cal afegir-hi que la persona investigadora d’aquest estudi és treballadora social
en una entitat del propi municipi de Tortosa i forma part del Procés comunitari d’aquesta. El fet
d’apropar-se d’'una manera més acurada i rigorosa a la realitat de la ciutadania en quant a la
percepcid del benestar, I'ajudara alhora d’acompanyar a les persones i families.

El full de ruta que segueix el present treball és el propi d’una investigacié. En primer lloc, es fa
una aproximacio a l'estat de la qliestid, presentant un emmarcament teoric i conceptual entorn
el tema d’investigacio (salut, salut comunitaria i adolescencia). Aixi mateix, en aquest apartat,
també es duu a terme una aproximacié contextual de la poblacié on es desenvolupa I'estudi
(Tortosa). Tenint en compte aquest punt de partida, es descriu el plantejament metodologic.
Primerament, es fa esment a les preguntes inicials d’investigacio, I'objectiu general i els
objectius especifics que la guia, i les hipotesis que se’n deriven. També, es fa referencia a la
mostra, el tipus d’investigacio i I'estrategia seguida, les técniques de recerca emprades i les
dimensions d’analisi. Es presenten també les consideracions etiques que s’han tingut en compte,
i el possible impacte social. Arribats aquest punt i havent recollit les dades, s'exposen i
s'analitzen els resultats. | finalment, es presenten les conclusions extretes de la investigacio.
També, s’indica la bibliografia i webgrafia, de les fonts d’informacié emprades. Les dades
complementaries i les evidéncies del procés estan recollides en els annexos.
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2. Estat de la gliestio

En aquest apartat, s’exposa I'estat de la qliestié sobre la salut, fent referéncia al coneixement
previ documentat entorn el tema d’investigacié. S’obté una panoramica del tema investigat,
mitjangant I'exposicio sobre alld que ja s'ha investigat entorn el tema d’estudi, qui sén els autors
principals que han investigat i publicat sobre la materia, quines sén les teories i hipotesis que
prevalen actualment, quines intervencions s’estan duen a terme, quin és el context d’on es
desenvolupara la investigacio, etc.

Per fer-ho, s’ha dividit en dos subapartats: el marc teoric i conceptual, i el marc contextual. En
primer d’ells, es defineix el concepte de salut i les diferents postures entorn aquest. També, es
presenten els determinants de la salut i les classificacions proposades pels diferents autors. Tot
seguit, s’emmarca la salut comunitaria, i seguint en la revisié de la literatura, es profunditza en
diferents elements que hi influeixen. A nivell tedric i conceptual, també es fa referencia a la
percepcid de la salut. | finalment, s’aterren aquestes qlestions en la poblacié d’investigacio, els
adolescents, esmentant les caracteristiques de I'adolescéncia com etapa evolutiva, i I'estat de
salut d’aquest col-lectiu en el marc nacional. Posteriorment, tenint en compte aquesta primera
part, mitjancant el marc contextual, es descriu on es troba el problema a investigar i es
contextualitza la investigacié a Tortosa. Es fa referéncia a les caracteristiques de la ciutat i el
procés comunitari en que es troba immensa. S’exposen els antecedents sobre la salut de la
poblacié de Tortosa i de la poblacié adolescent.

2.1. Marc teoric i conceptual

Tal i com s’ha esmentat anteriorment, en aquest apartat, es fa una aproximacié teorica i
conceptual del tema d’investigacié. Mitjangcant aquest, es permet obtenir coneixement sobre
les linies de recerca, els seus autors respectius i els termes clau de la tematica; dotant d’eines
per a construir i delimitar el problema de I'estudi. Per fer-ho, s’aborden quatre aspectes claus:
la salut (definicié i determinants), la salut comunitaria (definicid, enfocaments, participacié
comunitaria en salut, nivells d’atencid de salut comunitaria, i salutogenesi i actius), la percepcio
de la salut i 'adolescéncia (com a etapa evolutiva i la situacié de salut d’aquesta).

.z

2.1.1. La salut: definicid i determinants

La salut: definicions, evolucié del concepte i els principals models associats

Al llarg de la historia, el concepte de salut ha anat modificant-se, a mesura que també
evolucionava la societat; fins contemplar i reconeixer factors socials, i convertint-se aixi en un
assumpte col-lectiu, no merament individual.

Classicament, la salut s'ha definit en contraposicioé a la malaltia. Aixi, salut era “l'estat de |'ésser
organic absent de malaltia”, mentre malaltia es referia a “I'alteracié més o menys greu de la
salut”. Des d'inicis del segle XX, aquest concepte de salut va comportar la imposicié d’'un model
medic absolutista descontextualitzador de la salut-malaltia-atencid: el model biomedic. Aquest
es centrava en |'estudi i tractament de les malalties, considerava a aquestes com entitats propies
independents dels pacients: el cos huma com una estructura anatdmica amb aspectes
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morfologics i funcionals ben definits, a la malaltia com una lesié morfologica i/o funcional, i al
metge com el professional técnic que la repara (Montaner, Foz i Pasarin, 2012). Tenint en
compte aquestes idees, |'objectiu d’aquest model requeia merament en curar la malaltia amb
un precis diagnostic i indicant un tractament correcte segons la medicina basada en |'evidéncia,
i d'una manera eficag i eficient. Armando (2008) afirma que la biomedicina estava reproduint
categories discriminatories de la societat (génere, estatus social, edat, etc.), ja que a part de
separar a l'individu de les seves parts components, separava el pacient de les seves relacions
socials i la seva cultura (excloent els determinants socials de la salut). Per altra banda, una altra
critica que cap aquest model i aquest concepte de salut és que la disfuncié bioquimica no sempre
va associada a |'experiencia personal de malaltia; és més, en la malaltia mental és de poca utilitat
coneixer la disfuncié bioquimica sense atendre els factors psicologics, conductuals i socials.
També, produeix un menyspreu de les accions preventives i també de la mateixa educacié
sanitaria per part de la majoria de professionals.
El model biomédic és la ideologia medica del liberalisme economic. Entén que la salut i la
malaltia sén problemes individuals (no col-lectius) d’'una maquinaria bioldogica (mecanicista) que
es pot reparar (curacid) de manera fragmentaria (reduccionista). Pensa en la malaltia abans que
en el pacient, els simptomes abans que en les causes, les raons individuals abans que en les
socials i en les malalties organiques abans que en les funcionals. Segresta el subjecte que per
I"autonomia de la seva propia salut i transfereix tot el protagonisme a les elits professionals i a
I'alta tecnologia (Ponte Mittelbrunn, 2007, p.25).
A la segona meitat del segle XX, es va comencar a adoptar-se una perspectiva de la salut que
transcendia aquest binomi. Al 1950, Herbert Dunn va aportar una descripcié de la salut en que
incloia tres grans aspectes de la mateixa: organic o fisic, psicologic i social. Aquesta incorporacié
de la dimensid social va anar adquirint un progressiu @mfasi, sent el maxim exponent d'aquesta
perspectiva amplia de la concepcié de la salut la definicié de I'Organitzacié Mundial de la Salut
(a partir d’ara, OMS) recollida a la seva Carta Fundacional del 7 d'abril del 1946: La salut és I’estat
de complet benestar fisic, mental i social i no només de I'abséncia d’afeccions o malalties (OMS,
1946). Aquesta definicid introdueix els aspectes socials i mentals (té la consideracié del benestar
mental com un benestar necessari), i dibuixa un enfocament interdisciplinari i multidimensional
(hi ha un reconeixement de la necessitat de diferents intervencions per assolir la salut).
Tanmateix, presenta un caracter subjectiu, equiparant benestar i salut; i és que es pot tenir una
malaltia i sentir-se bé. | també, es considera com a estat estatic i no dinamic; i de caracter utopic
("I'estat de complet benestar"), molt dificil d’assolir. Vint anys més tard, |I’ex-ministre de Sanitat
i Benestar del Canada, Lalonde (1974), presenta el document "Una nova perspectiva en la salut
dels canadencs". Aquest, inspirat per les idees de McKeown, defensa la idea que la visid
tradicional d'igualar la salut amb la disponibilitat de metges i hospitals no és encertada; no més
recursos implica millor salut. Per arribar a aquesta conclusid, analitza les principals causes de
mortalitat i morbiditat en Canada, introduint el terme de condicionants i comengant a parlar-se
de determinants socials. El 1986, I'OMS va tornar a definir la salut com:

un recurs per a la vida quotidiana, no l'objectiu de la vida en si. Un concepte positiu que posa
eémfasi en els recursos personals, socials i culturals a més de les capacitats fisiques, no sent la salut
un estat abstracte, sind un mitja per a un fi que pot ser expressat de manera funcional com un
recurs que permet a les persones portar una vida individualment, socialment i economicament
productiva (World Health Organization, 1986).
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Es a dir, I'habilitat d'un individu d'assolir el potencial i respondre de manera positiva als reptes
del seu entorn. Aquesta obertura del concepte implica que les politiques i intervencions han de
tenir en compte que els canvis socioecondmics tenen un rellevant impacte sobre la salut i el
benestar individual i col-lectiu. En aquesta linia, la Carta d'Ottawa defineix la salut com un dret
huma fonamental i subratlla les relacions intrinseques que existeixen entre les condicions
econdmiques i socials, el medi ambient fisic, I'estil de vida individual i la salut. Aquest
plantejament suposa una revisioé del concepte tradicional de I'atencié de la salut, superant els
esquemes merament assistencials per potenciar les intervencions preventives. D'aquesta
manera, la salut esdevé un component essencial de nous conceptes com la seguretat
alimentaria, la seguretat i el desenvolupament huma.

Aguests moments historics referits d’evolucid dels termes per part de diferents persones i
institucions, van comportar un canvi en 'abast de la conceptualitzacié de la salut (passar a
contemplar la visié col-lectiva), i conseqiientment, de model (del biomedic al biopsicosocial).

L’augment del cost de I'atencié de la salut, del consum d'equip i de farmacs, de la "intervencid
medica" (en alguns casos suposa normalitzar determinat tipus d'intervencions com a forma
estandarditzada d'intervencid), de la iatrogénia i de la ineficacia, i el predomini dels criteris de
productivitat i rendiment en I'atencié medica en detriment de la seva qualitat, comporta la crisi
del model médic hegemonic (Menéndez, 2003). A més a més, cal sumar-hi el postulat de Engel
(1977) sobre la necessitat d'un model médic holistic, I'anomenat model biopsicosocial. Aquest
proposa un model de causacié superador del model classic de causa-efecte, i en aquest sentit
es sosté com un nou paradigma en la medicina, i aposta per donar la paraula al pacient en el
procés assistencial, passant de ser un mer objecte a ser subjecte de I'acte clinic (Montaner, Foz
i Pasarin, 2012). Per una banda, s’esta tractant d’un coneixement més integral del pacient i el
seu entorn, ja que compren les tres esferes: biologica, psicologica i social. La salut i la malaltia
son un continu i impliquen dinamisme; les barreres entre salut i malaltia no sén tan clares, la
salut és un procés multidimensional. Per tant, el diagnostic inclou tant aspectes biologics com
emocionals, culturals i més ampliament psicosocials. Per poder dur-lo a terme, cal que el
professional es formi com un expert entrevistador, ja que els pacients parlen segons qui els
escolti. Sovint, la propia relacié que s’estableix entre professional i pacient esdevé propiament
terapeéutica. El diagnostic és contextualitzat tenint en compte la familia, la xarxa social, la relacié
professional-pacient o la relacié amb el sistema de salut. Apuntar que el professional esdevé
facilitador, ja que s'amplia quan la seva tasca també implica la promocid activa de la salut al llarg
de la vida de les families, educa facilitant que les persones assumeixin la responsabilitat que els
correspon en la cura i conservacio de la seva salut. A més a més, aquest model reconeix diverses
opcions, com tenir una malaltia i no sentir-se malalt, tenir una malaltia i no ser reconegut com
a malalt, sentir-se malalt i no tenir una malaltia demostrable; en definitiva, es passa d'un model
centrat en la malaltia a model centrat en el pacient.

El desenvolupament del model biopsicosocial en el seu vessant de practica clinica ha donat lloc
a I'anomenat «Model centrat en el pacient», que recomana esbrinar creences i expectatives de
I'individu per fer-li participar en un pla d'igualtat en la presa de decisions, esdevenint subjectes
actius. Tenint en compte els principis de I'escola de Canada de McWhinney (1995), es pot
extreure que una de les potencialitats que presenta aquest model és permetre als pacients
expressar les seves preocupacions més importants, les seves creences i expectatives sobre les
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seves malalties, i facilitar I'expressid6 emocional. També, es treballa des del concepte sickness
(integracio de disease i illness), anant més enlla dels aspectes merament biologicistes i
contemplant el context.

Reconeixent, pel que s'ha exposat fins aqui, la complexitat de la controvérsia, es proposa,
entendre la salut com una dimensié biologica i social del procés vital, que s'expressa en la
manera com els individus i els grups experimenten, valoren i resolen les necessitats fonamentals
(Palmar i Rubiales, 2011).

Els determinants socials de la salut

Tenir una visid integral de la salut suposa considerar la influéncia dels determinants socials en
la salut, és a dir, el conjunt de factors personals, socials, econdmics i ambientals que condicionen
I'estat de salut i benestar individual i col-lectiu. Segons I’'OMS, els determinants socials de la salut
s0n les circumstancies en qué les persones neixen, creixen, viuen, treballen i envelleixen, inclos el
sistema de salut. Aquestes circumstancies son el resultat de la distribucio dels diners, el poder i
els recursos a nivell mundial, nacional i local. L'imperatiu d’actuar sobre els determinants socials
ha portat al desenvolupament de marcs conceptuals que faciliten la comprensié dels processos
socials que impacten sobre la salut. La revisié dels models plantejats ajuda a entendre
I’enfocament de determinants socials i la seva utilitat per a una salut publica equitativa (Palmar
i Rubiales, 2011).

Un dels primers i més influents va ser el model de Lalonde i Laframboise (1974), el qual va
suposar un marc conceptual comprehensiu pel seu caracter integrador, i va tenir repercussié
internacional en les politiques de salut publica per a I'analisi de la situacid de salut i la gestio
sanitaria. Segons aquest model, els factors condicionants de la salut a la poblacié se situen a
quatre grans dimensions de la realitat anomenades “camps de la salut”: els estils de vida
(actituds que es prenen a I'hora de cuidar la propia salut), factors ambientals (contaminacio,
biologics, toxics, fisics, psicosocials i socioculturals), factors biologics (propis de I'individu que
tenen a veure amb el desenvolupament) i el sistema sanitari (comprés per allo relacionat amb
els processos d’atencid) (Lalonde, 1974). Van posar de manifest el grau de contribucié a la
mortalitat de cada determinant de salut d’aquell temps (veure Figura 1).

Figura 1. Percentatge en que cadascun dels factors influeix en la salut de la poblacio

Sistema de salut; 11%
Estilo de vida; 43%

m Biologia; 27%

m Medi ambient; 19%

Font: Adaptat a partir de Laframboise (1973)
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I, a més va concloure que les principals causes de mort i discapacitat eren fruit de decisions
personals. Aquest mateix, el model va destacar la discordanca entre aquesta situacid i la
distribucidé de recursos i els esforcos socials assignats als diferents determinants, evidenciant
que la prestacio de serveis d'atencid de salut i la inversid en tecnologia i tractament medics no
son suficients per millorar les condicions de salut a la poblacié. També, defensa que els multiples
factors que determinen l'estat de salut i la malaltia a la poblaciéd transcendeixen |'esfera
individual i es projecten el col-lectiu social (Palmar i Rubiales, 2011).

Les interaccions entre els factors identificats per Lalonde i altres, en particular les condicions
socials, queden diagramades en el model plantejat per Dahlgren i Whitehead (1991). Aquest
model presenta els principals determinants de la salut com a capes d'influéncia (veure Figura 2).

Figura 2. Model de determinants de la salut, segons Dahlgren i Whitehead
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Font: Extret de Dahlgren i Whitehead (1991)

El model de Dahlgren i Whitehead ubica a la capa del centre la persona: ho mostra amb un
component genetic i hereditari que pot influir en la seva situacié de salut. A la seglient capa
estan ubicats els comportaments i estils de vida. En aquest sentit, les persones que formen part
dels grups vulnerables poden desenvolupar certs estils de vida que es converteixen en factors
de risc per a la seva salut, com ara el consum d'alcohol, els deficients habits alimentaris, el
sedentarisme, etc. A la seglient capa, s'observa la societat, on es posa de manifest la rellevancia
de les xarxes socials i comunitaries; la funcio de les quals és oferir suport a l'individu. En aquesta
capa, és possible que les persones s'articulin en una xarxa social que els permeti tirar endavant;
com ara la familia, els amics i la comunitat en general. Quan una comunitat s'estructura amb
poques xarxes de suport socials, té menys oportunitats de tirar endavant (Rodriguez, 2020, p.14).
La capa seglient es relaciona amb les condicions de vida (com ara alimentacié, habitatge, accés
als serveis basics, educacid, condicions laborals, etc.) de cadascuna de les persones que formen
part d'una comunitat. Finalment, a la capa superior es troben les condicions economiques,
culturals i ambientals prevalents a la societat en el seu conjunt, aixi com la situacié econdmica
del pais i condicions del mercat laboral; totes elles poden determinar fins i tot estils de vida i
condicions de salut i malaltia (Caballero, Moreno, Sosa, et al., 2012).
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Més endavant, I'any 2003, Wilkinson i Marmot van crear un model que buscava relacionar la
perspectiva de la salut (clinica-curativa) amb la salut publica (enfocament preventiu). Aquest
model ressalta un aspecte important: la definicié de I'exposicié diferencial, que fa referéncia al
temps d'exposicié a factors de risc del medi ambient, igual que a factors de riscos psicologics i
conductuals. Aquesta continua dinamica deriva en complicacions en la salut de les persones,
que poden desencadenar alteracions fisiques i biologiques que deterioren la vida dels individus.
Durant les etapes d'interaccié educativa i laboral podem afegir factors de risc a les dinamiques
de vida com el consum d'alcohol, el consum de substancies psicoactives, I'estrées, etc. Tanmateix,
els autors afirmen que si un individu, durant la seva edat adolescent i edat adulta, participa en
programes de promocié de la salut i prevencié de la malaltia, aix0 els permetra als professionals
de la salut identificar els factors de risc, que podran intervenir de manera oportuna abans de
I'inici de malalties que poden posar en risc la seva vida. Si, per contra, mai no assisteix al sistema
de salut, el seu cos seguira exposant-se al risc i segurament sorgiran complicacions de salut
(Rodriguez, 2020). Finalment, Marmot (2005) va trobar que existeix un cercle vicids entre
carencia, marginacio i exclusié que s’associa a altres efectes com la pitjor situacio de I’habitatge,
entorns pitjor equipats i mala accessibilitat als serveis de salut (Bonet, 2015).

Encara en els paisos més rics, les persones més benestants viuen alguns anys més i pateixen menys malalties
que les pobres. Aquestes diferencies en la salut son una injusticia social important i reflecteixen algunes de
les influéncies més poderoses en la salut en el mon modern. Els estils de vida de les persones i les condicions
en que viuen i treballen influeixen fortament en la seva salut i longevitat (Wilkinson i Marmot, 2003, p.6).

Partint d’aquest model, 'OMS Regional d’Europa va publicar la segona edicid “Dels
determinants socials de la Salut. Els fets provats”. La publicacid es basava en les causes de la
malaltia sovint ambientals, i, estava relacionada amb patologies fisiques, mentals i
mortalitat. En aquesta, es descriuen les parts més importants d'un nou coneixement que fa
referéncia a les arees de les politiques publiques. Els deu temes que es tracten inclouen la
importancia per a tota la vida dels determinants de salut des de la primera infancia, i els efectes
de la pobresa, les drogues, les condicions de treball, I'atur, el suport social, els aliments adequats
i les politiques de transports. Es refereixen a més als diferents estrats socials a la salut, seguit
per una explicacié de com les influéncies psicologiques i socials afecten salut fisica i la longevitat.
En cada cas, l'atencid se centra en el paper que les politiques publiques poden exercir en la
configuracié de I'entorn social, de manera que condueixin a una millor salut (Wilkinson i
Marmot, 2003).

Reconstruint sobre els models anteriors, intentant estructurar en més claredat els mecanismes
pels quals els determinants socials generen inequitats en salut, i concretant la relacié entre els
principals determinants, la Comissié sobre Determinants Socials de la Salut (2010) planteja un
marc conceptual per actuar sobre ells (veure Figura 3). Aquest marc traga el cami a partir del
qual el context social i politic dona origen a posicions socioeconomiques desiguals. Aquesta
estratificacio dels grups socials per ingrés, educacio, ocupacio, génere i altres factors porta a la
creacio d'inequitats socials en condicions de vida i de treball (Palmar i Rubiales, 2011, p.9).
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Figura 3. Marc conceptual dels determinants de les desigualtat socials en salut.
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Font: Extret de Comisidn para reducir las Desigualdades en Salud en Espafia (2010), basat en Solar i Irwin (2010).

Al requadre de l'esquerra es troba el context sociopolitic i economic de qualsevol territori,
definit a través de politiques macroeconomiques, politiques socials, politiques publiques,
cultura i valors socials. Aquest requadre marca l'estructura politica i social, amb una influéncia
poderosa per a les comunitats, on es defineixen normes, lleis i politiques que impacten sobre la
salut de les poblacions. També, ha de reflectir la participacio dels ciutadans en la definicid de les
politiques. El requadre del centre mostra la interaccié entre les classes socials, el génere, 'edat,
I'ocupacio i el territori. Aquesta interaccio van en les dues direccions (és a dir, es realimenten
mutuament). Les politiques que defineix el Govern afecten de manera directa aquests
determinants socials. Aquests dos primers requadres descrits estan directament relacionats
amb el gradient social o amb la desigualtat social; sén els responsables de desenvolupar
mecanismes per a la distribucié de la riquesa i dels recursos per al benefici de les comunitats.
Del context social i politic depén principalment que aquests recursos es distribueixin de forma
equitativa i igualitaria. Es per aquest motiu, que la cultura i els valors socials resulten
fonamentals a la comunitat, que ha de participar en la definicié de les politiques i fer us dels
mecanismes definits per I'Estat. Per acabar, el requadre de la dreta defineix les circumstancies
materials, els factors conductuals i biologics, els factors psicosocials i la relacié amb el sistema
de salut. D’aquesta manera, les mesures que es prenen en els dos primers requadres recauen
directament sobre les condicions de vida de les persones, les condicions laborals i la seva
capacitat adquisitiva, determinant els seus estils de vida i comportaments. Aixi mateix, es veu
relacionat amb la resposta de I'individu, que es pot veure afectat tant de forma personal com
des de les condicions psicosocials (Rodriguez, 2020).

Per concloure aquest apartat, ressaltar que els determinants socials de la salut de cada pais
tenen una caracteritzacio particular, depenent del sistema social que es viu, de la ideologia que
impera i de la cultura dominant. Tant a nivell nacional com internacional, des d'organismes com
la Unié Europea i I'OMS, es considera prioritari incloure la salut en totes les politiques, basat en
el principi seglient: la salut esta influenciada en gran mesura pels estils de vida i les condicions
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del medi ambient, en conseqliéncia, les decisions que influeixen en la salut de les persones no
només concerneixen els serveis sanitaris, sind a molts altres ambits de la politica (Palmar i
Rubiales, 2011). Dins dels determinants més comuns cal destacar: les xarxes de suport social,
educacio, ocupacio i condicions de treball, salut i els estils de vida. La voluntat politica i la
cooperacio entre sectors a diferents nivells sdn imprescindibles a la produccié social de salut.

2.1.2. Salut comunitaria

Salut comunitaria: definicid i fonaments

En la linia de I'emmarcament conceptual exposat fins el moment, és necessari, per parlar de
salut comunitaria, partir de la premissa de reconeixer que la salut de persones i grups esta
determinada per multiples factors, els determinants, alguns dels quals estan molt a prop i altres
allunyats del control individual, i que hi ha desigualtats socials en salut, és a dir, un repartiment
desigual d'oportunitats de gaudir de la salut (Borrell i Artazcoz, 2008; citat en Pasarin i Diez,
2019).

Quan es parla de la salut comunitaria, no es pot definir només reduint-la a un estat de salut
d'una comunitat, sind s’han d’indicar quines accions es duen a terme per promoure la salut en
una societat. Es a dir, allo que realment es vol exposar és que es treballa en una proposta per
incrementar I'estadi de salut d'una societat o un col-lectiu (Sobrino, Garcia i Cofifio, 2018, p.6).
En aquest sentit, ja es dibuixa la relacié entre les accions que es desenvolupen en una comunitat
comencant al sector sanitari amb aquelles que es desenvolupen a partir d'altres sectors que
esdevenen transverals, com ara I'educacié, la cultura, etc.

La salut comunitaria va sorgir com a moviment ideologic, a Europa i als Estats Units, a mitjans
del segle passat, i que va tenir a la practica un desenvolupament diferencial segons els paisos.
Aquest va néixer com a resposta al reconeixement de I'existencia de problemes de salut de
col-lectius que no podien ser abordats des de I'0ptica individual i biologicista, a la crisi economica
i ineficacia del sistema assistencial basat en I|'atencié especialitzada, assistencialista i la
medicalitzacid, i a I'evidéncia que la vulnerabilitat social i psicologica constituien elements
centrals per comprendre la causalitat de determinades malalties (Palmar i Rubiales, 2011).

Segons Gofin i Gofin (2010), la salut comunitaria fa referéncia a la salut individual i de grups en
una comunitat definida, determinada per la interaccié de factors personals, familiars, per
I'ambient socioeconomic cultural i fisic. Aixi mateix, Restrepo (2003) comenta que la salut
comunitaria: inclou un pensament social de la salut, que té en compte I'esfera social en que es
produeixen els fenomens de salut-malaltia als nivells microsocial i macrosocial, que predomina
allo col-lectiu sobre l'individual o minoritari, i que integra la participacié de les comunitats,
institucions i sectors restants en la presa de decisions.

Amb base a aix0, podem dir que,

la salut comunitaria és llavors un enfocament a través del qual s'implementen estratégies orientades a
intervenir en el procés salut-malaltia-atencié d'una comunitat en especific; sent primordial aquest darrer
aspecte ja que el disseny, implantacio i seguiment de les estrategies a utilitzar hauran de considerar les
necessitats i participacio dels membres de la comunitat esmentada (Cotonieto i Rodriguez, 2021, p.395).
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En aquest sentit, afegir que s’hauran de considerar diversos elements sobre la genesi i el
manteniment de factors de risc als diferents nivells (individual, col-lectiu, cultural, estructural,
entre d'altres).

Cal tenir en compte, que la salut comunitaria es caracteritza principalment per cinc pilars. Un
d’ells és el treball en equip, convertint-se cada projecte a implementar en un esforg de diversos
agents professionals involucrats. Aixi mateix, aquest ha de ser multidisciplinar i intersectorial;
basat en la coordinacid i el treball conjunt entre els centres de salut i les institucions
governamentals, privades i la mateixa societat en general, per tal de contribuir a enriquir la visié
sobre la salut. La salut comunitaria s’ha de fonamentar en models integrats per a I'atencié; i és
qgue les accions de participacié comunitaria han d'estar integrades amb les xarxes d'atencié
institucionals per tal de poder identificar i desenvolupar activitats de prevencid i promocio en
materia de salut de manera equitativa, eficient i de qualitat. El quart i darrer pilar es basen un
enfocament comunitari on es compti amb la participacié d’aquesta. Dins del marc de salut
comunitaria, cal emfatitzar que els projectes destinats a qualsevol comunitat han de ser per als
mateixos ciutadans, havent de dissenyar i planificar la participacié, i assignar-los un grau
d’aquesta (Sobrino, Garcia i Cofifio, 2018). Aquestes cinc caracteristiques esdevenen primordials
i indispensables per atendre una problematica des d'un model de salut comunitaria.

D'acord amb el que s’ha exposat, I'accid comunitaria per a la salut implica I'esfor¢ coordinat de
recursos, institucions i agents socials, aplicant métodes i estratégies orientades a incrementar
el control de la comunitat sobre els seus determinants de salut, amb I'objectiu de millorar Ia
salut, de manera participativa i equitativa.

Enfocaments de la salut comunitaria

Els enfocaments de la salut comunitaria sén claus per entendre, explicar i dissenyar
intervencions que vertaderament comportin un impacte en el procés salut-malaltia-atencio.
Aguest s’han de tenir presents durant el procés de presa de decisions, tenint en compte les
particularitats de cada comunitat; segons les qualitats, els recursos, les activitats, etc. de la
comunitat on es treballi s’optara per un o un altre. Entre els enfocaments més rellevants que
poden ser utilitzats en salut comunitaria, cal destacar: I'enfocament de determinants de salut,
I'enfocament de competeéncia i I'enfocament conductual (estil de vida).

Per una banda, I'enfocament de determinants de la salut sosté que I'objectiu de la salut
comunitaria va més enlla de I'atencid de les malalties identificades. Aquest enfocament es basa
en el model de per Dahlgren i Whitehead (1991) (veure Figura 2), esmentat anteriorment. El
manteniment i la millora de la salut de la comunitat sén atribuibles a politiques i intervencions
externes al sistema sanitari, adquirint gran rellevancia factors com habitatge, estils de vida,
xarxes socials i comunitaries, ambient laboral, habitatge, entre altres. Aquests determinants,
juntament amb les condicions socioecondmiques, culturals i mediambientals; esdevenen
imprescindibles a tenir en compte en el moment de dissenyar, planificar i desenvolupar
programes d'intervencid per a la resolucio de problemes de salut (Barragan, 2007).

Per altra banda, també cal destacar I'enfocament de competéncies pretén socialitzar el
coneixement cientific a la comunitat per desenvolupar habilitats i sabers als ciutadans, amb
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I'objectiu que aquests siguin més competents en la cura de la salut. L'adopcié d'aquest
enfocament suposa redefinir els rols dels individus de la comunitat: técnics (definits com els
facilitadors del procés) i usuaris (aquells a qui estan dirigides les accions) (Reyes, Grau i Prendes,
1999). En aquest enfocament, I'educacid per a la salut és fonamental per a la transmissié de
coneixements teoricopractics orientats a modificar actituds i habits de risc per a la salut (Duefias,
1999).

Finalment, cal tenir present el darrer enfocament, el conductual o estil de vida. Aquest es centra
en la modificacié de I'estil de vida de les persones per evitar malalties; per tant, I'essencia es
basa en la prevencio de la malaltia de les persones. Els professionals que treballen des d'aquest
enfocament centren la seva atencid a l'educacid per a la salut, utilitzant la informacié i la
persuasio per tal de fomentar I'adopcié d'estratégies que promoguin la capacitat d'escollir un
estil de vida més funcional i lliure de malalties (Flérez, 2007).

Participacié comunitaria en salut

A la década dels anys setanta, poc temps després del desenvolupament del concepte de salut
comunitaria, va sorgir el terme de participacié comunitaria, promogut per I'OMS (1989) en
I'estrategia de “Salut per a tothom” que pretenia reduir la desigualtat, millorar el nivell de salut
i la qualitat de vida per fer front a la crisi d'efectivitat en que es trobaven immersos els sistemes
sanitaris tradicionals.

La participacié comunitaria en salut és un procés de mobilitzacié d’'un conjunt de persones, per
tal de resoldre els problemes en matéria de salut mitjancant mecanisme o estrategies de
promocié de la salut. Segons Gofin i Gofin (2007), les actituds i les creences estan estretament
relacionats amb les decisions de les persones respecte a la seva salut. Partint d’aquesta
premissa, els autors defineixen la participacid comunitaria com la presa de consciéncia
col-lectiva sobre factors que aturen el creixement, mitjancant la reflexio critica i la incentivacio
de formes organitzatives, i promovent la millora de la salut. Es tracta d'un procés mitjangant el
qual els individus es transformen d'acord amb les propies necessitats i les de la seva comunitat,
adquirint un sentit de responsabilitat respecte al seu benestar i el del grup, i contribuint
conscientment i constructivament al procés de desenvolupament (Figueroa, 2002). En aquest
sentit, dotant a la comunitat de capacitat de decisid i d'accid, se n'afavoreix I'enfortiment com
a espai preventiu (Mori, 2011).

La participacié comunitaria en salut es justifica, per una banda, com una necessitat técnica per
millorar la resolucié dels problemes de salut multifactorials en una concepcié biopsicosocial del
procés salut/malaltia, i de I'altra, com un dret democratic en qué la ciutadania, a nivell individual
i col-lectiu, ha d'adquirir un paper de subjecte actiu en temes de salut.

Segons la metodologia de processos comunitaris de Marchionni (1999), el procés ha de tenir
tres protagonistes que tenen a veure directament amb els temes de la intervencié comunitaria:
les administracions, els recursos técnics i professionals que treballen amb aquesta comunitat
(publics, privats no lucratius i voluntaris) i la poblacid. Els tres protagonistes s’han d’implicar
correctament en el procés, exercint cadascun el seu rol i respectant i assumint el paper dels
altres.
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Cal tenir present algunes de les condicions necessaries per dur a terme la participacio
comunitaria, com ara que la comunitat ha d'estar organitzada i disposada a fer accions comunes,
que aquesta participacié ha de ser voluntaria, que hi ha d'haver coordinacié entre els diferents
actors, i que tots han de tenir la informacié sobre els rols i les funcions de cada membre de la
comunitat.

Nivells d’atencié de salut comunitaria

Tenint en compte 'emmarcament conceptual entorn la salut comunitaria i altres aspectes
fonamentals que la conformen, es poden identificar tres nivells d'accié els quals sén: prevencié,
promocid i atencié en salut. Cada nivell desenvolupa estratégies i activitats determinades que
serveixen com a instruments especifics; encara que aquests no sén mutuament excloents, siné
més aviat complementaris.

La prevencié es defineix com les mesures destinades no només a prevenir I'aparicié de la
malaltia, com ara la reduccio de factors de risc, siné també a aturar el seu aveng i atenuar-ne les
conseqliéncies una vegada establerta (OMS, 1998). Per tant, es centra en el desenvolupament
de tecniques que poden evitar l'aparicié de la malaltia, permetent que les persones puguin
gaudir d’un estil de vida saludable i capacitant a les comunitats per elaborar i consolidar
ambients en qué es promogui la salut i es disminueixin els riscos de patir alguna malaltia. Les
activitats preventives també es poden classificar en tres nivells: la primaria, que evitar I'aparicid
d'una malaltia o problema de salut mitjancant el control dels factors de predisposicié i causals
(vacunacio, eliminacio i control de riscos ambientals, educacio sanitaria, etc.); la secundaria, que
va encaminada a detectar la malaltia en estadis precocos (proves médiques periodiques i la
recerca de casos); i la terciaria, comprén aquelles mesures dirigides al tractament i a la
rehabilitacié d'una malaltia per alentir-ne la progressio, intentant millorar la qualitat de vida (el
control i seguiment del pacient, per aplicar el tractament i les mesures de rehabilitacié
oportunament). Els principals instruments al nivell de prevencié sén: els tallers, xerrades
informatives, campanyes i difusié d’informacié, campanyes de vacunacio, diagnostic precog,
autoexploracid, cribatges, entre d’altres (Cotonieto i Rodriguez, 2021).

Per altra banda, la promocid de salut és el procés que proporciona als individus i les comunitats
els mitjans necessaris per exercir un elevat control sobre la seva propia salut i aixi poder millorar-
la (Ottawa Charter for Health Promotion, 1986). Esta estretament lligada a la salut i involucra
substancialment la vida quotidiana (la vida personal, familiar, laboral i comunitaria). Per tant, la
promocié de la salut posa el seu accent en els determinants de la salut i en els determinants
socials de la mateixa (quan es fa referencia a prevencié se centra en la malaltia i quan es parla
de promocid en salut). El compromis de la promocié de salut suposa involucrar la comunitat en
la implantacio de les politiques. L’estrategia proposa la creacio d’ambients i entorns saludables,
facilita la participacio social construint ciutadania i establint estils de vida saludables (Vignolo,
Vacarezza, Alvarez, i Sosa, 2011, p.13). Per treballar en aquest nivell, els instruments utilitzats
son: educacié per a la salut, fulletons, cartells, comunicacié amb la poblacié (intercanvi
d'informacio entre els involucrats i agents rellevants per prendre decisions que permetin
intervenir en variables del procés de salut-malaltia d'una comunitat), entre d’altres (Cotonieto i
Rodriguez, 2021).
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Finalment, el concepte d'atencio en salut fa referencia a

totes aquelles activitats assistencials, diagnostiques, terapeutiques i de rehabilitacio especifiques dels
diferents grups d'edat, sexe i grups de risc. es poden prestar al centre sanitari o bé a I'ambit domiciliari o
comunitari en relacié amb les necessitats de salut de la poblacié que és atesa (Vignolo, Vacarezza, Alvarez,
i Sosa, 2011, p.13).

L'atencio pot ser dividida entre la poblacié segons: edat, génere, individual/grupal, a nivell
d'atencio familiar, atencié comunitaria, atencié a la infancia, atencio a la dona, atencio a I'adult,
grups de risc i malalts cronics, atencio a la gent gran, etc. L'atencio variara segons les necessitats
i les caracteristiques de la poblacid de la comunitat amb que es treballa. Per tant, els instruments
d’atencié son diversos, i varien segons el tipologia. Per exemple, en I'atencié familiar és util la
identificacio de I'estructura familiar, I'etapa del cicle vital familiar, els esdeveniments vitals
estressants, els sistemes d'interaccid a la familia i la deteccio de la disfuncié familiar; en canvi,
en |'atencid comunitaria, els instruments que es poden utilitzar sén tots aquells que estiguin
orientats a la deteccid i prioritzacio de les necessitats de salut, com intervencions i programes
orientats a millorar la salut de la en coordinacié amb altres dispositius socials i educatius
(Cotonieto i Rodriguez, 2021).

Salutogénesi i actius

Tenint present la importancia de la promocié de la salut, aquesta ja disposa d'un marc
conceptual lligat a la perspectiva salutogénica. La salutogenesi posa I'émfasi en alld que genera
salut i desenvolupa procediments per conéixer qué influeix en tenir una millor percepcid de salut
i de qualitat de vida (Eriksson i Linstrém, 2012). Aquesta teoria va ser desenvolupada per
Antonovky (1987) i que va entendre i va verificar que la percepcio de salut esta relacionada amb
el sentit de la coheréncia —comprendre, gestionar i trobar significat a la vida— i amb els
recursos generals de resisténcia que cada persona posseeix per si mateixa, obté de les seves
relacions socials i emocionals o li aporten els recursos disponibles al seu entorn. Per aixo, per
actuar en contextos de barri o localitat, cal treballar a partir de les potencialitats de les persones
i el patrimoni del lloc (Garcia, 2015).

La salutogeénesi esgrimeix el paper actiu de cada persona en la cura de la seva salut i en la
modificacié de conductes cap a estils de vida saludables; pretenent recuperar la visié integral de
la persona com a ésser fisic, animic i espiritual, i el paper actiu i responsable de cadascu en la
seva salut, deixant de banda la medicalitzacié. En aquest sentit, |'experiencia vital de cada
persona, amb les experiéncies negatives i positives, fa augmentar el repertori de recursos per
afrontar la vida i els infortunis. Aixi, I'autoestima, I'optimisme i el suport familiar, entre d'altres,
protegeixen dels efectes negatius de les adversitats. Per aquest motiu, davant situacions
desfavorables, cadascu evoluciona de manera diferent. La malaltia no ha de ser una perspectiva
dominant en la vida d'una persona; tot i que sempre hi ha la possibilitat de caure malalt o de
perdre la vida, el que, en general, és un estat excepcional. Per tant, la salut comunitaria i
I'enfocament salutogenic connecten amb una concepcié de salut com a benestar, en
contraposicio a la visié de la salut com absencia de malaltia (Garcia, 2015).
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Els avengos en salutogénesi han revitalitzat una visié de promocio de la salut, orientada cap als
actius per a la salut. En aquest sentit, els actius per a la salut van ser definits per Morgan i Ziglio
(2007) com a factors o recursos capagos de mantenir o millorar la salut i el benestar de les
persones i les comunitats. Posteriorment, s'ha avancat cap a la conceptualitzacié dels actius per
a la salut publica i el benestar, entenent la promocio de la salut com el control de les persones i
els col-lectius sobre la seva propia salut. Els actius per a la saluts sén aquells recursos disponibles
a la comunitat que poden ajudar a promoure la salut i millorar la qualitat de vida i el benestar
de la comunitat (Martinez, 2018). Per tant, els actius son qualsevol factor com a capacitats,
emocions, xarxes socials, coneixements o recursos com ara parcs, hospitals o biblioteques que
potencien la capacitat de la comunitat, familia o individu per mantenir o millorar el benestar
(Gomez, 2020).

Els actius es fonamenten en el model d’actius comunitaris, creat per Kretzman i Mcknight (1993),
mitjangant el qual van tractar de destacar el desenvolupament d'activitats i politiques basades
en les capacitats, les habilitats, els talents i els recursos de les persones i comunitats. Com
s'observa a la Figura 4, en el model de déficits o biomeédic, la base és el problema, i per a la seva
solucid es recorre als professionals sanitaris i al servei de salut. Per altra banda, en el model
d'actius la base és la capacitat, I'habilitat i el talent de les persones i de les comunitats que
cerquen solucions efectives que reforcin la seva autoestima per resoldre els problemes (Hernan
i Lineros, 2010). Per tant, el model d'actius és una resposta al model de déficits, ja que aquest
ocasionava un desempoderament de les persones en qliestio de salut, fent-les dependents dels
recursos professionals i receptores passives de serveis (Gémez, 2020). Tanmateix, el model
d’actius no obliga a descartar el model de déficits, pero la identificacié de les oportunitats per
mantenir la salut o millorar-la comenca a ser una metodologia suggeridora per enfortir I'accié
comunitaria i el control de les comunitats sobre la propia salut (Hernan, et al., 2019).

Figura 4. Model d'actius per a la salut vs model de deficit

Estima Dependencia
del centro
de salud
Soluciones Recurso profesional

Capacidad, habilidad,

Problem
talento oblema

Modelo de activos Modelo de déficits
Font: Extret de Hernan i Lineros (2010)
Els actius per a la salut proporcionen una visid salutogéenica i positiva de I'atencié comunitaria.
Es presenten com a recursos generals de resistencia per superar i resoldre les desigualtats i per fomentar la
recerca d'habilitats i capacitats que generen salut, a més de per augmentar I'autoestima i I'apoderament de

tota la comunitat tant de manera individual com a col-lectiva. Tot aixd comporta, per tant, una menor
dependéncia del sistema sanitari (Garcia, 2015, p.2).
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Els millors nivells de percepcié de salut i qualitat de vida estan destinats als qui, des de les etapes
inicials de la vida, manifesten tenir més actius per a la salut, desenvolupant les potencialitats
intel-lectuals i emocionals i utilitzant els recursos al seu abast (Hernan, et al., 2019). Es per aixo,
que cal reforgar 'emergent model de salut comunitaria basat en actius. Aquest requereix la
millora de coneixement sobre el que ens fa viure millor; cal coneixer els factors o recursos clau
que ajuden a la creacié de salut i al benestar de la infancia, I'adolescencia, I'edat adulta i la
vellesa. Per aixd esdevé important, aprendre a observar com creixen les persones
saludablement i com es construeixen i operen els actius de salut al llarg del curs vital en cada
context (Garcia, 2015). Esdevé rellevant ressaltar que impulsar accions per promoure la salut
comunitaria basada en els actius des d'una perspectiva social, pot col-laborar a contrarestar els
efectes de les desigualtats socials (Herndn i Botello, 2017).

El procés per al desenvolupament comunitari basat en actius es pot descriure en tres etapes. En
primer lloc, cal establir una estratégia per a la cooperacidé a la comunitat. A continuacio, cal
identificar i mapejar els actius. El mapatge d'actius és el procés de reconeixement dels recursos
d'una comunitat que sén identificats com a riqueses, els quals enforteixen I'habilitat de les
persones o els grups per mantenir, millorar o potenciar la seva salut (Gomez, 2020). Mitjancant
el mapeig, tant els ciutadans com els professionals de la salut poden coneixer de forma rapida
els actius per a la salut disponibles a la seva comunitat (escoles, biblioteques, hospitals,
associacions, gimnasos, parcs, etc.). El tercer pas es caracteritza en potenciar el canvi
transformador per a la salut de la comunitat, connectats amb les necessitats de salut de les
persones d'aquesta comunitat. E/ model d'actius per a la salut (el model de promocid de la salut)
pot ser una nova manera de fer salut publica en utilitzar el patrimoni, les capacitats i les habilitats
d'una comunitat per mantenir o promocionar la propia salut (Garcia, 2015, p.3).

2.1.3. Percepcio6 de la salut

Una de les dimensions principals de la present investigacié és la percepcié de la salut. Es per
aix0, que esdevé necessari en primer terme, conceptualitzar la percepcio; i posteriorment,
emmarcar la percepcio de la salut i contextualitzar-la en la poblacié catalana.

Una de les disciplines principals que s'ha encarregat de I'estudi de la percepcid ha estat la
psicologia. Des d’aquesta mirada, Vargas (1994) ha definit la percepcié com el procés cognitiu
de la consciéncia que consisteix en el reconeixement, interpretacié i significacid per a
I'elaboracié de judicis entorn de les sensacions obtingudes de I'ambient fisic i social, en que
intervenen altres processos psiquics entre els quals es troben I'aprenentatge, la memoria i la
simbolitzacié. Alhora, el procés de formacié de la percepcid es realitza per mitja de
I'aprenentatge que es dona en les formes de socialitzacié d'un individu en el grup en queé es
desenvolupa i en forma part, de forma implicita i simbdlica on interfereixen pautes ideologiques
i culturals de la societat (Vargas, 1994, p.48).

La percepcié d’un individu és subjectiva, selectiva i temporal. Es subjectiva, ja que les reaccions
davant d'un mateix estimul varien d'un individu a un altre; selectiva, perque és conseqiiencia de
la naturalesa subjectiva de la persona que no pot percebre tot alhora i selecciona el seu camp
perceptual en funcié del que desitja percebre; temporal, ja que és un fenomen a curt termini
(Guardiola, 2017).
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Aixi mateix, la percepcid no és un procés lineal d'estimul i resposta sobre un subjecte passiu,
sind que interfereixen una seérie de processos en constant interaccioé i on l'individu i la societat
tenen un paper actiu en la conformacié de percepcions particulars a cada grup social. En el
procés de la percepcid hi estan involucrats mecanismes vivencials que impliquen tant I'ambit
conscient com l'inconscient de la psique humana. En aquest procés, tal i com s’ha esmentat,
també es posen en joc referents ideologics i culturals que expliquen la realitat i que sén aplicats
a les experiencies quotidianes per ordenar-les i transformar-les. Per tant, la percepcié ha de ser
entesa com relativa a la situacio historico-social, ja que té ubicacio espacial i temporal; depeéen
de les circumstancies canviants i de l'adquisicio d'experiéncies noves que incorporin altres
elements a les estructures perceptuals previes, modificant-les (Vargas, 1994, p.50).

Partint d’aquest emmarcament conceptual i enllacant-ho amb el tema d’investigacid, cal
esmentar que |'estat de salut percebut és un dels indicadors més utilitzats i consolidats en
avaluar la salut de la poblacid, i aporta una primera aproximacié de la satisfaccié vital de
I'individu. La percepcid de salut és un constructe al qual se li atorga un valor important, ja que
no sempre té una relacié directa amb I'estat de salut real, sind que hi ha altres elements
influeixen com ara la comparacid social, els handicaps creats arran d’aquesta situacio, etc.
(Barrientos, 2005). A més, factors com I'edat, el sexe o el nivell educatiu han estat determinants
al'hora d'avaluar-la (Abellan, 2003). La valoracio de I'estat de salut permet apropar-se no només
als qui perceben la seva salut d'una manera o altra, i també aporta una primera aproximacio de
per que els individus perceben la seva salut en la manera com ho fan (Razo, Diaz i Lépez, 2018).

Tot i que les mesures de la percepcid de I'estat de salut son subjectives, s'accepta una relacié
estreta entre la valoracié de la salut i altres conseqiéncies de la mateixa. Per tant,
I'autopercepcid de I'estat de salut és un senzill i bon indicador de la satisfaccid vital, fins i tot
més que el nombre de malalties diagnosticades. Els individus amb salut deficient solen estar
menys satisfets amb les vides que els que tenen percepcions més positives (Abellan, 2003, p.342).
Cal esmentar que en els darrers anys, I'estudi de I'autopercepcié de la salut té una vigencia
extraordinaria, acaparant I'atencié de nombrosos investigadors (Oliva et al., 2010).

Si es fa referéncia a la percepcid de I'estat de la salut més propera, la Direccid General de
Planificacié en Salut de Catalunya anualment duu a terme una enquesta entre la poblacio, on es
recullen diferents indicadors entorn la salut, i un d’ells és la percepcid que entorn aquesta. L'any
2021, vuit de cada deu persones de 15 anys i més fan una valoracié positiva del seu estat de
salut (79%). Els homes valoren positivament la salut en un percentatge superior (83,1%) a les
dones (75,1%). Aquesta percepcié empitjora en els grups de més edat, especialment a partir de
els 65 anys. En canvi, la percepcié de salut és superior entre les persones de classe social més
afavorida, respecte de les de classe social menys afavorida. Es més alta entre les persones que
tenen estudis universitaris (90,3%) que en aquelles sense estudis 0 amb estudis primaris (56,9%).
Tant en general com per a cadascuna de aquestes variables, les dones perceben la seva salut
pitjor que els homes. Les regions sanitaries Alt Pirineu i Aran (87,1%) i Lleida (84,9%) presenten
percentatges per sobre del de Catalunya. Finalment, esmentar que des del 1994 fins al 2012, el
percentatge de persones que valoren el seu estat de salut com a positiu ha tingut tendéncia a
augmentar lleugerament any rere any, del 2012 al 2017 es manté estable i a partir de I'any 2018
s'observa una tendéncia a incrementar en els homes i a disminuir a les dones (Direccié General
de Planificacié en Salut de Catalunya, 2022).
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2.1.4. Salut i adolescéncia

Tal i com s’ha esmentat anteriorment, el col-lectiu objecte d’estudi de la present investigacio és
I’adolescéncia. Es per aixd, que a continuacid, es situa aquesta com a etapa evolutiva
(caracteristiques i principals canvis), també es fa referencia a les Influéncies socioculturals
(factors de risc i proteccid), i finalment, es fa una aproximacidé a la situacié de salut dels
adolescents a Espanya.

Adolescéncia com a etapa evolutiva

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (1990), I'adolescéncia és el periode comprés entre 10
i 19 anys, és una etapa complexa de la vida, marca la transicié de la infancia a I'estat adult, amb
la qual es produeixen canvis fisics, psicologics, biologics, intel-lectuals i socials. Es classifica en
primera adolescéncia, precog o primerenca de 10 a 14 anys i la segona o tardana que comprén
entre 15 i 19 anys. Per tant, |'adolescencia és un procés de transicié entre la infancia i la vida
adulta, entre la dependéncia/tutela familiar i la incorporacié a la societat amb plens drets.
Anteriorment, a les societats agraries tradicionals, aquest procés era superat a través de rituals
iniciatics que significaven el pas immediat de la infancia al sistema productiu; mentre que a les
societats industrials, s'ha anat perllongant artificialment fins arribar a formar la segona década
de la vida allargant els processos educatius, i endarrerint el moment d'adquisicié de la
autonomia personal. Per tant, I'adolescéncia no és una cosa autdonoma, siné una realitat que
forma part d'un sistema social determinat (Madrid i Antona, 2000).

El procés de I'adolescencia amb tots els canvis s'analitza habitualment diferenciant tres nivells
interrelacionats: biologic (pubertat), psicologic i social. Els fenomens biologics més importants
qgue marquen el procés adolescent sén dos: el creixement i el desenvolupament corporal, i
['aparicio dels caracters sexuals secundaris (veure Taula 1).

Taula 1. Canvis biologics de I'adolescencia

Canvis en la pubertat

Creixement puberal (20-25% talla +(10-11 anys) ++ (12-13 anys)
adulta
Augment de pes (50% pes absolut) + ++
Canvi a la composicié corporal. Augment del teixit adipds. Augment de la massa
muscular
Aparicid caracters sexuals Creixement de les mames. Canvi de veu.
Pel pubia. Pel pubia
Creixement cintura pélvica. Creixement testicular.
Desenvolupament de genitals. | Menarquia

Font: Extret de Madrid i Antona (2000).

Aixi mateix, Silber (1992) i nombrosos autors, asseguren que la pubertat comenga amb canvis
biologics, pero és el significat psicologic i social el que determina I'experiéncia adolescent.
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En aquest sentit, i seguint una visié evolutiva de |'adolescéncia, Brafias (1997) la divideix en tres
etapes que defineixen el que es pot considerar el canvi estandard en el desenvolupament
psicosocial dels adolescents (veure Taula 2). Actualment, I'adolescencia actual apareix com una
categoria estirada cronologicament cap a ambdéds extrems: cap a la infancia perque, com a
conseqliencia de les millores al nivell de vida i de l'alimentacid, la maduracié fisiologica
hormonal tendeix a avangar-se; i cap a la joventut com a conseqliéncia de l'estirament del
periode de preparacid i formacid, i per les escasses oportunitats que troben els joves per inserir-
se socialment al mén adult. Aixi com I'inici de la pubertat comenca un 1-2 anys abans a les dones,
també els canvis psicosocials i emocionals esdevenen 1-2 anys abans que als homes. Cal tenir
present que quan s'arriba a I'adolescéncia les bases del desenvolupament ja estan assentades.
Els models vinculars que hagin adquirit durant les seves experiéncies de primera infancia guiaran
la seva cerca d'altres referents vinculars i afectius (Hidalgo i Gliemes, 2013).

Taula 2. Desenvolupament psicosocial adolescent

Adolescéncia tardana
(18-21 anys)

Primera adolescéncia
(10-14 anys)

Adolescéncia mitjana
(15-17 anys)

Area de

desenvolupament

Punt maxim de conflictes
amb els pares.

Canvi de relacié pare-fill per
adult-adult.

Menor interes per les
activitats paternes.

Inici de conflictes amb els
pares i les normes.

Reacceptacié dels consells i

Independéncia
valors paterns.

Preocupacié pel jo i els canvis
de la pubertat.

Inseguretat sobre la propia
aparenga.

Acceptacio del cos.
Preocupacid per fer el cos
més atractiu.

Acceptacié dels canvis de la

Aspecte corporal
P P pubertat.

Intenses relacions amb amics
del mateix sexe.

Punt de maxima integracid
amb els amics.

El grup d’amics és menys
important.

contrari.

Fantasies romantiques.
Inici de relacions coitals.

Relacié ) ?
Poderosa influencia dels Conformitat dels valors dels | Es destina més temps a
amics. amics. establir relacions intimes.
Desenvolupament del Major ambit de sentiments. Obiecti ionals mé
Sy . . ectius vocacionals més
pensament formal. Consolidacié d’una identitat Jectius voc
. . practics i realistes.
Objectius vocacionals personal. L,
. . . Delimitacié dels valors
Identitat idealistes. Desenvolupament de la L .
. - morals, religiosos i sexuals.
Necessitat d'intimitat. conducta moral. ) .
R . . . o Capacitat per comprometre's
Escas control dels impulsos. | Sentiments d'omnipotencia. |. e
o ) L . ) i establir limits.
Crisis d’identitat. Adquisicié d’autoidentitat.
» Proven la feminitat o Es formen relacions estables.
Autoexploracid. . . . .
) . masculinitat. Capacitat de reciprocitat
Sexualitat Contacte limitat amb el sexe

afectiva.
Major activitat sexual.

Font: Adaptat de Neistein (1991) i Braias (1997).

No obstant aixo, cal destacar també que esdevé complicat descriure I'esquema de
desenvolupament dels adolescents, ja que aquests no formen un grup homogeni; hi ha una
amplia variabilitat quant al desenvolupament biologic i psicosocial. Cada adolescent respon a les
situacions de la vida d'una forma Unica, influit per els diferents factors de risc i proteccio
(capacitat de resiliéncia) presents a la seva vida. Aixi mateix, la transicio de la infancia a I'edat
adulta no és un procés continu i uniforme, sind que hi pot haver periodes de regressid i
estancament, sobretot en moments d'estres (Gliemes, Ceial i Hidalgo, 2017).
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Hi ha molts mites sobre I'adolescencia; per exemple, i entre d'altres, que és un periode d'extrema
inestabilitat i turbuléncia emocional, de ruptura total amb el passat, de pensament irracional, i
fins i tot una etapa de «psicosi normal» i disharmonia generacional. Tot i aixo, cal tenir present
que la majoria dels adolescents superen aquesta fase sense problemes i molts no semblen afectats
pel procés (Gliemes, Cefal i Hidalgo, 2017, p.234).

Aquests autors demostren que el 80% dels adolescents no passen per un periode tumultuds, es
porten bé amb els pares i els familiars, els agrada estudiar i treballar i s'interessen pels valors
socials i culturals del seu entorn. També, detecten que com més gran és Il'adolescent, més
negatiu és el seu estat d'anim, sent conseqiiéncia de les obligacions i responsabilitats escolars i
laborals creixents. Finalment, neguen que el pensament dels adolescents sigui irracional i
infantil. Amb les investigacions de Piaget, s’ha demostrat que a |'adolescéncia es passa del
pensament concret a I'abstracte amb projeccié de futur, caracteristic de la maduresa. Sobre els
12 anys, s'assoleix el desenvolupament cognitiu amb capacitat de pensar en abstracte, i als 15-
16 el desenvolupament moral, saber qué esta bé i malament. | fins als 25-30 anys, no s'assoleix
el desenvolupament complet dels mecanismes neurofisiologics de I'escorca prefrontal, gracies
a la qual cosa s'adquireix la capacitat per destriar el que cal fer: la maduracié definitiva (Giedd,
2004). Aixo explica la implicacié del jove, fins aleshores, en conductes de risc.

Per tant, I'adolescéncia es caracteritza per un periode de multiples canvis: transformacions
fisiques, aparicié d'un sentit més gran de la realitat, desenvolupament emocional progressiu,
inestabilitat emocional i formacié gradual de la identitat.

Influéncies socioculturals: Factors de risc i proteccié

L'adolescencia s'ha considerat com el periode més sa de la vida des del punt de vista organic,
pero a la vegada, el més problematic i de risc psicosocial més alt. Actualment, prop del 80% dels
més de 1.500 milions de joves del mén entre 10 i 24 anys viuen a paisos en desenvolupament.
Una de les diferéncies més destacades amb les promocions juvenils d'altres époques és la
precocitat amb que els i les adolescents actuals s'inicien en diverses experiéncies. Son
consumidors de tecnologia i moda (mobils, vehicles, roba, cirurgia) i tenen noves formes de
lleure i entreteniment (botellon, internet, xarxes socials, drogues). S'ha facilitat I'accés a
substancies nocives com el tabac i les drogues, influint a la conducta exploratoria propia de
I'adolescent (Aldez, Antona i Madrid, 2003). Aquests elements sén factors de risc,
caracteristiques detectables en un individu, familia, grup o comunitat que assenyalen una major
probabilitat de comprometre la salut, la qualitat de vida i la vida mateixa (Jessor, 1977).

En les darreres decades, s’ha constat que la morbiditat i mortalitat adolescent ha experimentat
canvis substancials. Les malalties fisiques ja no sén la seva principal causa de mortalitat, ja que
la qualitat de vida de la societat és més elevada. Tanmateix, els seus principals problemes de
salut s’han diversificat i augmentat: els accidents, el consum d'alcohol i drogues, els trastorns
del comportament alimentari, o conductes sexuals que condueixen a embarassos no desitjats i
infeccions de transmissid sexual, inclosa la infeccio pel VIH; sent conseqiiencia dels
comportaments i estils de vida que segueixen (Aldez, Antona i Madrid, 2003).

Hi ha una manca de coordinacio entre I'escola i el mdén del treball i s'ha produit un descens
generalitzat a I'extensid i la influéncia de la familia, aixi com importants canvis en les relacions.
També, cal tenir en compte I’'augment significatiu de la immigracio, amb diverses étnies i cultures.
Aquest ambient social dinamic i canviant comporta repercussions importants per al
desenvolupament i estat de salut integral de la poblacid, i dels infants i adolescents en particular,
ja que sén més vulnerables (Gliemes, Cefial i Hidalgo, 2017, p.241).
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El context exerceix la seva influéncia sobre I'adolescent. tant a partir de I'entorn macrosocial en
gue es mouen les persones i del qual rep les influéncies, com de I'entorn microsocial o ambient
més proper, on les persones estan vinculades afectivament, i que ho conformen els agents basics
de socialitzacio: familia, escola i grup d'iguals. Per tant, el comportament dels adolescents és
reflex de la societat on els hi ha tocat viure. Es realment un periode vulnerable per a |'aparicié
de conductes de risc, les quals es poden trobar per si soles o concérrer i portar conseqiiencies
per a la salut, economiques i socials. Per tant, podriem concloure, i aixi ho fa la OMS (1999), que
la majoria dels problemes de salut dels adolescents poden ser evitables. Pero I'adolescencia no
és només una etapa de vulnerabilitat siné també d'oportunitat, és el moment en que és possible
contribuir al seu desenvolupament, ajudar-los a enfrontar riscos i vulnerabilitats, aixi com
preparar-los perqué siguin capacos de desenvolupar les seves potencialitats (Borras, 2014). Es
per aix0, que esdevé necessari prevenir els factors de risc i potenciar els factors de proteccié o
resiliéncia.

Els factors protectors poden contrarestar els efectes dels factors i conductes de risc i estimular
altres factors protectors; reduint aixi la vulnerabilitat. En la Taula 3, s’exposen els factors
protectors durant I'adolescéncia. Cal destacar la resiliencia, la capacitat humana d'enfrontar-se
a l'adversitat, superar-la i sortir-ne enfortit. Els adolescents resilients sén aquells que en estar
exposats a un conjunt de factors de risc tenen la capacitat d'utilitzar factors protectors per
sobreposar-se a l'adversitat, créixer i desenvolupar-se adequadament. Aquesta capacitat explica
per qué joves en situacions adverses (familiars, drogoaddiccid, marginalitat, etc.) aconsegueixen
superar els problemes sense seqlieles, i fins i tot tenir éxit a la vida (Glemes, Cefial i Hidalgo,
2017).

Taula 3. Factors de proteccid durant |I'adolescéencia

Adolescent

Bona salut fisica i estat nutricional adequat
Bona imatge corporal

Responsabilitat d'habits de salut adequats
Activitat fisica adequada

Bona relacié amb els companys

Habilitats socials

Experimentar esperanga, alegria, exit i amor
Elevada autoestima

Manejar I'estrés de I'angoixa

Autonomia apropiada a la vostra edat
Desenvolupament de la identitat personal i independéncia
Conducta sexual responsable

Respectar els drets i les necessitats dels altres
Establir metes educacionals i vocacionals
Establir un sistema de valors

Familiars

Proveir necessitats basiques: menjar, llar, roba, seguretat, etc.
Entendre els canvis emocionals de I'adolescencia

Estimular les activitats que afavoreixen I'autoimatge de I'adolescent
Dedicar temps a I'adolescent i fer-lo sentir estimat

Premiar els exits

Afavorir el desenvolupament d'amistats

Reconeixer el canvi de paper de |'adolescent i dels pares

Donar educacié sexual

Estimular la independéncia i la responsabilitat de 'adolescent
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Desenvolupar equilibri entre suport, tolerancia i limits apropiats
Donar suport als seus objectius educacionals i vocacionals
Proveir un sistema de valors i models

Comunitat

Proveir oportunitats educacionals i vocacionals de qualitat

Proveir activitats per a adolescents: recreatives, educacionals, esportives i
socials

Donar suport a les families amb necessitats especials

Legislacié que protegeixi els adolescents

Oferir serveis integrals de salut i educacio diferenciats per a adolescents

Medi ambient Iliure de riscos (toxics, violéncia, pol-lucio, seguretat viaria, etc.)

Font: Extret de Gliemes, Cefial i Hidalgo (2017).

Malgrat els factors de risc que amenacen els adolescents, la seva atencié al nostre pais no esta
adequadament organitzada. Manquen professionals preparats i formats per organitzar la seva
atencio integral, instal-lacions adequades, recursos escolars i comunitaris, aixi com establir
serveis preventius i de tractament (Glemes, Cefial i Hidalgo, 2017, p.242). També, son necessaris
programes de transicié per ajudar en el pas de la cura medica del pediatre a la d’adult, i que el
jove arribi a I'edat adulta amb la millor qualitat de vida. Aixi mateix, tenint en compte que és
una realitat psicosocial la precocitat amb que es donen certs comportaments i actituds en
I'adolescencia primerenca, caldria tenir en compte poder abordar aquesta etapa d'una manera
més especifica a nivell institucional, per tal de poder establir les prevencions i intervencions
pertinents, existint fins i tot la possibilitat de generar una institucié especial centrada en aquests
primers anys de la joventut (Serapio, 2006).

Estat de salut en I'adolescéncia a Espanya

Tal i com s’ha esmentat anteriorment, I'adolescencia esta influida pel context, entre d’altres.
Per tal de coneixer la realitat de I'estat de salut de I'adolescencia Espanya, que servira
d’emmarcament de la present investigacio, es partira de I'estudi Los adolescentes espaiioles:
estilos de vida, salud, ajuste psicoldgico y relaciones en sus contextos de desarrollo, desenvolupat
per Moreno, Ramos, Rivera, et al. (2016), amb el suport del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials
i lgualtat. Es tracta d’un tipus d’estudi sobre conductes dels escolars relacionades amb la salut
(Health Behaviour in School-aged Children o HBSC), qua ha sigut aplicat en altres paisos, afavorit
per I'Organitzacié Mundial de la Salut. Els objectius de I'estudi HBSC a Espanya sén comuns als
del conjunt dels paisos participants i responen a un enfocament interdisciplinari, es pretén
obtenir una visid global dels estils de vida dels joves escolaritzats i disposar aixi d'eines que
permetin el disseny d'estratégies d’intervencid orientades a la promocié de la salut en aquesta
poblacié. Pel que fa a l'instrument, es fa servir el qiestionari HBSC que té la potencialitat
d'obtenir informacié sobre una amplissima varietat de continguts. La mostra espanyola el 2014
esta formada per un total de 31.058 adolescents escolaritzats amb edats compreses entre els
11 i els 18 anys. Per a la seleccié dels participants se segueix un procediment complex, ja que
s'aplica un mostreig aleatori polietapic estratificat per conglomerats, tenint en compte la edat,
I’entorn (rural o urba) i la titularitat del centre educatiu (public o privat) dels adolescents, per
obtenir una mostra representativa de la poblacié espanyola d’aquestes edats. Els resultats
obtinguts es classifiquen en tres dimensions d’analisi: els estils de vida, els contextos de
desenvolupament i variables de salut i ajustament psicologic. A continuacid, s’exposaran els
resultats més rellevants de I'estudi esmentat, partint de les dimensions esmentades.
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Estils de vida

Dels habits alimentaris dels joves, destaquen una série de elements que es poden convertir en
situacions de risc per a la seva salut en el futur. S’observa una ingesta insuficient de lactics,
fruites i verdures entre els adolescents. Tot i aixi, es constata que el consum d’aquests aliments
és major en els adolescents amb capacitat adquisitiva familiar alta, a diferéncia dels que tenen
capacitat adquisitiva mitjana i baixa. Per contra, es registra un excés d'ingesta de carn, sobretot
en nois, aixi com de greixos saturats i brioixeria industrial des del comengament de
I'adolescencia. Aquesta realitat exigeix la necessitat d'intervenir en aquest col-lectiu per tal de
prevenir algunes patologies propies de I'edat adulta (osteoporosi, diabetis, malalties
cardiovasculars etc.). Esmentar també, que el 17% dels adolescents espanyols presenta
sobrepes o obesitat, sent menor en el cas de les noies. Tanmateix, el percentatge de joves que
esta fent dieta o que considera que hauria de fer dieta, es superior en les noies. Els especialistes
estan d'acord que els factors etiologics de caracter psicosocial (canons de bellesa i culte al cos)
juguen un paper important en aquest comportament (Calvo, 2002). Aixi mateix, en els darrers
anys, hi ha hagut increment dels trastorns del comportament alimentari (d’ara endavant, TCA),
com l'anoréxiaila bulimia, a la poblacié adolescent. Actualment, es consideren xifres acceptades
internacionalment de prevalenca de quadre complet d'anoréxia en noies adolescents, entre 0,5
i 1%. S'accepta que entre el 3-5% pateixen una sindrome subclinica de TCA (Gandarillas i Febrel,
2000).

D'altra banda, la mitjana d’hores diaries de son, tant entre setmana com en cap de setmana, és
superior a les minimes (8h).

El 24,4% dels adolescents practiquen activitat fisica 7 dies a la setmana. Aquesta freqiiencia
d'activitat fisica és més gran en els nois que en les noies, aixi com en els adolescents de menor
edat respecte dels més grans. En general, els adolescents dediquen de mitjana més de dues
hores diaries a veure la televisié i una hora i mitja diaria a jugar amb I'aparell electronic, sent
més freqlient en nois que noies als 11-12 anys; és al darrer tram d'edat estudiat quan s'observa
una disminucié del temps que els adolescents dediquen a jugar. Finalment, els adolescents
espanyols dediquen, durant el seu temps lliure, més de dues hores diaries a I'is d'aparells
electronics per a activitats diferents a jugar, com soén fer els deures, xatejar, navegar per les
xarxes socials o per qualsevol altra pagina d'Internet. En tots dos sexes aquesta activitat
augmenta clarament amb I'edat (Moreno, Ramos, Rivera, et al., 2016).

Pel que fa les conductes de risc, I'evolucié del consum de drogues al llarg dels darrers anys s'ha
caracteritzat per la creixent penetracid social de I'Us de les drogues, afavorit per I'aparicié de
noves substancies i per la incorporacid dels adolescents, joves i dones a unes practiques que,
fins fa pocs anys, eren habituals només entre la poblacié adulta masculina (Madrid i Antona,
2000). Actualment, el consum de les diferents substancies és més freqiient entre els nois i noies
més grans. El percentatge de consum de tabac és igual en ambdds sexes (11,8%); tanmateix, el
percentatge de nois que beu alcohol, consumeix cannabis o altres drogues il-legals és més gran
que el de noies. Ara bé, cal esmentar que el consum juvenil de drogues presenta unes
caracteristiques propies que han generat alld que podriem definir com una cultura de consum
de drogues que marca pautes de consum diferents a altres époques, apareixent noves
substancies com les drogues de disseny o patrons de consum diferenciats. Aquesta cultura es
caracteritzaria per: I'inici cada cop més precog, el policonsum, la incorporacid en igualtat de les
dones, el consum el cap de setmana, I'associacié amb el lleure nocturn i la utilitzacio d'espais
publics, principalment el carrer (Madrid, 2001, p.79). El seu Us es produeix majoritariament en
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contextos de normalitat social, registrant-se majoritariament entre persones que mantenen
acceptables nivells d’integracio social (Aldez, Antona i Madrid, 2003).

| respecte a les conductes antisocials (robatori, acte vandalic i discussi6 amb un docent), es
detecta que son més probables entre els nois que entre les noies, aixi com entre els que tenen
més edat. Les diferencies que apareixen en aquests continguts en funcid de la titularitat del
centre educatiu, I'entorn o la capacitat adquisitiva familiar ronden el punt percentual o menys,
per la qual cosa no sdn considerades rellevants (Moreno, Ramos, Rivera, et al., 2016).

Tal i com s’ha esmentat anteriorment, durant I'adolescéncia hi ha canvis biologics, psicologics i
socials que contribueixen a la construccid de la identitat sexual i a la possibilitat de reproduir-
se. En aquest sentit, pel que fa les conductes sexuals, el 35,6% dels nois i noies de la mostra de
15 a 18 anys informa haver mantingut relacions sexuals coitals al moment de I'estudi. La por de
patir una infeccié de transmissié sexual, sobretot la SIDA i I'hepatitis B, ha contribuit que en
['dltima década el preservatiu hagi desplacat la pindola com a metode anticonceptiu més
utilitzat. Per tant, es pot extreure que els darrers anys I'Us del preservatiu esta acceptat
discursivament entre els joves actuals, i que aquesta acceptacié és més gran segons augmenta
I'edat. Es important ressaltar que la salut sexual en I'etapa d’adolescéncia no s’ha de reduir
només a la prevencio de riscos, sind que una intervencié adequada en aquest ambit passa per
fomentar I'educacié sexual des d'una perspectiva que contempli la promocié del plaer i les
habilitats que permetin desenvolupar una sexualitat saludable (Aldez, Antona i Madrid, 2003).

Finalment, cal esmentar també, que en I'adolescéncia, el 4,1% de les noies informa haver estat
embarassada en algun moment i el 34% que ha mantingut relacions sexuals coitals ha fet servir
alguna vegada la pindola del dia després. Es detecta que els embarassos i les interrupcions
voluntaries d'embaras estan experimentant una tendéncia ascendent en els darrers anys
(Moreno, Ramos, Rivera, et al., 2016). En aquest sentit, des dels serveis de salut, cal implementar
programes d'atencio integral ben establerts ja que un embaras no programat té conseqiiéncies
a llarg termini que condicionen el projecte de vida dels adolescents: abandonament escolar,
primerenca assumpcio de responsabilitats, conflictes familiars, dificil insercié laboral, etc.

Les relacions en els contextos de desenvolupament

L'estructura familiar més freqiient informada pels adolescents és la biparental amb pare i mare
(80,2%), seguida de la monoparental (13%). A més, el 5,1% dels adolescents viuen en families
reconstituides i 1'1,7% ho fan en altres tipus d'estructures familiars (families homoparentals,
adolescents que viuen amb avis, families d'acollida i adolescents que viuen en centres de
menors). La comunicacié amb la mare és més facil que la comunicacié amb el pare tant en els
nois i les noies com en els diferents grups d'edat. Aixi mateix, el coneixement matern sobre les
vides dels seus fills adolescents fora de casa és percebut per aquests com més alt que el patern.
Pel que fa el suport familiar i la satisfaccié familiar percebuts pels adolescents és alta, i
augmenta conforme ho fa la capacitat adquisitiva familiar (Moreno, Ramos, Rivera, et al., 2016).

Els adolescents se senten recolzats i satisfets pels seus iguals. Els nois sén victimes de
maltractaments al grup d'iguals amb més freqliiencia que les noies. També és més freqlient que
els nois hagin participat en episodis de maltractaments entre iguals. Finalment, practiquen
activitats de lleure organitzades, almenys dues vegades a la setmana.

Pel que fa el context escolar, els adolescents tendeixen a percebre un nivell de suport alt per
part dels companys i del professorat de I'escola o institut, pero disminueix amb I’edat. Aquest
fet pot estar influit per I'estrés com a conseqiiencia de I'excés de treball escolar, aquest és més
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alt a mesura que augmenta I'edat. Les noies els hi agrada més I'escola que els nois, aixi com
tenen una percepcié de rendiment académica més bona (Moreno, Ramos, Rivera, et al., 2016).

Afegir també, que tot i que I'estudi de referencia no recull dades de maltractament en aquesta
etapa, es valora necessari fer-ne esmena. | és que la prevalenca real del maltractament
infantojuvenil és desconeguda, ja que la majoria dels casos no sén detectats. A partir de I'analisi
de les dades existents, Diaz Huertas (2001) extreu que aproximadament un 20% de les noies i
un 10% dels nois pateixen algun tipus d'abus sexual abans dels 17 anys, i un 19% de la poblacié
adulta presenta antecedents d'haver patit abus sexual a la infancia (15% d'homes i 22% de
dones). També conclou que les nenes d'11i 12 anys sén la poblacié de més risc, i que la poblacio
amb retard mental moderat és més vulnerable a l'abus sexual. Per tant, es pot extreure que
aquest és un problema de salut rellevant a la poblacié adolescent, i que els sistemes de salut
han de prestar una atencid especial a la seva deteccié preco¢. Es recomana incloure la prevencid
dels abusos sexuals entre les activitats d'educacié sexual a I'adolescéncia (Lopez, 2000). Una
altra preocupacioé emergent és la violéncia entre la poblacio jove; la violéncia a les aules és una
denuncia cada vegada més gran als centres educatius (Aldez, Antona i Madrid, 2003).

Salut i ajustament psicologic

La majoria dels adolescents espanyols percep la seva salut com a excellent (39,2%) o
bona (52,2%). Gairebé dos de cada tres adolescents espanyols (65,8%) manifesta que va
experimentar algun tipus de malestar psicosomatic almenys gairebé cada setmana en els darrers
6 mesos. S'observa una tendéncia creixent del malestar psicosomatic associada a l'edat; sent
més freqlient quan la capacitat adquisitiva és baixa (Moreno, Ramos, Rivera, et al., 2016).

En aquest sentit, al marge del estudi analitzat, cal esmentar que les investigacions més recents
proposen una prevalenga per als trastorns psicopatologics que oscil-len entre un 14 i un 20% en
adolescents. S’ha observat un augment important de trastorns de conducta i control dels
impulsos, i de reaccions depressives i estats d'ansietat a partir dels 12-14 anys. Sovint, els
adolescents son diagnosticats com a Trastorns Adaptatius per la seva relacié directa amb
esdeveniments vitals. SOn trastorns prevalents a I'adolescéncia la conducta antisocial, cefalees
recurrents i dolors inespecifics, els trastorns de la conducta alimentaria, i la ideacid suicida i
autodestructiva (Aldez, Martinez i Rodriguez, 2000). Atesa la inespecificitat simptomatica en que
es presenten els trastorns emocionals a I'adolescéencia, i la propia dificultat de I'adolescent per
sol-licitar ajuda, és important que els professionals d'atencié primaria, aixi com professors, etc.,
puguin avaluar correctament aquests aspectes i donar a I'adolescent I'oportunitat per parlar-ne.

Tornant a I'estudi que emmarca aquest apartat, els adolescents mostren valors mitjans alts en
relacié amb la satisfaccié vital (7,71 sobre 10); i pel que fa a la qualitat de vida relacionada amb
la salut s'observa un valor mitja de 35,12 (sobre 50). Esmentar que a menor capacitat adquisitiva
familiar, s’associa nivells més baixos de percepcio de salut (Moreno, Ramos, Rivera, et al., 2016).

Tenint en compte les dades i I'analisi exposat entorn les caracteristiques de la realitat dels
adolescents a Espanya; s’han de crear programes de salut adolescent abordin la salut de forma
interdisciplinaria i en el context de les interrelacions dinamiques entre els tres sistemes basics
(biologic, psicologic i social). Els processos d'adaptacio s'han d'entendre com a resultat de la
interaccid entre els individus i el seu context fisic, historic, social i cultural. Tenint present
aquests aspecte, Madrid i Antona (2000) presenten els continguts basics a desenvolupar dins
d'un programa de salut per a adolescents (veure Taula 4).
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Taula 4. Arees d’intervencié d’un programa de salut per a adolescents

Area del problema Descripcio Manifestacio

- Inici tabac - alcohol

- Accidents
-Dorm menysde 9 h .
. \ - . - Alcohol - embriaguesa
L - Abando de I'esport o activitat fisica. .
Habits de salut . . - Tabaquisme
- Alimentacio inadequada. . .
. . . - Us de substancies toxiques
- Excés d'hores de TV/Ordinador (lleure passiu) .
. . L. - Obesitat
- Conductes de risc (circulacio)
- Irritabilitat - Depressid
Afectivitat - Sentiment de no ser felig - Suicidi
- Baixa autoestima, descens d'interessos - Trastorns adaptatius
- Dificultats amb el somni - Trastorns del somni
P - Cefalees recurrents, fatiga, dolors inespecifics. |- Trastorns d'ansietat
- Alteracions de la imatge corporal - Sindrome premenstrual
- Us de psicofarmacs - Anoréxia, bulimia

- Fobia escolar

- Problemes escolars - Fracas escolar

- Trastorns del desenvolupament i aprenentatge | - Trastorns profunds del
desenvolupament

Aprenentatge i adaptacié escolar

- Fugida de la llar

- Problemes de conducta - Conducta antisocial
Relacions familiars i interpersonals | - Dificultats d'insercié grupal/parella - Patiment de
- Processos d'individualitzacié/separacio maltractaments i abus

- Déficit d'habilitats socials

- Trastorns de la identitat

- Inici precog de relacions coitals sexual
. - Manca d'informacié/educacié sexual - Embarassos, IVE, ITS.
Sexualitat . -, .
- No Us de mesures de proteccid davant - Problemes en les relacions
d'embarasi ITS de parella
- Violacions i abus sexual
- Alteracions de la columna
- Patologia puberal - Problemes relacionals
Creixement i desenvolupament - Infeccions: Acne, Hepatitis, SIDA. - Absentisme escolar
fisic i salut general - Hipertensid arterial. - Malalties i deficiencies
- Problemes salut bucodental. fisiques

- Manca vacunacions

Font: Extret de Madrid i Antona (2000).

Serrano (1992) proposa l'aplicacié de tres enfocaments integradors. El primer d’ells és
I’enfocament de proteccid/risc, que es basa en les premisses que els factors que determinen la
salut estan interrelacionats, i que les persones, families i grups tenen diferents graus de
probabilitat de presentar problemes de salut, per la qual cosa la distribucié d'esforcos i recursos
s'ha d'adequar a aquest fet. El segon enfocament a tenir en compte és I'’enfocament familiar, ja
que la familia constitueix el principal sistema de suport per a I'adolescent. Aixi, les interrelacions
dels diversos membres de la familia, i el paper social que juga en la preservacié i la transmissio
de valors i identitat cultural, sén de gran valor per a la salut i el desenvolupament dels
adolescents. | finalment, I'enfocament comunitari es considera fonamental perqué els valors
culturals i la participacio, proveeixen els recursos per a la promocié de la salut integral. Els tres
enfocaments han de ser incorporats en el desenvolupament d'estrategies intersectorials.
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En aquest sentit, cal destacar que els recursos especifics per a adolescents sén escassos a
Espanya (Aldez, Martinez i Rodriguez, 2000). Diferents estudis indiquen que els serveis de salut
no escolten les necessitats dels joves, no ofereixen el grau de confidencialitat necessaria o no
aborden els problemes que sén percebuts com a rellevants pels adolescents (Silber, Munist,
Maddaleno, et al., 1992). Es per aix0, que I'OMS (1999) va alertar sobre la necessitat de posar
en marxa serveis de salut de qualitat que responguin a les necessitats reals dels adolescents.
Aguests han de comengar per revisar les barreres organitzacionals que troben els adolescents a
I'hora d'anar-hi, i que té a veure amb I'accessibilitat, I'ambient professional i I'atencid a les
demandes urgents (Aldez, Madrid, Major, et al., 1996). Aixi doncs, esdevé necessari
desenvolupar estratégies de promocié de salut, que abastin molts aspectes de la vida de la
comunitat i s'ajustin a les necessitats de cada subjecte, per respondre als desafiaments que
amenacen la salut dels adolescents (Alaez, Antona i Madrid, 2003).

2.2. Marc contextual

Tal i com s’ha esmentat en la introduccid, la investigacid s’emmarca sota els conceptes de salut
comunitaria, actius, adolescéncia i Tortosa. Es per aixd, que al llarg d’aquest punt es fara una
aproximacio al context on es desenvolupa la investigacio.

En primer lloc, cal esmentar que Tortosa és la capital del Baix Ebre, i esta ubicada al sud de
Catalunya, als peus del massis dels Ports i creuat pel riu Ebre. Esta comunicat per tren i carretera,
i amb un poligon industrial actualment en creixement. Aixi mateix, Tortosa és el centre neuralgic,
administratiu i sanitari de les Terres de I'Ebre. El municipi esta format per la ciutat de Tortosa
(conformada per barris), tres entitats municipals descentralitzades (Campredd, Bitem i Jesus) i
dues pedanies (Els Reguers i Vinallop).

A nivell sanitari esta organitzada en dues Area Basica de Salut (d’ara endavant, ABS): Tortosa Est
i Tortosa Oest. Ambdues ABS inclouen a part del municipi esmentat, altres pobles de la comarca:
I’ABS Tortosa Est esta compost pel terme municipal de Tortosa delimitat per la ribera esquerra
del riu Ebre al seu pas per Tortosa i Bitem, Tivenys i Campredd; i I’ABS Tortosa Oest, pel terme
municipal de Tortosa delimitat per la ribera dreta del riu Ebre al seu pas per Tortosa, JesuUs,
Aldover, Xerta i Benifallet, Roquetes, Raval de Crist, Reguers, Alfara de Carles i Mas de
Barberans, que pertany a la comarca del Montsia.

Tortosa ha sofert al llarg del segle XX, una transformacié sociodemografica intensa, influida per
les segregacions d’altres municipis que pertanyien a Tortosa. Els moviments demografics han
causat un impacte en I'evolucié general del municipi i, especialment, en el perfil socioeconomic,
cultural i politic de la seva ciutadania. La poblacié de la ciutat durant aquesta ultima déecada es
manté sobre els 33.000 habitants, principalment a expenses del saldo migratori positiu.

Segons I'Institut d’Estadistica de Catalunya (2020), la taxa de natalitat és similar a la de
Catalunya, essent gairebé la meitat dels naixements de mare estrangera. La proporcié de
poblacié per grans grups d’edat també és molt semblant a la de Catalunya; tanmateix, I'index
d’envelliment i de sobreenvelliment de Tortosa n’és superior.

31



Diagnostic en salut comunitaria: Analisi de la situacié de salut dels adolescents a la ciutat de Tortosa

Segons la mateixa font d’informacid, Tortosa és el municipi de Terres de I'Ebre amb un
percentatge més alt de poblacié de 0 a 14 anys (15%). La proporcié més gran de poblacié de 0 a
14 anys és la del barri de Ferreries (18%), seguit del casc antic (17%). Des de I'any 2005 a Tortosa,
més d’un de cada quatre naixements son de mares de nacionalitat estrangera, per tant, un
percentatge rellevant dels adolescents actuals, procedeixen de familia de nacionalitat
estrangera. L'Eixample (24%) té la proporcié més gran de poblacié de 65 anys, sent la més baixa
la del casc antic (14%) i Ferreries (18%). Crida I'atencié I'asimetria dels homes en edats mitjanes
de la vida, que només s’observa a la zona del casc antic i dels barris de Remolins i del Rastre i
que es relaciona amb el flux migratori d’homes d’aquest grup d’edat. També, cal fer esment que
als barris del casc historic de Tortosa (casc antic, Remolins, Rastre, centre) es concentra la
comunitat gitana de la ciutat, aproximadament 900 persones (Institut d’Estadistica de
Catalunya, 2020).

El 21% de la poblacié és nascuda a I'estranger, sent al casc antic el 39% i a Ferreries el 25%.
Aquesta és majoritariament d’origen africa (casc antic 50%, Eixample 33%, Ferreries 40%). El
casc antic i Ferreries tenen la proporcidé més gran d’africans; I'Eixample d’americans, i Ferreries,
el casc antic i I'Eixample d’asiatics (Institut d’Estadistica de Catalunya, 2020).

L’economia del municipi esta molt diversificada. El sector primari hi té un pes important,
destacant els cultius de regadiu, els arbres fruiters, i la ramaderia la porcina. El sector industrial
esta molt lligat a la transformacié agraria, com passa amb la produccié d’olis, I'arros i els citrics,
amés de laindustria quimica, del plastic i del paper. Finalment, el sector serveis i comerc té molt
de dinamisme per ser la principal ciutat de les Terres de I'Ebre, on se celebren importants fires
i esdeveniments turistics i culturals. Amb els anys, augmenta progressivament la poblacié
ocupada al sector serveis i disminueix la ocupada al sector primari i a la industria (Institut
d’Estadistica de Catalunya, 2011).

Si es fa referéncia a la renda mitjana per persona, aquesta és molt variable segons els barris,
essent tres vegades superior a la Simpatica que al Casc antic/Rastre. Al 2018, la renda familiar
disponible de Tortosa (14.700 euros) és inferior a la de Catalunya (17.600 euros), mentre la taxa
d’atur és superior a Tortosa (16% vs 13%) (Institut d’Estadistica de Catalunya, 2018).

Pel que fa les dades més recents de I'Institut d’Estadistica de Catalunya sobre nivell d’instruccio
de la poblacié, també sén de I'any 2011. Entre 1986 i 2011, disminueix el percentatge de
poblacié amb estudis primaris incomplets i augmenta el que te formacié professional i
universitaria. Tanmateix, la ciutat té un percentatge inferior de poblaci6 amb formacié
universitaria que Catalunya (Institut d’Estadistica de Catalunya, 2011).

Tortosa compta amb diversos recursos educatius i formatius (llars infantils, escoles, instituts,
campus URV, escoles de musica, d’art, etc.), sanitaris (CAPs, hospitals, unitat central de I’ASSIR
Terres de I'Ebre, centres d’atencié a la salut mental infantojuvenil i d’adults, Centre d'Atencid i
Seguiment a les Drogodependeéncies Terres de I'Ebre, farmacies, etc.) i socials (recursos
d’atencié a la diversitat funciona, residencies de gent gran, etc.), sent centres de referencia
molts d’ells, d’altres municipis. L’Ajuntament de Tortosa compta amb un Equip Basic d’Atencié
Social propi del municipi. Actualment, el plans sectorials del municipi vigents sén: el Pla
Municipal per la diversitat sexual, afectiva i de genere, LGTBI; el Pla de politiques de dones de la
ciutat de Tortosa; el Pla Local de Joventut, i el Pla educatiu d’entorn.
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Cal ressaltar que des de fa 10 anys, a nivell d’intervencié comunitaria, la ciutat compta amb una
Xarxa comunitaria consolidada i dinamica, on entitats, institucions i veins, participen
conjuntament en diferents programes que conformen el Procés comunitari de la ciutat (Procés
Comunitari de Tortosa, 2022). Aquest fet influeix directament en la present investigacid, ja que
es desenvolupa en el si d’aquesta mirada.

Partint d’aquesta aproximacié a les caracteristiques de la ciutat de Tortosa i la seva poblacié, a
continuacid, es presenten diferents elements que esdevenen clau per contextualitzar la present
investigacid: el Procés comunitari de Tortosa (definicid i assoliment en I'ambit de salut), el
diagnostic quantitatiu de salut comunitaria del municipi, i els recursos i actius que poden trobar
els joves en aquesta ciutat.

2.2.1 Intervencié comunitaria de Tortosa

Procés comunitari de Tortosa

Tal i com s’ha esmentat, Tortosa és una ciutat pionera en intervencié comunitaria; aquest treball
s’articula mitjangant el Procés Comunitari de Tortosa. Aquest neix, a I’'any 2010, del Projecte
d’Intervencié Comunitaria Intercultural (d'ara endavant, PICI) financat per I'Obra Social “la
Caixa”, amb conveni amb I’Ajuntament de Tortosa, i dinamitzat per I'entitat ACISI (actual
Cooperativa FITES) amb el suport de la Xarxa per la Convivéncia a Tortosa. L'objectiu d’aquest
era (i segueix sent) posar en practica una metodologia que impulsés un procés comunitari que
millorés la convivencia i la cohesié social a Tortosa; fusionant la metodologia de treball
comunitari de Marc Marchioni i la mediacid intercultural del Dr. Carlos Giménez. Es compta(va)
amb un equip comunitari (recursos técnics alliberats per impulsar i acompanyar aquest procés)
i amb el suport d’un equip cientific de la Universitat Autonoma de Madrid. Aquest projecte
s’impulsa actualment a 39 territoris de tot I'estat espanyol. El llarg cami recorregut a Tortosa,
ha fet evolucionar aquest Projecte al Procés Comunitari de Tortosa, on entitats, institucions i
veins i veines, col-laboren conjuntament per avangar per la millora de la convivéncia i la cohesio
social a la ciutat (Procés Comunitari de Tortosa, 2022).

El pilar metodologic del treball del procés comunitari es caracteritza per posar en relacié
(interaccid) als tres protagonistes de la comunitat, possibilitant el coneixement (reconeixement)
mutu i el treball conjunt per la millora de la convivéncia i la cohesié social, mitjangant la creacié
d’uns espais de relacid entre cadascun dels protagonistes, i d’altres amb els tres protagonistes
alhora:

Taula 5. Protagonistes del Procés Comunitari de Tortosa

PROTAGONISTA ESPAI DE RELACIO existent

Espai de Relacid Institucional (ERI): espai que se celebra un
cop a l'any i on els representant institucionals que estan
implicats técnicament al procés es troben per tal d’estar
informats, donar els vist i plau a la tasca realitzada i cuiden
la sostenibilitat del procés mitjangant la cessio de recursos,
humans, materials, economics, etc.

Administracid i politics
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Espai Tecnic de Relacié (ETR): existeix L'Espai Tecnic de
Relacié Ciutat de Tortosa com I'espai de relacié/interaccid
i treball conjunt dels recursos técnics (publics —ajuntament,
generalitat- i privats) que a la ciutat de Tortosa treballen
directa (o indirectament) al voltant de la convivencia i la
cohesié social. Es I'espai on es troben els Recursos técnics

Recursos tecnics i professionals publics i dels diferents ETRs sectorials:

privats .
ETR Salut Comunitaria

ETR Espai Public

ETR Habitatge

ETR Treball i Ocupacio

ETR Socioeducatiu (PEE/P6-16)

Espai de Relacié Ciutadana (Xarxa per la Convivéncia a
Tortosa, presentada publicament el juliol de 2010) és un
Ciutadania i les seves associacions espai ciutada, obert a la participacié de tothom, que
treballa amb l'objectiu de fer taca d’oli de convivencia
entre la ciutadania diversa).

Font: Extret de Procés Comunitari de Tortosa (2022).

Per millorar la convivencia a Tortosa, és important que la comunitat és doti d’un coneixement
compartit que expliciti I'estat de la qliestid. Un coneixement ampli, participat i conjunt, on allo
global estigui connectat en el sectorial. Es va elaborar conjuntament (amb els tres protagonistes)
una Monografia Comunitaria dotada (a) de coneixement objectiu, monografia objectiva (recull
estudis, documentacio, analisi previes sobre la convivéncia), i (b) de coneixement subjectiu,
monografia subjectiva (recull de les percepcions sobre I’estat de la joventut).

Una vegada elaborada per la comunitat aquesta monografia, I'any 2012, es van crear els espais
tecnics de relacio sectorials (ETR Salut Comunitaria, ETR Espai Public, ETR Habitatge, ETR Treball
i Ocupacid, ETR Socioeducatiu (PEE/P6-16), amb I'objectiu de realitzar treball conjunt
per donar resposta a allo que es va diagnosticar amb la monografia, que per tal de superar la
coexisténcia i caminar cap a la convivéncia calia abordar aquests ambits de treball.

Aquest procés es tracta doncs,

que conjuntament, es puguin atendre i millorar la vida de les persones, sumant esforgos i mirades,
intervinent de manera coordinada, donant resposta a les necessitats de manera conjunta i en
definitiva, actuant de manera coral a la ciutat per tal de generar un efecte multiplicador en allo
que fem (Procés Comunitari de Tortosa, 2022, p.2).

Entre els anys 2012 i 2014, s’impulsen i es consoliden els Espais Técnics de Relacié sectorials
esmentats; i des del 2014 i fins al moment, s’"han anat ampliant i diversificant les adhesions i
participacions de recursos técnics als procés comunitari. Aixi doncs, a mesura que el treball
conjunt de cada Espai Tecnic de Relacié avanca, i a mesura que les participacions creixen,
s’estructuren i es vinculen nous espais de treball tecnic de perfil més operatiu (comissions, grups
de treball, taules...), amb la finalitat de concretar I'acci6 comunitaria inclusiva impulsada
conjuntament. Actualment, a la ciutat de Tortosa, un centenar de recursos tecnics i professionals
provinents de diferents ambits, institucions i entitats treballen conjuntament per promoure una
millor organitzacid de la comunitat. Aquest treball conjunt també suposa una millora d’allo
existent, tot combatent les fragmentacions, les desconnexions, les duplicitats, etc. També,
permet diagnosticar, dissenyar, implementar i avaluar conjuntament projectes, programes,
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serveis, actuacions, etc., no existents i necessaris per donar resposta als reptes de la inclusio
social i de la conviveéncia ciutadana intercultural a la ciutat (Procés Comunitari de Tortosa, 2020).

Transcorreguts deu anys de I'inici del Procés Comunitari de la ciutat, s’elabora una memoria on
es destaquen les conclusions essencials de I'’evolucié en cadascun dels diferents Espais Técnic
de Relacio (Procés Comunitari de Tortosa, 2020):

Pel que fa I'ambit socioeducatiu, la metodologia i I'enfoc del Procés Comunitari de Tortosa han
permés donar continuitat, ampliar la intervencid i garantir la sostenibilitat d’'un Pla Educatiu
d’Entorn, generant les optimes condicions per aprofundir el treball col-laboratiu i les relacions
de confianca entre centres educatius, entitats socials, entitats socioeducatives i institucions,
traduint-se tot plegat, en un acompanyament integral i més ajustat a la realitat que viu l'infant,
la persona jove i/o la familia. D’altra banda, senyalar, que en aquest ambit la maduresa i
profunditat del treball conjunt entre entitats i institucions es tal que s’arriba a diagnosticar,
dissenyar, cercar fiangament i implementar projectes conjuntament.

En I'ambit de I'habitatge, la metodologia comunitaria ha permés que la mirada téecnica de
diferents disciplines, totes elles rellevants en I'ambit de |’habitatge —serveis socials publics,
entitats del tercer sector, professionals del mén de I'enginyeria, I'arquitectura i del peritatge
técnic-, hagin actuat conjuntament aproximant aixi millor diagnostic i intervencié en vers las
situacions d’exclusié residencial i de pobresa energética.

L’existéncia d’un espai de caracteristiques multidisciplinari ha permeés en I'ambit de I'Espai
Pudblic, impulsar una diagnosi sobre les principals caracteristiques definitories de les places i els
usos que en elles s’observen, tot observant I'espai public des d’una perspectiva interseccional a
fi i efecte d’identificar possibles aspectes d’exclusié social.

L’ambit del treball i ocupacid, destaca per la promocié d’iniciatives conjuntes per tal de donar
resposta a les necessitats ocupacionals i formatives de col-lectius vulnerables prioritaris,
persones joves i aturades de llarga durada.

Finalment, en 'ETR de Salut Comunitaria, el Procés Comunitari de Tortosa ha esdevingut una
oportunitat per apropar la comunitat al mén de I'atencié primaria de les Arees Basiques de Salut.
Aixi mateix, també determinats projectes, programes i/o serveis impulsats en el marc del procés
comunitari, han pogut complementar la seva intervencié vinculant i desenvolupant la salut
comunitaria, millorant i aprofundint la capacitat de gestié sobre els determinats de salut, de les
persones vulnerables participants en dits projectes, programes i/o serveis.

Enfocament de salut comunitaria en el Procés Comunitari de Tortosa

Partint de les evidéncies que les comunitats més cohesionades, democratiques i equitatives
estan en millor disposicié per afrontar les dificultats i els reptes que afecten la salut col-lectiva;
des del Procés Comunitari de Tortosa, s’aposta per un model que entén la salut comunitaria des
d’un enfocament col-lectiu, integral i contextualitzat. En aquest sentit, es posa I'accent en el
treball intersectorial i en la promocid de la salut entesa com un procés politic i social global, amb
I’objectiu que les persones incrementin el control sobre els determinants de la salut. Aquest
procés inclou les accions pensades per enfortir les habilitats dels individus i grups, i també, les
gue intenten modificar les condicions socials, ambientals i economiques per mitigar I'impacte
que tenen en la salut publica (Procés Comunitari de Tortosa, 2020).
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Des que es va iniciar el Procés Comunitari de Tortosa fins |’actualitat, s’ha apostat per un model
institucional inclusiu de gestié de la diversitat. Aquest es basa en

considerar les institucions sanitaries com a espais interculturals potencials, on professionals i
usuaris es troben a I'entorn d’un objectiu comd, que és la millora de la salut col-lectiva, sota
principis d’igualtat i equitat, la qual cosa implica també la seva adaptacio i obertura cap a allo
que és comunitari (Procés Comunitari de Tortosa, 2020, p.21).

La proposta metodologica plantejada demana incorporar I'enfocament de la salut comunitaria
intercultural en dos ambits: un d’ells és el conjunt del territori (entenent que I'abordatge dels
determinants socials de la salut implica el treball amb altres sectors), i I'altre és el sistema
sanitari d’atencié (treball especific amb aquests recursos). En aquest sentit, en la darrera
decada, a Tortosa, s’han impulsat processos i estrategies saludables globals. Un exemple
d’aquest fet, és en I'ambit educatiu, on s’han desenvolupat estratégies promotores de la salut,
com ara les dirigides a la conservacié del medi ambient, la promocid d’habits saludables
(alimentacié, descans, esport), la millora de les relacions en el medi escolaril’educacié en valors.
Aquestes estrategies han transcendit els diferents ambits de la comunitat educativa: consell
escolar, projecte educatiu de centre, AFAs, recursos sanitaris, socials, culturals i esportius, etc.
Un altre exemple d’aquest enfocament es pot trobar en I'ambit comunitari, on cal destacar la
inclusid d’estrategies, mesures i recursos dirigits a la millora i la conservacié del medi ambient,
a la consecucio de territoris més responsables amb la salut col-lectiva, a la practica d’habits de
vida més saludables, a I'eliminacid de les barreres que limiten les relacions i la convivencia, i a
I’accés als serveis (Procés Comunitari de Tortosa, 2020).

Des del 2010, a Tortosa, s’han incorporat propostes d’abordatge integral de les prioritats en
salut com a eix transversal clau en les programacions comunitaries. Aixi, s’ha passat del
desenvolupament inicial d’activitats puntuals de prevencié i educacié per a la salut més
vinculades als recursos sanitaris, al plantejament d’accions estratégiques integrades en salut,
vinculades a les prioritats del territori, als plans i les estratégies existents en I'ambit local,
regional o nacional, i amb una amplia implicacié de sectors i agents territorials (Procés
Comunitari de Tortosa, 2020).

Per poder-ho aconseguir, s’ha propiciat una col-laboracid intersectorial intensiva entre els
diferents organismes i sectors implicats: ajuntament, diferents regidories (salut, urbanisme,
educacié i cultura), institucions escolars (claustre de professors, AFAs), institucions sanitaries
(centres de salut, xarxa de salut mental i hospitals), serveis socials, associacions i entitats
ciutadanes, etc.

Els processos desenvolupats a Tortosa han evidenciat que I'accié comunitaria per a la salut és
un terreny propici per superar la tendéncia creixent d’especialitzacié que caracteritza I'atencié
sociosanitaria. S’ha constatat que les accions amb més impacte sén aquelles que tenen presents
els determinants socials i que inclouen la salut en les politiques, per tal d’avancar cap a I'equitat.

2.2.2. Diagnostic sobre la salut comunitaria a Tortosa (quantitatiu)

L’analisi de la situacié de salut de la comunitat (o diagnostic de salut) és una fase fonamental del
procés de salut comunitaria. Es per aixo, que al llarg del 2022, s’ha dut a terme una diagnosi
guantitativa de salut a la ciutat de Tortosa. Aquest ha sigut promogut per I'Institut Catala de la
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Salut, tot i que han participar altres agents del territori. Per tal de poder desenvolupar aquesta
aproximacié de salut a la ciutat, dins de I'ETR de salut, es va crear un Grup motor del projecte
de salut comunitaria. Aquest esta conformat per professionals de la salut de I’Area Basica de
Salut Tortosa Est i també Oest, de la Linia Pediatrica Tortosa, del Departament de Salut
Generalitat de Catalunya, de I’Agencia de Salut Publica de Catalunya, de I’Ajuntament de Tortosa
i de Cooperativa Fites. Es van extreure dades quantitatives existents dels aspectes que influeixen
en la salut al territori, procedents de diferents unitats del Departament de Salut (Direccid
General de Planificacié en Salut, Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya, Agencia
de Salut Publica de Catalunya, Servei Catala de la Salut i Institut Catala de la Salut) i d’altres
institucions com I’Ajuntament de Tortosa, I'Institut d’Estadistica de Catalunya i el Servei
d’Epidemiologia i Prevencid del Cancer de I’'Hospital Universitari Sant Joan de Reus.
Posteriorment, i se’n va fer un analisi exhaustiva, recollit en el document Andlisi de la situacio
de la salut de la poblacio: Area Basica de Salut Tortosa Est i Oest (Grup motor del projecte de
salut comunitaria de Tortosa, 2022). Es tracta d’un informe quantitatiu de I'estat de salut i els
recursos del municipi de Tortosa i de les ABS Tortosa Est i Tortosa Oest, amb les dades
disponibles I'any 2022. L’objectiu d’aquest és coneixer millor I'estat de salut de la poblacid, els
seus determinants i els recursos i actius, i proposar actuacions prioritaries per millorar-la amb
una metodologia de participacié comunitaria. Es a dir, no es tracta d’una recollida de dades, sind
disposar d’informacid que orienti I'accié transformadora del procés comunitari. | esta dirigit als
professionals dels diferents serveis que treballen a 'ambit territorial de I’ABS (ajuntament,
serveis socials, escoles, centre d’atencié primaria, entitats i associacions) i a la poblacid.

A continuacio, s’exposen les dades i conclusions més rellevants d’aquest estudi en referencia a
la poblacid de Tortosa, emmarcant el context on es desenvolupa la present investigacié:

Habits de salut

La prevalenga de consum de tabac de I’ABS Tortosa Est és del 20% en els homes i del 13% en les
dones. A I’ABS Tortosa Oest, la prevalenga és lleugerament superior, 21% els homes i 14% les
dones en tots els casos inferior a Catalunya, especialment en les dones. En canvi, la prevalenca
de consum de risc d’alcohol al Baix Ebre és inferior a la de Catalunya en el cas dels homes (5,2%
vs 6,1%) i lleugerament superior en les dones (1,9% vs 1,7%).

L’activitat fisica és inferior al Baix Ebre que a Catalunya tant en homes (65% vs 75%) com en
dones (58% vs 73%); i I'obesitat és lleugerament superior a les dos ABS que a Catalunya en
ambdods sexes. Aixi mateix, la prevalenca d’obesitat dels nens de 6 a 12 anys de Tortosa és
superior a la de les nenes, i també en els dos sexes és superior a la de Catalunya.

En les revisions escolars de salut bucodental es detecta una prevalenca clarament més elevada
de caries en els nens i nenes de les escoles de determinats barris, coincidint amb rendes
inferiors.

1 Aquest document esta en edicid, per tant, no esta publicat i no té accés public.
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Estat de salut

L'esperanca de vida en néixer (en anys) de les ABS Tortosa Est i Tortosa Oest és semblant a la de
Catalunya, tant en homes (80,4 i 79,6 vs 80,7), com en dones (86,0 i 85,5 vs 86,2). Respecte a les
taxes de mortalitat estandaritzades dels dos sexes, tampoc hi ha diferéencies significatives
respecte a Catalunya.

Aixi mateix, les malalties de I'aparell circulatori i els tumors, son les responsables de la majoria
de les defuncions, igual que a Catalunya. La incidencia de cancer creix d’acord amb I'augment
de la poblacid, I'envelliment de la poblacié, la posada en marxa de programes poblacionals de
cribratge, els canvis en |'estil de vida i a exposicions a toxics; només al voltant de I'1% en menors
de 15 anys. Cal ressaltar que la incidéncia de cancer colorectal als homes i de cancer de pulmé
a les dones tendeix a augmentar.

Centrant-se en la poblacié infant-adolescent, els principals diagnostics de la poblacié infantil
(menys de 15 anys) atesa I'any 2018 a les dues ABS, van ser les deformitats adquirides
d’extremitats, la hipertrofia d’amigdales o d’adenoides, els trastorns de refraccié (als nens) i
I’'asma (a les nenes). De la poblacié de les dues ABS atesa als centres publics de salut mental, el
principal diagnostic de la poblacié menor de 18 anys va ser el trastorn per déficit d’atencié i/o
hiperactivitat (TDAH). A Tortosa, el nombre de naixements de mares menors de 20 anys és petit
i oscil-lant.

L’any 2018, a la Regid Sanitaria Terres de I'Ebre, 109 dones de 15 anys o més ateses en els serveis
sanitaris tenen un diagnostic de violéncia masclista (un 7% sén noies entre 15 a 19 anys).

L’any 2019, les taxes d’inicis de tractament de la Regid Sanitaria Terres de I'Ebre per alcohol i
cocaina sén molt més altes que les de Catalunya, les d’heroina més baixes i les de cannabis
semblants.

Retornant al diagnostic quantitatiu, esmentar que la distribucié de la prevalenca de caries per
escoles esta directament relacionada amb les caracteristiques socioecondmiques dels barris,
sent superior a les escoles ubicades al Casc antic, Remolins, Rastre i Ferreries.

Finalment, esmentar que el percentatge de persones del Baix Ebre amb una percepcié positiva
del seu estat de salut és superior al de Catalunya, més en les dones que en els homes.

Us dels serveis de la salut per part de la poblacid dels serveis de salut

L’any 2018, la poblacio de I’ABS Tortosa Oest va anar una mitjana de gairebé 10 vegades al centre
d’atencié primaria i la de I’ABS Tortosa Est 8,5 vegades. Es una mitjana superior a la de
Catalunya, pero esta a la banda baixa de les ABS de les Terres de I'Ebre.

El mateix any, les taxes de freqilientacid hospitalaria d’aguts de I’ABS Tortosa Oest sén més altes
que les de Catalunya, mentre que les de I’ABS Tortosa Est son forca més baixes. Malgrat I’elevada
utilitzacio dels serveis d’urgencies hospitalaries, I'adequacio del nivell d’urgencia és superior que
al conjunt de Catalunya. La taxa d’hospitalitzacions evitables de les dues ABS és inferior a la de
Catalunya i esta a la banda baixa de les ABS de la Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre.
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Les dues ABS tenen un dels percentatges més baixos de poblacié consumidora de farmacs de la
Regié Sanitaria Terres de I'Ebre, malgrat que superiors als de Catalunya. Aixi mateix, a les dues
ABS, la proporcié de dones que consumeixen farmacs és més elevada que la dels homes. No
obstant aix0, el percentatge de poblacid que pren psicofarmacs és inferior al de Catalunya,
encara que forga superior en dones respecte a homes. La taxa de pacients polimedicats (pacients
que prenen 10 medicaments diferents o més en un mateix mes) de I'ABS Tortosa Oest és
lleugerament superior a Catalunya mentre que la de I’ABS Tortosa Est és sensiblement inferior
a la de Catalunya.

Esmentar que les taxes de freqlientacié d’atenciod sociosanitaria sén superiors a les de Catalunya
i del conjunt de la Regid Sanitaria Terres de I'Ebre. En canvi, les taxes de frequientacid als centres
de salut mental sén inferiors a les de Catalunya i estan a la banda mitjana de les ABS de la Regid
Sanitaria.

La cobertura vacunal infantil (poblacié de 0 a 14 anys) és superior a la de Catalunya (90% vs
88%), mentre que la cobertura de la vacunacio antigripal (poblacié de 60 anys i més) malgrat ser
baixa continua sent superior a la de Catalunya (54% i 52% vs 49%).

Si es fa referéencia a la cobertura del programa de deteccid precog del cancer de mama (80%),
aquesta és superior a I'estandard desitjable (més del 75% de les dones de 50 a 69 anys).

A la darrera enquesta de satisfaccié amb els serveis d’atencié primaria, els usuaris ofereixen una
valoracio global superior a la resta de Catalunya aixi com la de fidelitzacié de I'usuari (intencid
de tornar al mateix centre).

Havent fet aquest analisi quantitatiu, el Grup motor del projecte de salut comunitaria té com a
seglient objectiu, poder desenvolupar una diagnosi quantitativa. No obstant aixo, al tenir una
poblacié tan diferenciada, es dura a terme una investigacié per cada col-lectiu, amb la intencio
de poder aconseguir conéixer la realitat de la ciutat tenint en compte les diferents variables. Es
en aquest context, i tal i com s’ha esmentat a la introduccié del present document, que la
investigacié que emmarca aquest Treball Final de Master, es desenvolupa en aquest context.

2.2.3. Realitat dels adolescents i joves a Tortosa

Tenint en compte que el primer col-lectiu que analitzara el Grup motor del projecte de salut
comunitaria seran els adolescents, i per tant, aquests seran objecte d’estudi de la present
investigacio; esdevé rellevant coneixer i analitzar la situacié de partida dels col-lectius juvenils
de Tortosa.

Per aproximar-se a la realitat dels adolescents, es parteix del Pla Local de Joventut, 2021-2025
(Ajuntament de Tortosa, 2021). Es tracta d’un document viu, estratégic i de continuitat amb la
tasca realitzada a I'anterior Pla Local de Joventut (d’ara endavant, PLJ), on pretén recollir les
linies de treball en mateéria de joventut impulsades des d’una perspectiva comunitaria. Per fer-
ho, primerament es va dur a terme una diagnosi tant dels col-lectius juvenils com de les
politiques que se'ls adrecen a aquests. Aquest compta amb la mirada técnica i la implicacié dels
agents que formen part dels Espais Técnics de Relacié del procés comunitari, aixi les aportacions
del grup de professionals que conformaven el Grup de Treball amb Joves (grup creat i en actiu,
només I'any 2015, pel disseny del Pla Local de Joventut). També, es parteix de les dades extretes
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d’enquestes dutes a terme al 2015, on hi van participar 130 joves de la ciutat (entre 15i 30 anys).
Aquest PLJ neix en context de post-pandemia, i les conseqiiéncies que se’n deriven impacten de
manera negativa sobre la joventut augmentant la vulnerabilitat i empitjorant les condicions de
vida. Es per aixo, que engloba els ambits: Educatiu, Treball i Ocupacié, Habitatge, Salut, Cultura,
Participacié i Cohesié Social, per tal d’establir les mesures per pal-liar i revertir els efectes de la
context post-pandémia, i garantir la igualtat de drets de tota una generacié.

Partint del concepte de salut des de la dimensié biologica, psicologica i social del procés vital i
els seus determinants; a continuacio, s’exposen les principals necessitats detectades als joves
delaciutatenel PLJ 2021-2025 i les linies prioritaries d’accié en cadascun dels ambits esmentats.
Cal esmentar que les dades presentades engloben joves de 15 a 30 anys, i no s’ajusta a les edats
exactes de la present investigacid (12 a 18 anys); tanmateix, saber les necessitats i la realitat dels
joves, servira per tal tenir coneixement del punt de partida.

Educatiu

En I'ambit d’educacid, les dades quantitatives plasmen que a Tortosa, la majoria de I'alumnat
matriculat al curs 2019-2020 estan cursant I'ESO i en segon lloc als CFGM; no obstant aixo, a
Catalunya la segona posicidé I'ocupa el batxillerat. Esmentar també, que en el cas de I'alumnat
matriculat als PFl a les Terres de I'Ebre, en les tres comarques la majoria sén de nacionalitat
espanyola, seguit de la magrebina (ldescat, 2020).

Emmarcats en aquest context, en I'elaboracié del diagnostic, I'ETR Socioeducatiu manifesta un
elevat percentatge de joves que presenten abandonament escolar a Tortosa, afectant de
manera greu al jovent en el seu desenvolupament integral i en la seva futura emancipacio, aixi
com també repercuteix negativament a la comunitat i al municipi. Aquest pot ser conseqiiencia
de I'alumnat (manca de motivacid, baixes expectatives per baixa autoestima i/o caracteristiques
particulars), sistema familiar (situacions socioeconomiques de la familia, creences i valors
familiars i/o caracteristiques del sistema familiar), entorn (mitjans de comunicacid, agents
socioeconomics i comunitaris, mercat laboral i/o rumors) i sistema educatiu (caracteristiques
del sistema educatiu i/o dels agents socioeducatius) (Ajuntament de Tortosa, 2021).

Per tal de mitigar I'abandonament escolar prematur dels joves de Tortosa, el PLJ 2021-2015
planteja politiques i accions orientades a la reduccid del fracas escolar, la desafeccié educativa i
I’efecte de les desigualtats socials dins del sistema educatiu i les derivades de la pandemia, aixi
com a I'empoderament i acompanyament de la persona jove en el seu procés educatiu.

Treball i Ocupacio

El treball remunerat és un medi clau indispensable per a I'emancipacié i el desenvolupament del
jovent. No obstant, des de la pandemia, la taxa d’atur ha augmentat. Al febrer del 2021 al
municipi de Tortosa, 2.571 persones estaven a I'atur, del qual una tercera part el conforma el
jovent de Tortosa. D’aquestes dades, els joves registrats menors de 20 anys i els que tenen entre
20 24 anys, la majoria busquen ocupacions de restauracid, personals i venedors; en segon lloc,
es troben ocupacions elementals (Ajuntament de Tortosa, 2021).

Tenint en compte aquestes dades i la realitat viscuda en els diferents serveis o recursos
relacionats en I'ocupacid i en adolescéncia, els professionals d’aquests detecten com a principals
problematiques: exclusié al mercat laboral (joves sense estudis, competéncies, xarxa de suport,
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etc. que no tenen accés a una feina amb contracte), mercat laboral restrictiu i limitat (joves
migrats sense permis de treball que no poden treballar degut a les restriccions legals), situacions
laborals precaries (joves amb estudis post obligatoris que treballen per sous i amb unes
condicions laborals per sota del nivell merescut) i fuga de joves del territori amb talent i estudis
superiors que han de migrar del territori per manca d’oportunitats laborals. Dels joves
enquestats, el 19.70% esta a favor que no han trobat dificultats per accedir-hi (en més o menys
grau), enfront al 48,80% que no estan d’acord, ja que si han tingut dificultat, i un 31.5% no
contesten. Aquesta dada corrobora que els joves tenen dificultat per accedir al mercat laboral
(Ajuntament de Tortosa, 2021).

En el PLJ 2021-2025 de Tortosa, s’ha seleccionat com a prioritaria I’exclusié al mercat de treball,
considerant com a criteri les conseqliéncies greus que impacten directament al jove en diferents
aspectes com l'econdmic, social, etc., aixi com en el seu desenvolupament i en la seva
emancipacid. Per tant, la linia de treball principal és la millora de I'ocupacio juvenil, dissenyant
accions destinades a la millora de I'ocupabilitat de les persones joves i ampliacié de les
oportunitats d’accés al treball, i a la millora de les condicions de treball de les persones joves i
reduccio de les precarietat, en especial dels col-lectius en situacié de major vulnerabilitat.

Habitatge

El procés de transicido domiciliaria, abandonar la casa de la familia d'origen i establir-se en una
nova llar, esdevé una etapa cabdal en la transicié cap a la vida adulta. La taxa d'emancipacié de
persones joves d'entre 16 a 29 anys a Catalunya del segon trimestre de 2020 se situa en un
23,8% (ldescat, 2020). En aquest sentit, segons el PL) 2021-2025, la crisi economica i la realitat
del teixit laboral a les Terres de I'Ebre dificulta encara més I'accés a I’habitatge. A les Terres de
I’'Ebre, un 61% dels joves que viuen de lloguer, i la resta que estan emancipats viuen en habitatge
de propietat, principalment a que molts d’ells tenen families amb segones residencies. Afegir
també, que a la Comarca del Baix Ebre hi ha 7.620 habitatges que estan buits, un 67% dels quals
estan en mans d’entitats bancaries. L'ambit de I'habitatge ha sofert una forta crisi, fet que
dificulta I'adquisicié d'aquests. A més a més, cal sumar-li la crisi hipotecaria on la manca de credit
agreuja més la inaccessibilitat del jovent a I'emancipacid (Ajuntament de Tortosa, 2021).

Cal esmentar que I'ambit d’habitatge tampoc ha estat una prioritat en les politiques municipals,
al-legant que les condicions de I'accés a I'habitatge han estat regides per les normes del mercat
privat. No obstant aix0, actualment, s’esta elaborant un Pla Local d’Habitatge amb la intencié
d’establir els compromisos municipals en materia d’habitatge.

L'ETR d’habitatge exposa la dificultat d'accés a I'habitatge, a causa de la poca oferta de pisos de
lloguer accessibles a joves i existencia de pisos buits procedents d’entitats bancaries i particulars,
i també com a conseqiiéncia que el model entés de la cultura de I’'habitatge ha quedat obsolet.
Per altra banda, mitjancant les enquestes, la joventut de Tortosa manifesta que les dificultats
principals per accedir a un habitatges sén la precarietat laboral i salarial, I'elevat preu
d’habitatge i la falta d’ajudes per a joves (Ajuntament de Tortosa, 2021).

Tenint en compte el que s’ha esmentat, la principal linia d’accié del PLJ 2021-2025 és el dret a
un habitatge digne. | per tant, les accions estan orientades a promocionar iniciatives que
plantegin noves modalitats d'accés i tinenca dels habitatges sostenibles, i a facilitar I'accés als
ajuts extraordinaris per a pagament de quotes de lloguer o hipotecaries covid-19.
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Salut

Revisant les dades, les més significatives de salut jove es centren en dos ambits: salut mental i
conductes de risc (especialment pel que fa al consum de drogues). A Tortosa, i tal i com s’ha
esmentat anteriorment, dins de la poblacid juvenil, els casos que més destaquen per I'alt index
de persones joves afectades és pel trastorn del TDAH, amb un 63.4%. Cal esmentar que en
general, han augmentat els recursos dirigits als infants i jovent en el camp de la salut mental.
Per altra banda, a Catalunya, I'any 2018, 3 de cada 10 joves de 14 a 18 anys s’havien emborratxat
durant el darrer mes. Entre 2006 i 2018 aquest percentatge esta estabilitzat. El mateix any, un
de cada tres havia fet un consum excessiu d’alcohol I'Gltim mes. Aquesta prevalenca tampoc
sembla que tingui tendéncia a baixar. | des del 2010, la percepcié de risc del cannabis és menor
qgue la del tabac. També, cal plasmar les dades de Catalunya en referencia el consum de
videojocs: el 82,2% diu haver jugat a videojocs en I'Gltim any. L'Us compulsiu d’internet s’ha
estabilitzat en un 20%. Afegir també, que tot i que no es compta amb el nombre de casos de
malalties de transmissié sexual a Tortosa, cal ressaltar que a Catalunya a partir de I'any 2010
augmenta de forma important. Aixi mateix, a la Regié Sanitaria Terres de I'Ebre, un 7% de les
persones ateses en els serveis sanitaris que tenen un diagnostic de violeéncia masclista, sén noies
entre 15 a 19 anys (Ajuntament de Tortosa, 2021).

L’ETR Salut detecta com a principal problematiques d’aquest col-lectiu, les conductes de risc
(consum de substancies, violéncies i estat personal deficitari). Aixi mateix, segons les enquestes,
les conductes de risc que més preocupen als joves de la ciutat sdn principalment, I'autoestima,
la salut mentaliel bullying. A més a més, també es manifesten altres preocupacions relacionades
amb el tema de salut, com ara la manca de motivacié en I'alumnat a causa de la SARS-CoV-2 i
que aquesta provoca atacs d'ansietat i depressio, les autolesions, el consum de pornografia,
I'estrés i ansietat, la intel-ligéncia emocional i allo relacionat amb les emocions, entre d’altres
(Ajuntament de Tortosa, 2021).

Tenint en compte aquestes dades i analisi, el PLJ 2021-2025 estableix com a linia prioritaria la
garantia de salut i benestar. Els objectius plantejats sdn la prevencié i acompanyament davant
el risc d’augment d’addiccions, i el reforg i impuls dels programes de prevencié de la salut sexo
afectiva amb perspectiva de génere, identitats sexuals, emocionals, etc.

Des de I’Ajuntament de Tortosa (2021), juntament amb altres organismes i entitats, ja estan
implementant un conjunt d’accions que recull el PLJ 2021-2025: s’estan duent a terme diferents
campanyes de conscienciacié sobre habits saludables, s’ha creat i s’esta potenciant el Servei
d'Atencié Integral LGBTI (d’ara endavant, SAlI) com a canal alternatiu oberts i naturals per
transmetre l'educacié sexual, es segueix treballant amb els cursos de formacié (des de
Generalitat treballen amb formacions per a técnics en salut, professorat i monitors que treballen
amb joves, sobre tematiques de salut), es fomenten els habits saludables i esport (des de I'Edifici
Jove Lo Carrilet, hi ha una oferta d’activitats esportives gratuites per fomentar la practica de
I'esport i I'estil de vida saludable), i es desenvolupen accions per prevenir les conductes
delictives i de la violéncia masclista des de les aules (tallers) (Ajuntament de Tortosa, 2021).
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Cultura

La cultura, I'oci, el temps lliure i les activitats que s’hi desenvolupen sén cada cop més
fonamentals en la vida de les persones joves, esdevenint actius de la salut d’aquests i contribuint
a estructurar les seves identitats subjectives. L'ocii la cultura a Terres de I'Ebre, ha experimentat
en els darrers anys, canvis pel que fa a la tipologia d'activitats: mentre que opcions com quedar
amb els/les amics i amigues, passejar, estar amb amics i amigues al carrer, sortir de nit, jugar
amb videoconsoles han incrementat, altres com anar de compres, llegir llibres, anar al teatre,
han disminuit (Enquesta a la Joventut de Catalunya, 2012). Destacar que el jovent de les Terres
de I'Ebre, mostra una baixa participacio en I'oci cultural (5,8%). Aquestes dades pertanyen al
2012, i és probable que degut a la digitalitzacié de la societat, I'augment d'oci en aquest sector
hagi augmentat considerablement. Pel que fa a I'Us d'equipaments juvenils per a I'oci juvenil,
s'observa que els Punts d'Informacid Juvenil (Pl)) sén als que més recorre el jovent (27,4%),
seguidament d'un 14,1% de joves que diu utilitzar els centres civics i finalment un 11,6% que
opta pels casals joves (Direccié General de Joventut, 2012). No es tenen dades de I'us de I'Edifici
Jove Lo Carrilet, on a part d’ubicar el Punt Jove i I'Oficina Jove i també un espai per a I'Espai Jove
Tortosa i la gestid d’aquest, ja que es va crear al 2016.

Els professionals de I'ambit de la cultura i oci manifesten les seglients problematiques: una
manca de dinamitzacié de la ciutat, una gran descoordinacid (entre administracions, entitats i
ciutadania en I'ambit cultural) i una manca d’espais culturals, acompanyada del desconeixement
dels recursos i de falta de difusié d’aquests. A més a més, expressen que part dels equipaments
existents no estan prou aprofitats i tenen mancances de personal i material per poder treballar
amb els i les joves. Per altra banda, el jovent enquestat no li agrada I'oferta cultural i d’oci de
Tortosa, sols el 33% estant contents (Ajuntament de Tortosa, 2021).

En aquest context, el PLJ 2021-2025 es marca com a linia de treball prioritaria en aquest ambit
I"accés cultural. L'objectiu és reforgar les politiques culturals locals i des d’espais de proximitat
impulsades per i per a joves a fi que garanteixin I'accés al consum i a la produccié cultural, i tenir
en compte els referents culturals de les persones joves en I'oferta cultural.

Participacid i Cohesid Social

Tortosa, tal i com s'ha anomenat anteriorment, te un 19,68% de poblacié immigrant, amb més
de 90 nacionalitats i, conseqlientment, cultures diferents. Existeix una heterogeneitat de joves,
sobretot en alguns barris, on les diferencies economiques i socials sdn més acusades. En una
poblacié diversa com la de Tortosa, la convivencia, la participacid i la cohesié social sén
imprescindibles alhora de construir un projecte de ciutat comu. La ciutat de Tortosa es
caracteritza per tenir un gran nombre d'entitats de diferents ambits (culturals, juvenils, socials,
esportives, politiques etc.) que conformen el teixit social de la ciutat. El jovent associat manifesta
que precisa de recolzament a aquest teixit associatiu mitjangant el suport economic, facilitant
espais logistics i interlocucié i promovent les activitats que desenvolupen. No obstant aixo, tal i
com s’ha esmentat el col-lectiu d’adolescents i joves és heterogeni, i n’hi ha molts d’ells que no
estan vinculats a cas entitat (Ajuntament de Tortosa, 2021).

Des de I'ETR d’Espai Public i convivencia, es considera que I'ambit de la cohesid social i
participacié presenta la seglient problematica: una situacié de coexisténcia entre joves diversos,
gue aquesta a la vegada, deriva en una problematica oculta d’hostilitat. Aquesta esta sustentada
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sobre la deteccié de comportaments classistes i racistes entre les i les joves de la ciutat. S’estan
creant guetos a la ciutat perqué el fet que hi hagi diferents cultures a la ciutat genera problemes
de convivéncia. Aixi mateix, asseguren que existeixen casos entre el jovent de violeéncia masclista
i violéncia escolar. També, afegeixen que els joves amb diversitat funcional es troben amb més
obstacles a I’hora d’accedir a activitats de lleure i culturals. Per altra banda, el jovent de la ciutat
enquestat assegura haver viscut o vist actituds racistes (68,5%) (Ajuntament de Tortosa, 2021).

Per tant, segons les dades recollides pel PLJ 2021-2025, els joves a Tortosa es troben en una
situacié de coexisténcia i no de convivéncia, dificultant una socialitzacié relacional positiva i
enriquidora; aquesta situacié de coexisténcia pot derivar en situacions d’agressivitat. Es per aixo,
que per tal de treballar els valors relacionats amb la llibertat mitjangant I'empoderament i
fomentar un altre tipus d’actituds més positives, esdevé imprescindible que des de joventut i
tots els agents socialitzadors promoguin valors per fomentar la convivencia i cohesié social. La
linia de treball de PLJ 2021-2025 en aquest ambit esta orientada al foment del dret a la
participacié i millora de la cohesié social, refor¢ant el paper de I'educacié formal i no formal en
I’adquisicié de competéncies per la cohesid social i participacié (Ajuntament de Tortosa, 2021).

Finalment, per concloure aquest apartat, s’ha elaborat un inventari d’actius, a partir de I’Analisi
de la situacié de la salut de la poblacié: Area Basica de Salut Tortosa Est i Oest (Grup motor del
projecte de salut comunitaria de Tortosa, 2022), del Pla Local de Joventut 2021 (Ajuntament de
Tortosa, 2021), entre d’altres (veure Annex 1. Inventari d’actius de Tortosa). D’aquesta manera,

es recullen els elements positius dels territoris, aquells que milloren I’habilitat d’individus, grups,
comunitats, poblacions, sistemes socials i/o institucions per mantenir i sostenir la salut i el
benestar i ajudar a reduir les inequitats en salut (Morgan, Davies i Ziglio, 2010).
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3. Plantejament metodologic

3.1. Preguntes inicials

Per tal de poder tracar un seguit de linies i concrecions que ajuden a investigar sobre el tema
escollit, es plantegen un seguit de preguntes inicials:

— Quina és la percepcid de la salut que tenen els adolescents de Tortosa?

— Cominflueix la franja d’edat i la identitat de génere, en la percepcié de la salut que tenen
els adolescents de Tortosa?

— Quins sén els principals problemes de salut que perceben entorn ells mateixos i dels
altres adolescents?

— Quins soén els actius de salut que identifiquen els adolescents de la ciutat?

— Queé consideren els adolescents de Tortosa que els aniria bé per millorar la seva salut?

3.2. Objectius

El present treball es construeix a partir d’'un eix vertebrador, I'objectiu general. Aquest es
concreta en objectius especifics, que assenyalen el cami que s’ha de seguir per la finalitat
generica. Per garantir que les fites siguin realment utils i tinguin una formulacié correcta, s’ha
partit del criteri SMART?,

Aixi doncs, si fem referéncia a I'objectiu general (OG), aquest es caracteritza per descriure i
analitzar la percepcié de salut dels adolescents de Tortosa, identificant els problemes i els actius
de salut, aixi com proposar accions comunitaries factibles d’'implementar en el territori.

Ara bé, d’aquesta fita genérica es deriven dels objectius especifics (OE):

OE. 1. Coneixer la percepcié de la salut que tenen els adolescents de Tortosa, tenint en compte
la identitat de génere i la franja d’edat.

OE. 2. Identificar els principals problemes de salut que perceben entorn ells mateixos i dels altres
adolescents.

OE. 3. Indagar els actius de salut que identifiquen els adolescents de la ciutat i aquells que
consideren que no existeixen pero els aniria bé.

OE. 4. Elaborar una proposa d’accions comunitaries factibles d’implementar en el territori, per
tal de millorar la percepcid de salut d’aquest col-lectiu.

Tal com ens indica Peter Drucker, els objectius han de ser «<SMART» (“intel-ligent”, en anglés). Aquesta paraula conté les cinc
inicials de les caracteristiques clau que han de complir uns objectius: especifics (clars respecte a qué, on, quan i com canviara
la situacio), mesurables (capagos d'avaluar les finalitats i els beneficis), assolibles (capagos d'aconseguir els objectius), realistes
(capacos d'obtenir el nivell de canvi reflectit en I'objectiu), i limitats en el temps (establint el periode de temps en el que s'ha
de completar cadascun d'ells).
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3.3. Hipotesis

Tenint en compte les preguntes inicials i els objectius, es poden conjecturar una seérie
d’hipotesis:

— La identitat de genere genera diferéncies en la percepciéd de la salut. Les noies
adolescents presenten una percepcid de salut més negativa que els nois.

— L'etapa de I'adolescencia en la que es troben el col-lectiu influeix també en la percepcid
de la salut. Els adolescents de 12 a 14 anys tenen una millor percepcié de la salut
respecte els de 15 a 18 anys.

— Els principals problemes de salut que identifiquen els adolescents en ells mateixos sén
I'estres i I'ansietat, la por d’un futur incert, la soledat i la percepcié de la propia imatge.

— En canvi, els principals problemes de salut que identifiquen els adolescents entre el seu
grup d’iguals és el consum d’alcohol, drogues, actituds racistes i dificultats per
independitzar-se i per trobar una feina estable.

— Els principals actius de salut que identifiquen els adolescents a la ciutat de Tortosa sén:
persones (en primer terme els amics, i després la familia), grups (centre educatiu,
Atzavara-arrels, Grup d’Esplai Blanquerna, Ujaripen), llocs (el parc Teodoro Gonzalez,
les pistes de futbol i de basquet, places), i accions (quedar amb els amics, jugar a
videojocs, xatejar, les xarxes socials, practicar esport).

— Els adolescents de la ciutat consideren que disposar de més places i espais publics,
tallers de sensibilitzacio realitzats pels iguals, festes locals pensades amb i per ells, entre
d’altres, milloraria la seva salut.

3.4. Disseny metodologic

3.4.1. Metodologia global de la recerca

Tal i com s’ha exposat, la present investigacié s’emmarca en la Salut Comunitaria de Tortosa,
promoguda principalment pel Grup motor de salut de la ciutat, on la majoria dels membres que
el conformen sén professionals de I’atencié primaria. Per tant, la metodologia que es segueix és
la propia d’aquest context: I’Atencid Primaria Orientada a la Comunitat (d’ara endavant, APOC).
Aguesta es caracteritza per la deteccid de les necessitats de salut i el desenvolupament d’accions
dirigides al conjunt de la comunitat; incorporant la recerca, I'accié i la participacié.

Podriem definir I'APOC com

la practica de I'atencio primaria amb responsabilitat poblacional, orientada a la millora de la salut d'una
comunitat definida, basada en la identificacio de les necessitats de salut i les accions d'atencié corresponents,
amb la participacio de la comunitat i amb la coordinacio de tots els serveis implicats en la salut o els seus
determinants (Marytin i Cano, 2008; citat en Gofin, Montaner i Foz, 2008, p.2).

Aguesta practica es caracteritza per ser un procés continu en el qual s’integra I'atencié primaria

i les accions de salut publica.

D’aquesta manera, la present investigacid compleix els elements necessaris per aplicar la
metodologia APOC. Per una banda, es defineix i es delimita la comunitat. Aixi mateix, es tracta
d’una practica d'atencié primaria integral amb responsabilitat longitudinal que es desenvolupa
accions en els tres nivells d’atencié de salut comunitaria (esmentats en I'apartat 2.1. Marc teoric
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i conceptual), des de serveis de salut accessibles i propers a la comunitat. Tal i com s’ha
esmentat, I'atencio i orientacié s’adreca a la comunitat, als adolescents; i aquests, a la vegada,
esdevenen protagonista de I'accié, mitjancant la participacié. Finalment, es compta amb equip
de treball multidisciplinari format per diferents agents que reconeixen |'entorn fisic i social de
I'adolescent i de les families.

L'APOC proposa una metodologia practica que forma part d'un procés continu, el cicle de
I’APOC; i és el que es segueix en la present investigacid. Les fases del cicle de I'APOC segueixen
la metodologia de planificacié per programes de salut amb algunes caracteristiques especifiques
(veure Figura 5) (Abramson, 1990, citat en De Peray i Montaner, 2016).

Figura 5. Cicle metodologic per la planificacio de programes de salut comunitaria

Diagndstico Comunitario

cicLo
METODOLOGICO

DE LA APOC

Font: Extret de De Peray i Montaner (2016).

Tenint en compte aquest marc metodologic, la investigacid, tal i com s’ha esmentat, és
promoguda per professionals de I'equip d'atencid primaria que formen part activa de I'ETR de
salut; tot i aixi, és un treball compartit entre diferents serveis i les propies institucions
comunitaries, ja que també hi participen professionals tecnics de I’Ajuntament de Tortosa i de
Cooperativa Fites. Aquests son qui conformen el Grup motor del projecte de salut comunitaria
de Tortosa i qui va dur a terme el mencionat analisi de la situacié de la salut de la poblacié de
Tortosa, des d’'una metodologia quantitativa.
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Després de desenvolupar la recerca i fer-ne I'analisi, van convocar als agents de tots els ambits
que participen en el Procés Comunitari de Tortosa (en aquest punt, ja s’incorpora la
investigadora del present estudi), en la Jornada de Diagnostic de Salut de Tortosa (realitzada el
13 de desembre del 2022). En aquesta trobada, se’ls va presentar els resultat de la investigacio
i es va exposar la intencié de continuar I'estudi per col-lectius, des d’'una metodologia qualitativa.
| és en aquest moment, que s’inicia la primera fase de I’APOC, on els diferents professionals,
agrupats per petits grups, fan una avaluacié preliminar dels diferents col-lectius de la ciutat.
Aguesta consisteix en descriure’ls i elaborar un llistat amb les principals necessitats i problemes
de salut, mitjangant post-it i paperografs. D’aquesta manera, s’obté una visié panoramica dels
col-lectius identificats i els principals problemes de salut detectats. Tota la informacié generada
en aquesta trobada es recull i s’organitza (veure Annex 2. Recull de les aportacions de la Jornada
de Diagnostic de Salut de Tortosa, 13/12/2022).

Posteriorment, el Grup motor del projecte de salut comunitaria es torna a reunir i prioritzen els
col-lectius identificats com a més importants de la poblacié en questid, tenint en compte els
problemes exposats. Per fer-ho, es segueix el métode Hanlon, una eina metodologica per
prioritzar necessitats i problemes de salut a la vegada que s’analitza i es reflexiona sobre el
context de la comunitat.

Es basa els criteris seglients:

A) Magnitud del problema. 0-10

B) Severitat del problema. 0-10

C) Eficacia de la solucid 0.5-1,5
D) Factibilitat de la intervencié 0-1

PUNTUACIO TOTAL = (A+B) * C * D

Es duu a terme una versio adaptada, per tal de prioritzar col-lectius objecte d’intervencid. Tots
els membres del grup esmentat, omplen individualment la graella. Posteriorment, s’obtenen els
resultats totals seglients:

Taula 6. Resultats obtinguts de I'aplicacié del metode Hanlon, en el marc de Salut comunitaria de Tortosa

TOTAL

TOTAL Comentaris
ponderat
Activitat fisica, obesitat i alimentacio 165,06 15 \Aquests dos grups destaquen perqué tenen una puntuacio
isuperior en tots els factors. Mo hi ha cap factor que
Adolescancia 173,9 14,5 destagui.
Infancia (0 — 15 anys) 133,8 11,15
IGent gran 161,1 13,15
Destacar que les dones son el col-lectiv amb més magnitud
de |a taula; tot i aixd, no tot els membres van puntuar el
Dones 164,6 13,7 lgrup amb una puntuacié de 10. Segurament, el resultat
hagués sigut meés alt.
Poblacié d’origen estranger i fills de laimmigracio 133,5 11,1
Families vulnerables 101,05 24 El resultat és inferior degut a una menor efectivitat i
* ’ factibilitat.
Els resultats s6n inferiors per una menor magnitud que la
Poble gitano 92,15 7,7 resta i perqué I'efectivitat i, sobretot la factibilitat també
|sdn inferiors.
ITS 95,53 8,7

Font: Grup motor del projecte de salut comunitaria (2023).
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A continuacid, es discuteix sobre quin ha de ser el col-lectiu que es prioritza, i que per tant, sera
el primer en comencar el diagnostic qualitatiu. Destaquen els grups dels Adolescents i joves i el
grup de les Dones. Finalment, tenint en compte Jornada de Diagnostic de Salut de Tortosa, els
resultats obtinguts pel métode Hanlon i la posterior discussié i reflexid, es decideix que la
poblacié objecte d’estudi sén els adolescents d’entre 12 i 18 anys.

Definida la poblacié d’estudi, i seguint la metodologia APOC, s’inicia |'etapa previa a la
planificacié de la intervencid que s"anomena diagnostic comunitari. Un aspecte essencial de
I'APOC n'és el component de recerca, fent-se més present en la fase del diagnostic comunitari
selectiu, de la condicié de salut prioritzada. Aquesta fase és important perqué permet tenir un
coneixement exhaustiu del problema prioritzat i dels determinants, justifica la decisio
d'intervenir i permet difondre els resultats i fer comparacions amb altres estudis comunitaris (De
Peray i Montaner, 2016). Es en aquest punt, que es situa la present investigacié, un estudi
detallat de la salut dels adolescents de la ciutat de Tortosa; que té com a caracteristiques
especifiques el seu caracter selectiu (sobre el problema prioritzat), actiu (implica la identificacio
d'individus) i exhaustiu (ja que estudia a profunditat en els temes). Aquesta etapa del cicle, és a
dir, aquesta investigacio, permet a més, prendre la decisié d'intervenir i definir quina intervencié
és la més adequada amb el col-lectiu seleccionat.

Tot i que la tasca de la investigadora de I'estudi finalitza en aquest punt, la resta del Grup motor
del projecte de salut comunitaria continuara amb les segiients fases del cicle APOC (planificacio,
execucio, seguiment i avaluacid). Posteriorment, s’iniciara I'estudi d’altres col-lectius de la
ciutat.

3.4.2. Disseny metodologic de la recerca dels adolescents
Poblacid i mostra

La poblacio objecte d’estudi de la present investigacid son els adolescents de Tortosa (de 12 a
18 anys), els professionals de I'ambit socioeducatiu que els acompanyen en aquesta etapaii els
professionals de I'ambit sanitaris que els atenen.

Ara bé, pel que fa la mostra, al tractar-se d’una investigacié qualitativa, la seleccié dels joves i
professionals, el subconjunt representatiu de la totalitat, no pot ser probabilistic. No té sentit
seleccionar els casos aleatoriament perque no es trauria rendiment al fet de localitzar, citar,
parlar i observar casos que no tenen suficient vinculaciéo amb el fenomen que volem estudiar.

Una visié global de qualsevol fenomen, cal definir-la a partir dels limits de I'observacio:
dimensions, aspectes, intencions, contextos, processos. Aixo no és possible si no s'arrepleguin tots
els discursos possibles al votant de I'assumpte que anem a tractar. Com que I'objectiu no és la
representacio estadistica, sind més aviat, la descripcio i la comprensid, la representacio és per
exigencies d’un treball intensiu en significacio que no extensiu en nom d’unitats (Penalva i Mateo,
2006, p.35).

Pel que fa els adolescents que participen de la investigacio, s’ha garantit I'heterogeneitat de la
mostra, abracant tot el ventall de maneres de viure i percebre allo que es vol estudiar, la salut
(veure Taula 7). Per tant, participen adolescents vinculats a diferents institucions i recursos
educatiu, socioeducatiu i/o formatiu. Aixi mateix, també s’ha tingut en compte que en la mostra
estigui formada per adolescents de 12 a 18 anys.
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Taula 7. Mostra dels adolescents

Recurs vinculat Nombre d’adolescents
Instltu't Cristofol on ’ESO
Despuig
Institut-Escola El
3er d’ESO
Temple
[T— 20 adolescents per cadascun dels grups
Col-legi Teresia 4rt d’ESO (és la mida dels grups aula)
Institut Dertosa 1r de Batxillerat
icle formati r
Institut de I'Ebre CI.C.e‘ ormatiu de grau
mitja
Pla de Transici6 al Treball Mecanica 10 adolescents
Servei d'Intervencio
Atzavara-arrels . . 10 adolescents
Socioeducativa
. Servei d'Intervencio
Grup d’Esplai Blanquerna . . 10 adolescents
Socioeducativa

Ujaripén 10 adolescents

Servei d'ltineraris de Proteccio Individual 10 adolescents

Font: Elaboracio propia.

Tenint en compte els diferents grups de joves usuaris i participants en els serveis esmentant,
participen en I'estudi un total de 150 adolescents. Esmentar que la relacié de grup d’ESO i
Batxillerat, i centre educatiu, esta seleccionat pels propis centres i per la referent del projecte
Salut i Escola de la ciutat; tenint en compte, les particularitats de cada centre i grup. També, s’ha
vetllat per la participacié d’alumnat tant de centres educatius de titularitat publica com
concertada. Per altra banda, I'Institut de I'Ebre és I’Unic que ofereix cicles formatius de grau
mitja, i ha sigut aquest qui ha seleccionat el grup d’alumnes que participa en la investigacid. Pel
que fa la resta de grups, els adolescents que participen a I'estudi representen, en la majoria de
casos, la totalitat d’alumnes dels recursos socioeducatius i formatius.

Pel que fa la mostra de professionals, es tracta d’'un mostreig intencional, ja que es seleccionen
els recursos socioeducatius i serveis sanitaris més representatius, en el sentit que tenen més
capacitat de proporcionar la informacié més gran i més rica per als objectius de la investigacid.

Partint d’aquesta premissa, els professionals de I'ambit socioeducatiu que participen en el
present estudi son:
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— Docents dels Instituts de Tortosa

— Docent de la Unitat d'Escolaritzacié Compartida (d’ara endavant, UEC)

— Tecnic del Servei d'Intervencio Socioeducativa de I'entitat Atzavara-arrels

— Tecnic de I'entitat Atzavara-arrels

— Técnic del grup d’adolescents d’Ujaripén (projecte destinat a treballar aspectes
educatius, formatius i ocupacionals en la comunitat gitana)

— Tecnic de I'Oficina Jove de Tortosa

— Tecnic i orientador laboral de la Fundacié Gentis

— Referent del Servei d'ltineraris de Proteccioé Individual (d’ara endavant IPI), de la UTE
Fundacié Merce Fontanilles i Fundacio Resilis

| per altra banda, els professionals sanitaris que participen en la investigacié sén:

— Dos pediatres

— Dos metges de familia (un de cada ABS)

— Dos infermers d’Atencio Primaria (un de cada ABS)

— Dos infermeres del programa Salut i Escola

— Nutricionista

— Professional del Centre de salut mental infantil i juvenil (d’ara endavant, CSMLJ),
— Professional del Centres d'atencid i seguiment (d’ara endavant, CAS)

— Professional d’Atencié a la salut sexual i reproductiva (d’ara endavant, ASSIR)

— Referent de benestar emocional comunitari

Tenint en compte la mostra descrita i els criteris que s’han seguit, es considera que es recullen
tots el discursos possibles al votant de I'assumpte del tema d’investigacid, tenint com objectiu
la descripcio i la comprensié d’aquest.

Metodologia

La present investigacié és de finalitat aplicada, entesa com aquella que pretén millorar la
societat i resoldre els seus problemes. En aquest cas, es vol proporcionar coneixement sobre els
adolescents i la percepcié que tenen de salut, dels problemes i actius de salut que identifiquen,
i realitzar una proposta d’accions comunitaries factibles d'implementar en el territori, per tal
de millorar la salut d’aquest col-lectiu.

Dels quatre oficis principals que compleix la investigacio, preveure i actuar, constitueixen l'objecte
de la investigacio aplicada. La seva finalitat és produir coneixement de I'estructura i
infraestructura dels fenomens socials, que permeti explicar el seu funcionament amb el prop0osit
de poder arribar al seu control, reforma i transformacid (Serra, 2010, p.32).

Es segueix una metodologia qualitativa, ja que I'objectiu de I'estudi és comprendre, més que
establir relacions de causa-efecte entre els fenomens. S’estudia la situacié de salut dels
adolescents de Tortosa, partint de la percepcié d’aquest; per tant, s’estudien les practiques
socials, que compren com a realitats complexes i simboliques que no poden ser reduides a valors
numerics. S’estudia la construccié de la realitat social a partir de I'imaginari dels adolescents
(subjectes d’estudi), esdevenint aquests part participant de la investigacid.
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Es té en compte l'univers subjectiu, influit pels valors, creences, preferéncies, opinions,
sentiments, codis i patrons inherents a I'ordre social; aportant dades per al coneixement de la
realitat analitzada.. També esdevé rellevant, esmentar que no hi ha una barrera entre el subjecte
i I'objecte d'investigacid; no hi ha una separacié veritable entre la realitat i els subjectes que
I'experimenten. Aixi mateix, aquesta investigacié de caracter qualitatiu no es proposa provar
teories o hipotesis, sind més aviat generar-les. Tal i com s’exposa al llarg del present apartat, el
disseny d’aquesta investigacié és flexible, amb interrogants formulats de manera oberta. Es
poden incorporar troballes no previstes inicialment i que ajudin a comprendre millor el fenomen
estudiat.

Seguint aquesta mateixa linia de treball, dir que es tracta d’una investigacié seccional, és a dir,
la investigacio es refereix a un moment especific o a un temps Unic. Per tant, no s’expandeix la
investigacié a un analisi successiu de moments temporals. Altres aspectes a tenir en compte sén
I'amplitud i la naturalesa. En el primer cas, dir que es tracta d’una investigacié microsociolégica,
fent referéncia al estudi de variables i les seves relacions en grups petits i mitjans. Pel que fa a
la naturalesa, és de caracter empiric ates que es recolza en una observacid i analisi de fets
d'experiéncia directa no manipulats. Cal esmentar, que la present investigacio és explicativa ja
gue no només pretén mesurar variables, sind estudiar les relacions d'influéncia entre elles, per
conéixer l'estructura i els factors que intervenen en els fenomens socials i la seva dinamica (Serra,
2010, p.34). Es per aix0, que no es centra Unicament en la mesura precisa d’'una o més variables
dependents en una poblacié definida o en una mostra de poblacid.

Si es fa referéncia a les técniques emprades, aquestes son diverses, en funcié dels objectius i de
les persones que intervenen (adolescents, professionals de recursos socioeducatius,
professionals sanitaris o els propis investigadors).

Adolescents

Per tal d’obtenir les dades i la informacié per la posterior analisi, en el cas dels adolescents, es
considera oportu desenvolupar sessions grupals. Es reuneix al grup d’adolescents acordat, i
s’indaga sobre actituds i reaccions davant el tema d’investigacid. Aquesta sessid, de 50 minuts
de durada, s’estructura en diferents parts, a la vegada que s’utilitzen diferents instruments de
recollida de dades:

1. Emmarcament (Durada: 10 min.)

Es presenta breu i oralment la investigacié (agents que la duen a terme i proposit principal).
També, es presenta I'equip que dinamitza la sessiod.

Per tal d’establir d’emmarcar el concepte de salut, primerament, es pregunta als adolescents
qué entenen ells per salut. Després, s’explica la salut des d’'una mirada holistica i amplia, i es
presenten els determinants de salut.
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2. Post-it (Durada: 5 min.)

En aquesta ocasid, es convida als adolescents a escriure les principals preocupacions d’aquest
col-lectiu en post-it. A diferéncia de la pregunta 3 del qlestionari, que interpel-la al propi
adolescent; en aquesta part de la sessid, es fa referencia al col-lectiu d’adolescents (és a dir, que
considera el propi adolescent que preocupa al seu grup d’iguals). El dinamitzador de la sessio
recollira els post-it i els enganxara a la pissarra; d’aquesta manera, es garanteix I'anonimat. El
dinamitzador destaca les preocupacions/problemes més comuns o sorprenents que s’han escrit
en el post-it. A continuacio, s’invita als joves que vulguin desenvolupar les idees sorgides.

3. Grup de discussié (Durada: 30 min.)

En aquesta darrera part de la sessid, es pretén investigar quins son els actius de salut que els
joves identifiquen i en fan us, aixi com aquells que no en disposen pero consideren que ajudaria
a millorar la seva salut/benestar. També, es pretén conéixer quines son les estratégies més
efectives per treballar la salut amb els adolescents Per aconseguir-ho, s'implementa la técnica
de grup de discussio de grups (en un espai curt de temps). Les preguntes son respostes per la
interaccid del grup en una dinamica on els participants se senten comodes i lliures de parlar i
comentar-ne les opinions. En els grups més nombrosos, s’opta per treballar les dues preguntes
en grups petits, i després posar en comu les respostes en gran grup, mitjancant un representant
de cada grup. D’aquesta manera, s’evita que la discussid sigui només entre poques persones, i
gue la resta faci d’observadors; per tant, es garanteix més participacié per part dels adolescents.

4. Questionari (Durada: 10 min.)

Tots els adolescents que participen en la investigacid, contesten un qliestionari (veure Figura 6).
Segons Rincdn et al. (1995), aquest és un dels instruments d’Us més universal emprat en I'ambit
de les ciéncies socials. Els objectius del qliestionari son aproximar-se a certes magnituds
absolutes o relatives, descriure una poblacio o subpoblacions i contrastar hipotesis.
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Figura 6. Questionari de la recerca

i A

LI ERSITAT RO iR | VIRGILI

Analisi de la situacio de salut dels adolescents a
la ciutat de Tortosa

Amb l'objectiv de realitzar la recollida de dades sobre la percepcié dels adolescents entom la seva salut,
que s'emmarca en el Procés Comunitari de Tortosa | en un Treball de final de Master de la Universitat
Rovira | Virgili, necessitem lo teva col-loborocid. Agquest qiestionari és de cordcter confidenciol. Lo
informacid recollido serg namés del domini dels qui realitzen la investigacid, i et demanem el maxim de
sinceritat. En conseqiéncia, no cal que ens diguis el tew nom; aixi es garanteix el maxim de fiobilitat.

Dades identificatives

Franja d'edat: De12a 14 anys De15a18 anys
Identitat de génere: Moi Moia MNa binari
Municipi de residéncia: Tortosa Altres poblacions

Autopercepcio de salut
1. Partint de la definicié amplia de salut, com valores |a teva salut? Respon en una escala de 0
a 10, en la qual @ significa molt negatiu i 10 molt positiw.

1 2 3 4 5 b 7 8 9 10

2. Quina és I'emocio que predomina en el teu dia a dia? Marca les respostes que creguis

oportunes.
Alegria Par Fastic
Tristesa Ira Sorpresa

3. Quines son les teves principals preocupacions?

Moltes gracies per la teva participacid!

Font: Elaboracié propia
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Tal i com es pot constatar, el qliestionari que esta conformat per diferents parts:

- Sol-licitud de cooperacid: s’afegeix un enunciat breu dissenyat per informar als
enquestats el tema objecte d'estudi, i se’ls informe del caracter confidencial de les
respostes del qlestionari.

- Dades identificatives: Les dades d’identificacié es troben a la primera seccié del
glestionari. S'opta per respondre anonimament motiu pel qual s'omet informacié
personal que identifiqui a I'adolescent que contesta el qlestionari, com ara el nom,
I'adreca, el numero de telefon, el correu electronic, etc. de lI'enquestat; aquestes
dades sén prescindibles en no aportar informacié important a I'objecte d'estudi. S'hi
inclouen dades com la identitat de genere, franja d’edat i municipi de residéncia.

- Informacio sol-licitada: Constitueix la part més extensa del gliestionari i conté totes
les preguntes que I'adolescent ha de respondre. Hi ha diferents tipus de preguntes:

o Pregunta 1. Partint de la definicié amplia de salut, com valores la teva salut?
Respon en una escala de 0 a 10, en la qual 0 significa molt negatiu i 10 molt
positiu.

Aquesta pregunta és tancada, ja que les respostes possibles van del 0 al 10.
Es tracta d’'una escala numérica d’actitud, que en aquest cas, permet
mesurar i coneixer la percepcié dels adolescents respecte I'estat de la seva
salut. En aquest sentit, les categories de resposta serveixen per capturar la
valoracié de I'enquestat cap a I'autopercepcié de salut.

o Pregunta 2. Quina és I'emocio que predomina en el teu dia a dia? Marca les
respostes que creguis oportunes.

Es tracta d’'una pregunta tancada que requereixen d’una resposta,
especifica i delimitada S’ofereixen diverses alternatives on es pot escollir
multiples respostes. S’ha optat per aquesta opcid, ja que sind es corre el risc
d’obtenir respostes que no facin referencia a emocions; caldria sing,
contextualitzar també el concepte d’emocid, pero no és I'objecte principal
d’estudi).

o Pregunta 3. Quines son les teves principals preocupacions?

Es tracta d’'una pregunta oberta, on l'adolescent expressa allo que el
preocupa. Es deixa un quadre de text buit perqué I'enquestat respongui
amb total llibertat, sense proposicié de llista de respostes. Com les
respostes poden molt variades, es fa dificil d’acotar en una pregunta
tancada. Aixi mateix, en aquest cas, la pregunta oberta permet que
I'adolescent es pugui expressar lliurement, sense restringir o acotar els seus
pensaments.
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Professionals de recursos socioeducatius i professionals sanitaris

La técnica de recerca emprada amb els professionals de recursos socioeducatius i els sanitaris
és el grup de discussid, una técnica especifica dins la categoria més amplia d’entrevistes grupals
orientades a l'obtencié d’informacio qualitativa (Morgan, 1988, p.12). Mitjancant aquesta
técnica, s’analitza els discursos dels professionals, de forma que les opinions individuals es
consideren articulades amb l'ordre social i les subjectivitats culturals del grup analitzat.
L'important és la dependéncia de les interaccions dins el grup, basada en els temes que
proporciona el moderador. L’objectiu se situa fora del grup mateix, el grup és només un vehicle,
un mitja d’expressio de les ideologies socials per tal de captar les representacions socials d’un
col-lectiu determinat per la via del consens o del conflicte entre els subjectes informants
seleccionats. Es tracta d’una discussié oberta basada en una guia de preguntes, amb la finalitat
d’obtenir percepcions i idees sobre la salut dels adolescents a partir de la comunicacio entre els
professionals. Aixi, en un grup de discussio basicament es recullen idees, valoracions, sentiments,
emocions, etc., culturalment construides (Téllez, 2007, p. 254). Es una técnica focalitzada, ja que
incorpora una discussié col-lectiva que tracten un nombre reduit de qulestions, i també és
interactiva, en tant que la informacié generada sorgeix de les dinamiques de grup entre els
participants.

Tant en el grup de discussid dels professionals socioeducatius, com el dels professionals
sanitaris, la guia de les preguntes soén:

- Quin considereu que I'estat de salut dels adolescents amb els que treballeu?
- Quins creieu que son els principals problemes de salut que presenten els adolescents?

- Quins sén els actius de salut que valoreu que disposen els adolescents? | quins sén els
que en fan més us?

- Quins son els recursos, serveis, espais, entre d’altres, que considereu que facilitaria la
millora del benestar i de la salut d’aquest col-lectiu?

- Quines estrategies valoreu que resulten més efectives per treballar la salut amb els
adolescents?

Propis investigadors

En finalitzar cadascuna de les sessions implementades als adolescents i als diferents
professionals, I'equip que ha dinamitzat la sessié, recull, mitjancant la Fitxa d’observacié (veure
Figura 7), el desenvolupament de la sessid i les impressions que han tingut. Aquesta eina, que
complementa la informacid extreta de les sessions, permet recollir allo que ha observat i
percebut I'investigador.
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Figura 7. Model de Fitxa d’observacio

2

LI IRSITAT ROWIRA | VIRGILI

Fitxa d’observacio

Analisi de la situacio de salut dels adolescents a la ciutat de Tortosa

Data:
Grup amb qui s'ha realitzat la sessia:
Grup dinamitzador:

Desenvolupament de la sessid:

Impressions:

Font: Elaboracié propia
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Dimensions d’analisi

A fi de poder desenvolupar tots els objectius de la investigacid, s’"han creat unes dimensions relacionades amb aquests, les quals comporten unes preguntes
especifiques per a cadascuna. A continuacid, s’adjunta un quadre/resum del que s’acaba d’explicar, on apareix el objectiu al que es fa referéncia, la dimensié

corresponent, les categories que se’n deriven, les técniques de recerca i les preguntes concretes que conformen les diferents tecniques de recerca.

Taula 8. Dimensions

Objectius

Dimensions

Categories

Participants

Técnica emprada

Preguntes

Emmarcament  /
punt de partida

0. Concepte de salut

Biologica
Psiquica
Social

Adolescents

Sessid
emmarcament
pregunta oberta

grupal:

/

Qué és la salut per
vosaltres?

OE1. Coneixer la
percepcié de la
salut que tenen
els adolescents de
Tortosa, tenint en
compte la
identitat de
génere i la franja
d’edat.

D1. Percepcid de salut que tenen els

adolescents

Numeric: Escalade 0a 10, enla
qual 0 significa molt negatiu i
10 molt positiu.

Emocio predominant
(respostes multiples): alegria,
tristesa, por, ira, fastic i
sorpresa.

Adolescents

Questionari

Q1. Partint de la
definicié amplia de
salut, com valores la
teva salut?

Q2. Quina és I'emocio
que predomina en el
teu dia a dia?
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OE2. Identificar
els principals
problemes de
salut que

perceben entorn
ells mateixos i dels
altres
adolescents.

D2.
Preocupacions/
problemes
adolescents
entorn la salut

dels

D2.1.
Problemes de
salut que
perceben
entorn
mateixos

ells

D2.2.
Problemes de
salut que
perceben dels
altres
adolescents

Salut biologica:
- Salut general
- Habits saludables (ali-
mentacio, descans)
- Habits toxics
- Aspecte fisic
Salut mental:
- Bullying/assetjament
- Critiques/acceptacio
social
- Salut mental/Emocions
- Mort
Actituds, comportaments i
habilitats reflexives i socials
Relacions socials:
- Amics
- Familia
- Relacions amoroses
Relacions sexuals
Activitats en el temps lliure:
- Esport
Seguretat:
- Futur/formacio
- Economia familiar
- Situaci6  administra-
tiva/tramits
Altres

Adolescents
(enrelacié D2.1.)

Questionari

Q3. Quines son les
teves principals
preocupacions?

Adolescents
(en relacié D2.2.)

Sessio grupal: post-
it i posada en comu/
grup de discussid

Com penseu que es
senten els adolescents?
Qué  penseu que
produeix
malestar/preocupa als
vostres
companys/iguals?

Professionals
de I'ambit
socioeducatiu
Professionals

sanitaris (en
relacié D2.2.)

Grups de discussio

Quins creieu que son
els principals
problemes de salut que
presenten els
adolescents?
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OE3. Indagar els
actius de salut que
identifiquen els
adolescents de la
ciutat i aquells
qgque consideren
que no existeixen
pero els aniria bé.

D3. Actius de salut

D3.1. Actius de
salut que
disposen

Salut biologica:

- Salut general:

- Habits saludables

- Habits toxics

- Aspecte fisic
Salut mental
Relacions socials:

- Amics

- Familia

- Relacions amoroses
Relacions sexuals

Activitats en el temps lliure:

- Esportives
- Artistiques
- Altres activitats d’oci

Adolescents
(enrelaci6 3.1.)

Sessid grupal: post-
iti posada en comu/
grup de discussid

Heu dit el qué us fa
sentir malament, i que
us fa sentir bé? Que us
produeix benestar?
Que us falta per estar
millor?

Professionals
de I'ambit
socioeducatiu
Professionals

sanitaris (en
relacié 3.1.)

Grups de discussio

Quins sén els actius de
salut que valoreu que
disposen els
adolescents? | quins
son els que en fan més
us?

Llocs
Formacio
D3.2. Actius de | Activitats: Adolescents Sessié grupal: grup | Qué us falta per estar
salut que els - Noves activitats d’oci i | (enrelaci6 3.2.) | de discussio millor?
falta en el esport
municipi - Difusio de les activitats | professionals | Grups de discussié | Quins son els recursos,
- Implicacié dels adoles- de I'ambit serveis, espais, entre
cents en les accions socioeducatiu d’altres, que
Llocs considereu que falten a

- Nous espais publics
- Reutilitzacié d’espais

municipals
- Nous comergos i ser-
veis

Professionals

sanitaris (en
relacio 3.2.)

la ciutat de Tortosa i
que  facilitaria la
millora del benestar i
de la salut d’aquest
col-lectiu?
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OE4. Elaborar una
proposa d’accions
comunitaries
factibles
d’'implementar en
el territori, per tal
de millorar Ia
percepcid de salut
d’aquest
col-lectiu.

D4. Propostes d’estrategies per
treballar la salut

Replantejament de les accions
actuals i propostes de noves
estrategies socioeducatives
per treballar la salut
Incorporacié nous
professionals als centres
educatius

Adolescents

Sessié grupal:
de discussio

grup

Com se us pot ajudar?
Com es pot arribar a
vosaltres?

Professionals
de "ambit
socioeducatiu

Professionals
sanitaris

Grups de discussio

Quines estratégies
valoreu que resulten
més  efectives  per
treballar la salut amb
els adolescents?

Font: Elaboracié propia.
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Analisi de les dades obtingudes

Tal i com s’ha esmentat anteriorment, la present investigacié s’empara en una metodologia
qualitativa, tot i fer Us de diferents técniques. Per tant, el procediment d'analisi d'informacio
dependra dels instruments emprats.

Pel que fa les dades recollides en els qlestionaris, s’ha abocat part de la informacié en un arxiu
del programa SPSS. D’aquesta manera, s’han pogut obtenir freqliencies, correlacions entre les
variables, entre d’altres, que permeten recollir quina és la percepcid de salut que tenen els
propis adolescents (pregunta 1). Aixi mateix, també s'ha traspassat la resta de la informacid a
un full Excel per tal de facilitar I'obtencio de dades en la pregunta 2 (multiples respostes) i la 3
(pregunta oberta).

Pel que fa les sessions de treball dels adolescents i els grups de discussié amb els professionals,
les dades obtingudes han estat organitzades, codificades i explotades de forma sistematica i
exhaustiva. Primerament, un cop gravats els grups de discussio, s’han fet les transcripcions
literals (veure Annex 3. Transcripcions grups de discussid). Aixi mateix, s’ha fet transcripcio

parcial simultania de les sessions de treball (veure Annex 4. Transcripcions grups de treball). A

continuacié, d'aquestes transcripcions literals se n‘han creat unes matrius d’analisi d’aquestes
dades; s’ha codificat la informacid. Cal afegir, que codificar és el procés mitjangant el qual
s'agrupa la informacio obtinguda en categories que concentren les idees, els conceptes o els
temes similars descoberts per I'investigador, o els passos o fases dins d'un procés (Rubin i Rubin,
1995, citat a Fernandez, 2006: 4). S’ha seguit un metode inductiu de codificacié que ha permes
generar un marc explicatiu en relacié als objectius establert de la recerca. Per altra banda, s’ha
integrat la informacié extreta de les fitxes d’observacions de cada grup (veure Annex 5. Fitxes
d’observacid), en les matrius d’analisi. Finalment, s’ha integrat la informacioé general, per arribar
a una conclusio concreta i poder dur a terme un analisi de contingut tematic. Aixi mateix, s’han
revisat totes les transcripcions i s’han inclos les cites més destacades de les persones que han
participat.

Desenvolupament del treball de camp

El present treball d’investigacié s’ha realitzat entre el novembre del 2022 i de juny del 2023,
tenint en compte que entre el mes novembre i marg, s’ha dut a terme el treball de camp. | és
que el desenvolupament del treball de camp es va iniciar en la recopilacié documental de de
fonts d’informacid secundaries per poder consolidar un marc teoric util per realitzar una
comparativa entre estudiat al voltant del tema investigat i els resultats de la recerca obtinguts.

Després de la recerca teorica i documental, s’han preparat les sessions de treball dels
adolescents i els grups de discussié amb els professionals, tal i com s’exposa en I'apartat de
disseny metodologic, técniques d’investigacio.

Tal i com s’havia contemplat en el disseny metodologic, s’"han desenvolupar les 10 sessions de
treball previstes i han participat un total de 158 adolescents de la ciutat de Tortosa. Les sessions
han tingut lloc en els propis centres educatius i recursos socioeducatius, on s’hi ha desplacgat
I’equip d’investigadors. Cal esmentar que en els instituts, les sessions han sigut limitades a una
durada de 50-55 minuts, comportant que alguns grups no es poguessin dur a terme totes les
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preguntes plantejades (4rt d’ESO, CFGM). Aixi mateix, cal tenir en compte que aquests son els
grups més nombrosos. Per tant, com a conseqiiéncia d’aquest fet, en determinades preguntes,
es compta amb menys informacid. En canvi, en els recursos socioeducatius, s’han pogut
desenvolupar totes les preguntes previstes, ja que es tenia més marge de temps i els grups eren
més reduits.

El nombre d’adolescents que han conformat els grups, aixi com els rols d’ells, han provocat que
en determinats casos, s’hagin hagut d’emprendre mesures per tal de garantir la recollida de la
veu de tots els adolescents participants. En aquest sentit, per exemple, en grups més nombrosos
on la dinamica estava liderada per un nombre reduit d’adolescents i la resta no participaven,
s’ha optat per implementar la dinamica dels post-it en alguna pregunta que no estava
plantejada. Aquesta modificacié i adaptacié de la técnica dissenyada ha permeés comptar amb
I'opinid de tot el grup. Cal esmentar que un obstacle trobat alhora d’'implementar les técniques
previstes en el grup dels adolescents ha sigut la distribucio espacial. En determinats casos, I'espai
on s’ha desenvolupat la sessié de treball, no ha afavorit a una distribucid dels participants que
propiciés I'intercanvi i el reconeixement entre ells.

Paral-lelament, els gliestionaris han sigut contestats per escrit, pels 158 adolescents que han
participat en les sessions de treball. L'interés dels qliestionaris recau en remarcar d’'una manera
més quantitativa la percepcié de I'estat de salut (pregunta 1); aixi com, en I'oportunitat de poder
expressar-se de forma anonima i sincera, quina emocid els predomina i que és el que els
preocupa (pregunta 2 i 3, respectivament).

Per altra banda, s’han dut a terme els dos grups de discussid, on hi ha participat un total de 22
professionals (13 de I'ambit de la salut i 9 de I'ambit socioeducatiu). Aquests grups han tingut
lloc al CAP del Temple, on els diferents técnics i professionals s’hi han desplacat. S’han pogut
formular les preguntes plantejades i han sigut desenvolupades pels diferents participants
presents, asseguts conformant una rotllana. La durada de les sessions van ser 1h i 45h
aproximadament cadascuna d’elles. Cal esmentar que la participacid dels professionals, en
termes generals, ha sigut activa. En el grup de salut, aquesta participacid estava més
centralitzada en unes persones determinades, i d’altres, no van exposar la seva visié. En canvi,
en el grup dels tecnics de recursos socioeducatius, la participacié ha sigut repartida entre els
assistents.

Els resultats extrets a partir del marc teoric, les sessions de treball i els grups de discussio han
permeés coneixer la percepcié entorn la salut dels adolescents, a partir dels propis adolescents i
els professionals que hi ha participat. Els questionaris han resultat una eina de suport
profunditzar en el coneixement de les preocupacions personals de cada adolescent, sense entrar
en una analisi purament quantitativa dels resultats.

Una vegada dut a terme la part d’investigacid del treball de camp, s’ha procedit a extreure els
resultats obtinguts, tal i com s’ha exposat en I'apartat anterior, Analisi de les dades obtingudes.

Consideracions étiques

L'etica representa un aspecte integral de la investigacid, que s'ha de complir en I'abordatge de
la validesa, la participacié voluntaria, la confidencialitat, el risc de dany i els métodes de recerca
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emprats. En aquest sentit, el present treball ha tingut en compte les consideracions éetiques i
legals durant el transcurs de la realitzacié de la investigacio.

Pel que fa a la validesa, la recerca documental ha estat en bases de dades reconegudes. Les fonts
bibliografiques es caracteritzen per autories especialitzades en la tematica tractada, i tot alld
extret d’altres investigacions, ha estat citat correctament. Aixi mateix, s'hi aborden preguntes
de recerca especifiques; els metodes emprats i les conclusions de I'estudi es correlacionen amb
aquestes preguntes plantejades i els resultats obtinguts.

Quant a la participacid, s’ha tingut en compte la legislacié i normativa europea i espanyola
entorn la proteccid de dades, i entenent la participacido com a voluntaria i es dona el
consentiment per a la recollida i el tractament de les dades. Es compta amb el consentiment
informat de tots els professionals sanitaris i dels técnics dels recursos socioeducatius que han
participat en la recerca, en que es dona el consentiment explicit per participar a I'estudi (veure
Annex 6. Model de consentiment informat). Aixi mateix, se’ls proporciona una document on

se’ls informa de I'estudi, els objectius i procediment, i la naturalesa de la participacio (veure
Annex 7. Informacié sobre I'estudi). L'alumnat, en ser menor d'edat, no han signat el

consentiment. Tanmateix, han estat informats de manera oral a I'inici de les sessions de treball
i han acceptat participar en aquest estudi de manera voluntaria. Els qiiestionaris han sigut
contestats de forma anonima, garantint que les respostes no permetessin identificar a
I'adolescent en qlestid. Aixi mateix, cal esmentar que la sessié de treball amb els adolescents,
s’emmarca com una activitat més del programa Salut i escola. Aquest compta amb el permis del
Departament d’Ensenyament, per recollir informacié sobre I'estat de salut d’aquest subgrup
poblacional, amb una finalitat de recerca i d’intervencié per la millora d’aquesta.

Es garanteix la confidencialitat de la informacié subministrada pels subjectes de la investigacio i
I'anonimat de les persones participants, tant dels adolescents com dels professionals. En tot
moment, es vetlla per la proteccié d'aquests. Igualment, i des de I'inici, els individus reben prou
informacid per prendre una decisié informada sobre la seva participacié. els adolescents i els
participants han estat informats de |'objecte d'aquesta investigacié en el treball conjunt entre el
Procés Comunitari de Tortosa i el Treball Final de Master de la investigadora. Cal esmentar, que
al tractar-se d’una investigacié amb adolescents, que son menors d’edat, s’ha dut a terme un
tractament de la informacio especialment curds per garantir que no s’estan vulnerant els seus
drets quant a seguretat, anonimat i privadesa dels participants. En fer les sessions de treball,
s'ha evitat pressionar-los perqué donin respostes o opinions forcades garantint a més la
confidencialitat i el anonimat.

Possible impacte social

L'impacte social fa referencia als efectes que la intervencio proposada té sobre la comunitat; un
canvi en el resultat d’'un procés, un canvi efectuat a la societat degut al producte de les
investigacions i impliquen una millora significativa. En aquest sentit, Liberta (2007)aquest no
inclou Unicament els resultats previstos sind també aquells que no es van preveure; aixi com els
efectes, tant positius com negatius, que s’obtinguessin després de la implementacié d'un
programa en un grup social o una comunitat. Per altra banda, segons Flecha (2018), I'impacte
social és la millora de la societat i la ciutadania en relacié amb els seus propis objectiu. En aquest
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cas, es fa referencia a les millores socials amb I'assoliment dels objectius prioritzats per la
societat, des de I'experiéncia i els relats dels ciutadans, resultants de la transmissioé dels resultats
de la investigacié. Es tracta, doncs, del criteri d'impacte més ampli que abasta el potencial de
beneficiar la societat i contribuir a la consecucio de resultats socials especifics i desitjats (National
Science Foundation). Per tant, I'avaluacid de l'impacte social s'ha d'entendre com la valoracid
dels resultats de I'aplicacié d’una accid en un grup determinat. Una caracteristica important de
I"avaluacié d’aquest és que es té en compte participacié dels ciutadans; aquests donaran compte
de I'impacte social, a través de les seves experiéncies, com han viscut determinat procés, etc.

En la recerca que proposem, l'impacte el podem situar en la millora del coneixement sobre la
percepcid de salut dels adolescents, i quines sén les seves preocupacions i els actius de salut que
identifiquen, aixi com estratégies per abordar la salut d’aquest col-lectiu. A més d’un millor
coneixement en la tematica, en el procés de recerca es contribueix al debat, reflexid i
argumentacié sobre un fenomen d’interés public (Beck i Rey, 2002). També, al donar-se a
coneixer els resultats finals de la recerca, la investigacio cientifica pot comportar a una millora
en la presa de decisions, i donar lloc a politiques on s'incloguin els anomenats “end-users” i els
diferents grups d’interés i direccié (Cabré, 2015).

Objectius del Desenvolupament Sostenible

La Unid Europea va concentrar gran part de les seves activitats de recerca i innovacio a |'anterior
Programa Marc anomenat Horitzé 2020 (H2020) per tal d’abordar i donar resposta als principals
reptes socials (European Commission, 2014). Els objectius estrategics del programa Horitzé 2020
son tres: el primer d’ells, crear una ciéncia d'excel-léncia, que permeti reforcar la posicid de la
UE al panorama cientific mundial; en segon lloc, desenvolupar tecnologies i aplicacions per
millorar la competitivitat europea; i finalment, investigar en les grans gliestions que afecten els
ciutadans europeus.

Aquesta investigacio contribueix a la resolucié d'un dels set reptes plantejats: (1) Salut, canvi
demografic i benestar. Els resultats obtinguts en la present investigacié aporten coneixement
sobre la percepcio de la salut dels adolescents, les seves preocupacions i els actius de salut que
identifiquen, aixi com estrategies per abordar la salut amb aquest col-lectiu.

Com s’ha esmentat anteriorment, la societat esta sotmesa al canvi constant i per adaptar-se ha
d'enfrontar-se a diferents reptes en diversos ambits (social, educatiu, mediambiental, etc.),
respostes dels quals es resumeixen en els Objectius del Desenvolupament Sostenible (ODS)
inclosos a I'Agenda 2030, publicada per Nacions Unides (Nacions Unides, 2015). En aquest sentit,
el document Transformar el nostre mon: I'’Agenda 2030 per al Desenvolupament Sostenible,
aprovat pels estats membres de les Nacions Unides el setembre de 2015, es compon dels 17
ODS) i 169 metes, per posar fi a la pobresa, lluitar contra la desigualtat i la injusticia i fer front al
canvi climatic, promovent el desenvolupament sostenible. El treball d’investigacié presentat
incorpora tres dels ODS. A continuacid, es fa referencia a cadascun d’ells i les metes concretes.
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SALUD
YBIENESTAR

REDUCCIONDELAS
DESIGUALDADES

L'objectiu 3 dels ODS, H2020 és garantir un vida sana i promoure el benestar
pet tots en totes les edats. La present investigacio, tal i com s’ha esmentat
anteriorment, pretén coneixer la percepcié de salut dels adolescents de
Tortosa, identificant els problemes i els actius de salut, amb la finalitat de
proposar accions comunitaries factibles al territori que promoguin el
benestar d’aquest sector de la poblacid. Aixi mateix, seguint en la vinculacié
dels objectius de la recerca i els ODS, cal destacar les metes concretes
seguents:

Meta 3.5. Enfortir la prevencid i el tractament de I'abus de substancies
addictives, inclos I'is indegut d'estupefaents i el consum nociu d'alcohol.

Meta 3.7. Garantir I'accés universal als serveis de salut sexual i reproductiva,
inclosos els de planificacid de la familia, informacio i educacid, i la integracié
de la salut reproductiva a les estratégies i els programes nacionals.

L'objectiu 4 és I’'Educacié de qualitat, per tant, ha de contemplar el
desenvolupament integral dels infants i adolescents. Es per aix0, que també
ha d’incloure el foment d’habits saludables i la gestié emocional i de
benestar. Amb el present estudi d’investigacio es pretén fomentar des de
I’educacid, dels equips d’orientacié entre d’altres, la implementacié de
programes dins dels instituts i altres recursos socioeducatius, per millorar la
salut i promoure el benestar entre els adolescents. Si es fa referéncia a les
metes, cal destacar:

Meta 4.1. Assegurar que totes les nenes i tots els nens acabin l'ensenyament
primari i secundari, que ha de ser gratuit, equitatiu i de qualitat i produir
resultats d'aprenentatge pertinents i efectius.

L’objectiu 10 dels ODS, H2020 és reduir la desigualtat dins dels paisos i entre
ells. En agquest sentit, cal tenir en compte com afecta la situacié sociofamiliar
en I’estat de salut, aixi com les gliestions personals, culturals o econdmiques.
Cal reduir les desigualtat i garantir que ningl es quedi endarrere, ja que
aquest pot ser un dels riscos que corren els infants i els adolescents.

Meta 10.2. Potenciar i promoure la inclusié social, economica i politica de
totes les persones, independentment de la seva edat, sexe, discapacitat, raga,
etnia, origen, religid o situacio economica o una altra condicid.

Meta 10.3 Garantir la igualtat d'oportunitats i reduir la desigualtat de
resultats, fins i tot eliminant les lleis, politiques i practiques discriminatories i
promovent legislacions, politiques i mesures adequades al respecte.
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Taula d’indicadors d’impacte

Les evidéncies recollides en aquesta investigacid permetran que es conegui més detalladament
la percepcié de la salut dels adolescents, els principals problemes relacionats en la salut que els
preocupa, aixi com els principals actius de salut que identifiquen i, d'aquesta manera, contribuir
a millorar-la, sobretot a partir de politiques i estratégies de salut comunitaria del municipi.

Partint de 'emmarcament exposat, a continuacid, es fa una proposta de mesura de l'impacte
social que es podria arribar a tenir amb la present investigacié. Es fa Us d’una taula que plasma
I'impacte social potencial, I'ex-ante i com podria ser mesurat; mostra de forma més detallada
I'impacte esperat a través de I'estudi a curt, mitja i llarg termini, les evidéncies sobre les quals
es partira i els indicadors d'avaluacidé que es faran servir per mesurar aquest impacte.
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Taula 9. Mesurament de I'impacte social ex ante de la recerca

INDICADOR/S

IMPACTE

MESURA/EVIDENCIA

A CURT TERMINI

A MIG TERMINI

A LLARG TERMINI

-N2 pares i el professorat
que participen en la
formacié.

-N2 de professionals i
d’entitats representades
del municipi que
participen en I'espai
tecnic de relacio per
millorar I'estat de salut
dels i les adolescents.

-N@ d’instituts que
imparteixen els
programes de Salut i
benestar emocional, i N2
d’alumnes que hi
participen.

-Augmenten la
participacio dels
adolescents i del numero
d’activitats destinades
aquests.

- Millora en la salut i el
benestar emocional dels
i les adolescents.

- Sensibilitzacid i millora
en I'acompanyament dels
principals agents
socioeducatiuside la
comunitat, en la
importancia de promoure
i millorar la salut entre
joves.

- Grups de discussié amb
professionals de I'ambit
de la salut.

- Grups de discussié amb
professionals de recursos
socioeducatius i dels
instituts.

- Sessions grupals i
glestionaris als
adolescents.

- Conscienciacio i reflexié
de la situacié de salut
dels adolescents a la
ciutat, els factors que
interfereixen i els actius,
mitjangant
conferéncies/xerrades;
destinades als
professionals
socioeducatius,
professionals de la salut i
altres agents del Procés
Comunitari de Tortosa,
aixi com els pares o
referents dels
adolescents.

- Formacio per
sensibilitzar els pares i el
professorat i sobre com
acompanyar als
adolescents, per tal de
millorar la seva salut.

- Reprendre el Grup de
Treball amb adolescents
amb els diferents
professionals que estan
en contacte amb la
joventut, per promoure i
coordinar accions
destinades a millorar la
percepcio de salut.

- Implementacié d’un
programa de Salut i
benestar emocional en
els instituts, promogut
per 'ETR de joventut
creat.

- Modificacio de les
politiques de joventut
desenvolupades a la
ciutat, implicant als
propis adolescents en el
procés.

Font: Elaboracid propia.

68



Diagnostic en salut comunitaria: Analisi de la situacié de salut dels adolescents a la ciutat de Tortosa

Com es pot observar a la taula, I'impacte esperat suggereix una millora en en la salut i el benestar
emocional dels i les adolescents i una sensibilitzaciéd i millora en I'acompanyament dels
principals agents socioeducatius i de la comunitat, en la importancia de promoure i millorar la
salut entre joves; en tots dos casos de caracter post. A curt termini, s'espera conscienciar entorn
la situacid de salut dels adolescents a la ciutat, els factors que interfereixen i els actius,
mitjangant conferéncies/xerrades; destinades als professionals socioeducatius, professionals de
la salut i altres agents del Procés Comunitari de Tortosa, aixi com els pares o referents dels
adolescents (impacte cientific i social, intra i post). A mitja termini, se suggereix formacié per
sensibilitzar els pares i el professorat i sobre com acompanyar als adolescents, per tal de millorar
la seva salut; i reprendre el Grup de Treball amb adolescents amb els diferents professionals que
estan en contacte amb la joventut, per promoure i coordinar accions destinades a millorar la
percepcidé de salut. (impacte social, intra i post). I, a llarg termini, es proposa la implementacié
d’un programa de Salut i benestar emocional en els instituts, promogut per 'ETR de joventut
creat; i la modificacié de les politiques de joventut desenvolupades a la ciutat, implicant als
propis adolescents en el procés (impacte social i politic, post).

Els indicadors amb qué es mesurara aquest impacte seran el nombre de pares i professors que
participen en les formacions; aixi com el nombre de professionals i d’entitats representades del
municipi que participen en l'espai tecnic de relacié per millorar I'estat de salut dels i les
adolescents. També, es mesurara amb el nombre d’instituts que imparteixen els programes de
Salut i benestar emocional, i el nombre d’alumnes que hi participen. A més, s'hi afegeix
I'augment en la participacié dels adolescents en les activitats de la ciutat, i del nimero
d’activitats destinades aquests. Alhora, aquests indicadors es valoraran a partir de les evidéncies
obtingudes, com és el cas de grups de discussid amb professionals de I'ambit de la salut, els
grups de discussié amb professionals de recursos socioeducatius i dels instituts, i les sessions
grupals i gliestionaris als adolescents.

A mode de conclusid, esdevé rellevant ressaltar, tal i com assenyala Flecha (2018), que I'impacte
de les ciencies socials sobre la societat és necessari per tornar als objectius pels quals les ciéncies
socials van ser creades: analitzar per qué les realitats socials tenen lloc amb I'objectiu de
desenvolupar mecanismes de canviide millora de les vides dels col-lectius que la formen, servint
a la ciutadania. Mitjangant el present treball, s’ha contribuit a fer palesa la importancia d'avaluar
i mesurar l'impacte social, aixi com diferents mecanismes i estratégies per fer-ho de manera més
efectiva, tant per respondre als reptes marcats des de la Comissié Europea com per configurar
aquests reptes tenint en compte les opinions i necessitats de la ciutadania.

Impacte en l'investigadora

M’agradaria deixar constancia que el fet de desenvolupar tot el procés d’una recerca empirica
en I'ambit de la intervencié socioeducativa, en concret de salut, des d’una mirada holistica i
comunitaria, ha esdevingut una oportunitat per adquirir un conjunt d’aprenentatges. En primer
lloc, m’ha permés integrar els aprenentatges adquirits en el Grau de Treball i Educacié Social,
perd especialment en les diferents assignatures del Master d’Innovacié en Intervencid Social i
Educativa. Aixi mateix, he aprés a dissenyar i aplicar els metodes i técniques avancades
d'investigacié social en I'ambit de salut comunitaria, des d’una perspectiva multidisciplinaria:
procés d’investigacio social, disseny del projecte de recerca i d’eines de recollida d’informacio,
implicacions etiques que afecten als processos d’investigacio, etc. També, m’ha permeés integrar
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els aprenentatges entorn el tractament de la informacié derivada de la metodologia qualitativa
en la investigacid: el treball amb les dades (identificacid, classificacid, categoritzacid),
organitzacid i categoritzacié de la informacid recollida, emmagatzematge i consulta de la
informacid (matrius de dades) i programes de tractament informatic de les dades (SPSS i Excel).
Aplicar els procediments per I'analisi de les dades, aixi com interpretar la informacid i les
narratives de les técniques qualitatives, també han esdevingut un aprenentatge adquirit
rellevant. En aquest context, he aprés a avaluar intervencions i politiques socioeducatives
comunitaries en I'adolescencia, des de la perspectiva de la critica i la reflexid, i identificant les
oportunitats per a la innovacié a partir de la interdisciplinarietat. He compres l'impacte de la
investigacio social en aquest ambit com a base per a la innovacid social.

Aixi doncs, la present investigacid m’ha permés generar paradigmes, enfocs i metodologies
d’intervencié en salut comunitaria actualitzades als nous contextos des de la perspectiva de la
innovacio social.

Limitacions de la recerca

En I'abordatge d’una investigacio, cal tenir present les limitacions que poden interferir en el
desenvolupament de la recerca, dificultant que es pugui limitar I'abast, el domini de validesai el
compliment d'alguns dels objectius de la investigacid. Les limitacions no tenen perqué
comportar una investigacié incomplerta, pero poden dificultar I'analisi exhaustiu del fenomen
investigat. No obstant aix0, aquestes permeten coneixer les mancances de la recerca i suggerir
investigacions futures en el tema i les formes en queé les limitacions poden ser resoltes. El treball
presentat té algunes limitacions que cal remarcar abans de d’exposar els resultats, I'analisi i les
conclusions, i amb I'objectiu de poder valorar aquests d’'una manera adequada.

Per tal d’identificar les limitacions de la present investigacid, es segueix la proposta de
classificacié d’aquestes, de Brunet, et. al. (2002). Segons els autors, existeixen diferents tipus de
limitacions: les propies al procés d'investigacié i al subjecte investigador, i limitacions subjacents
en les técniques emprades.

Pel que fa les limitacions referents al procés d'investigacid, aquestes son diverses. En primer lloc,
cal tenir present que aquesta recerca al tractar-se d’una tematica amplia, ha pretés ser d’abast
més general i no especific. En aquest sentit, també cal esmentar la limitacid de caire temporal,
ja que s’ha disposat de de vuit mesos per dur a terme la investigacio, i per tant, esta acotada en
el temps. Aixi mateix, es valora que per desenvolupar una recerca amplia i complexa com és
I’elaboracié d’un diagnostic de salut comunitaria en un subgrup poblacional concret, es
requereix més temps. En aquest sentit, també es valora que hagués enriquit la investigacio
recollir la veu dels pares o tutors dels adolescents, complementant la informacié amb la mirada
dels acompanyants dels joves; tanmateix, per questié temporal, no ha sigut possible. Una altra
limitacid ha sigut la de recursos, que tot i que s'han trobat subjectes amb disponibilitat de
col-laboracid i la temporalitat per fer-ho efectiu, ha suposat una dificultat alhora dur-ho a terme,
sobretot en els centres educatius. Si es fa referéncia a les limitacions derivades de la mostra, cal
assenyalar que no s’ha recollit una mostra de tots els centres educatius de la ciutat. També, cal
tenir en compte que el grup de CFGM, no estava conformat per alumnes procedents de diferents
cicles, siné d’un concret, limitant aixi la representativitat d’aquest nivell educatiu. Aquest estava
conformat només per dones, i ja tenien una base formativa de salut, ja que estaven cursant el
CFGM Atencié a persones en situacié de dependencia. En canvi, el grup d’adolescents de I'IPI no
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comptava amb noies migrades soles; realitat existent en aquest col-lectiu. Es per aquest motiu,
i per el temps disponible per a realitzar la recerca, que la mostra obtinguda per al treball és
limitada, i s’ha de tenir present que no sén resultats que es puguin generalitzar.

Pel que fa les limitacions del propi subjecte investigador, cal esmentar que realitzar una recerca
resulta una tasca complexa i que requereix de certes d'habilitats propies d'investigacio,
principalment en l'abordatge d’aquesta, en I'aplicacié de les tecniques i I’analisi del resultats.
Tot i els coneixements previs adquirits al llarg de la formacid universitaria, que han facilitat la
integracié d’aquestes, la investigadora es troba en un punt incipient en aquesta tasca.

Pel que fa a les limitacions propies de les téecniques emprades, com exposa Brunet et.al (2002),
I'analisi qualitatiu requereix un elevat grau de control per part de l'investigador, sense influir ni
modificar el fenomen amb la seva mirada. Aquesta tasca és una limitacid, donat que en
moments determinats no és possible allunyar-se i esdevenir neutral, sobretot en I'aplicacid les
tecniques de recerca. Aixi mateix, cal tenir present que qualsevol treball de caire qualitatiu, per
la seva propia naturalesa, presenta certes limitacions en relacié a la possible generalitzacié dels
resultats obtingut, tant pel tipus de mostra recull com pel tipus d’analisi que es dur a terme.

No obstant, malgrat les limitacions que presenta la investigacid, els resultats obtinguts i les seves
conclusions poden transformar-se en coneixement a tenir en compte alhora de dissenyar
politiques i estratégies de salut comunitaria del municipi.
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Pla de treball de la investigacid

Per correcte desenvolupament de la investigacid, s’ha dut a terme una representacio grafica de seqliencies i interrelacié d'activitats. S’ha utilitzat la Carta
Gantt. Aquesta recull la programacié d’activitats i tasques de I'estudi, i es compon de dos elements importants: I'ordre seqliencial i la interrelacié de les
activitats. A continuacid, s'indicara seqliencialment cadascun dels passos que s’han realitzant al llarg del desenvolupament de la present investigacio.

Activitats

Idea d'investigacid

Jornada de Diagnéstic de Salut de Tortosa

Aplicacic del métode Hanlon

Eleccia del tema i poblacia d'investigacio

Revisid de la literatura

Desenvolupament del marc tearic

Formulacid dels objectius i hipotesis

Seleccio de métodes i técniques

Disseny de |les técnigues

Aplicacio de métodes i técnigues
- Alsjoves
- Als professionals de recursos socioeducatius

- Als professionals sanitaris

Buidatge de dades

Analisi dels resultats

Conclusions

Elaboracid de I'informe final de |a investigacio

Entrega del document resultant de la investigacio

Presentacic oral de la investigacid

Reunions amb el grup motor del projecte de salut
comunitaria

Reunions amb la tutora del TFM
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4. Exposicio dels resultats

A continuacio, es procedira a descriure les dades extretes de laimplementacid de la investigacio.
Primerament, es descriuran les dades identificatives, i posteriorment, es fara referencia a
explicacié dels resultats per les dimensions: Punt de partida: Concepte de salut, D1. Percepcié
de salut que tenen els adolescents, D2. Preocupacions/ problemes dels adolescents entorn la
salut, D3. Actius de salut i D4. Propostes d’estratégies per treballar la salut. En cada una
d’aquestes, s’exposaran els resultats obtinguts tant pels propis adolescents com pels
professionals.

4.1. Dades identificatives

En el present subapartat, es presentaran les dades identificatives (identitat de génere, edat,
municipi de residéncia) dels adolescents que han participant en la recerca. Es procedira a
resumir les dades en taules i grafiques i a fer-ne una descripcié objectiva.?

Taula 10. Identitat de génere segons recurs vinculat

Home Dona No binari NS/NC TOTAL

2n d’ESO 8 8 4 1 21
3r d'ESO 5 3 0 0 8

4rt d’ESO 7 17 0 0 24
ler de Batxillerat 10 14 0 0 24
CFGM 0 18 1 0 19
PTT 10 0 0 0 10
SIS 6 7 0 0 13
Atzavara 6 15 1 0 22
Ujaripen 1 3 2 2 8

IPI 9 0 0 0 9

TOTAL 62 85 8 3 158

Font: Elaboracio propia partint de les dades en nimeros absoluts obtingudes en la investigacio.

3 S’opta per presentar les dades en els dos formats: les taules, per tal de poder plasmar els resultats concrets tenint
en compte cada variable; i els grafics, per poder veure els resultats més clara i visualment.
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Grafica 1. Identitat de génere segons recurs vinculat
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Font: Elaboracid propia partint de les dades en nimeros absoluts obtingudes en la investigacio.

Identitat de genere de la mostra

Dona

No binari

Per dur a terme aquesta investigacid, s’"ha comptat amb la veu de 158 adolescents, procedents

de diferents centres educatius i recursos socioeducatius. Tenint present de les dades exposades
en la Taula 10 i la Grafica 1, es determina que del total d’adolescents, 62 sén nois, 85 noies, 8
no binaries i 3 no responen. En general, els grups d’adolescents on s’ha fet la sessié de treball,

ha sigut heterogeni, a excepcid del PTT i I'IPI, que eren nois, i el CFGM, que eren tot noies.

Taula 11. Franja d’edat segons recurs vinculat

Franja d’edat

Recurs vinculat Del2al4 Del5a18 +18 anys NS/NC
anys anys
2n d’ESO 21 0 0 0
3r d’ESO 7 1 0 0
4rt d’ESO 0 24 0 0
ler de Batxillerat 0 24 0 0
CFGM 0 13 6 0
PTT 0 10 0 0
SIS 7 6 0 0
Atzavara 17 5 0 0
Ujaripen 3 4 0 1
IPI 0 8 1 0
TOTAL 55 95 7 1

Font: Elaboracid propia partint de les dades en nimeros absoluts obtingudes en la investigacio.

74



Diagnostic en salut comunitaria: Analisi de la situacié de salut dels adolescents a la ciutat de Tortosa

Grafica 2. Franja d’edat segons recurs vinculat
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Font: Elaboracio propia partint de les dades en nimeros absoluts obtingudes en la investigacio.

Pel que fa a les edats dels adolescents que han participant en la recerca, tal i com mostra la Taula
11ila Grafica 2, aquestes van des dels 12 anys fins a poc més de 18 anys. Del total de la mostra,
55 adolescents tenen entre 12 i 14 anys, procedents principalment dels grups de 2n d’ESO, 3r
d’ESO, Atzavara i SIS; i 95 adolescents, tenen entre 14 i 18 anys, sent la franja d’edat majoritaria.
Cal esmentar que 7 de les persones participants eren major d’edat, ja que els CFGM s’hi pot
accedir a partir dels 16 anys, sense edat limit, i I'IPl tot i estar destinat a adolescents migrats sols
tutelats entre 16 i 18 anys, excepcionalment poden tenir 19 anys. Tot i aix0, cal esmentar que
en aquests casos, les persones majors de 18 anys tenien entre 19 i 20 anys.

Taula 12. Municipi de residéncia de la mostra

Municipi

Recurs vinculat Tortosa Altres poblacions

2n d’ESO 19 2 0
3r d’ESO 8 0 0
4rt d’ESO 22 2 0
ler de Batxillerat 20 4 0
CFGM 11 8 0
PTT 3 7 0
SIS 13 0 0
Atzavara 17 2 3
Ujaripen 7 0 1
IPI 9 0 0
TOTAL 129 25 4

Font: Elaboracid propia partint de les dades en nimeros absoluts obtingudes en la investigacio.
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Grafica 3. Municipi
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Font: Elaboracio propia partint de les dades en nimeros absoluts obtingudes en la investigacio.

Pel que fa el municipi de residéncia de la mostra, cal esmentar que la majoria viuen a la ciutat

de Tortosa (129 adolescents). Tal i com mostra la Taula 12, sén 25 adolescents els que resideixen

en pobles del voltant, i s’ha considerat introduir-los en I’estudi, ja que Tortosa és la ciutat de

referéncia del territori. Aquesta compta amb instituts i serveis socioeducatius. Per tant, tot i

gue aquests joves no visquin a Tortosa, desenvolupen activitats en aquesta ciutat.

4.2. Punt de partida: Concepte de salut

Per tal coneixer quin és el punt de partida entorn el concepte de salut que tenen els adolescents,

se’ls pregunta que és el que entenen per salut.

Taula 13. Punt de partida: Que s’entén per salut?

Recurs vinculat ‘

2n d’ESO

Biologic

Bona alimentacio, beure
aigua, estar sa, no tenir
malalties, estar en forma,
bon descansi dormir bé.

Psicologic

Salut mental, benestar
mental, acceptar-se,
autoestima i sentir-se bé
en un mateix.

Social

3r d’ESO

Menjar bé, descansar i
estar bé fisicament.

Estar bé mentalment.

4rt d’ESO

Tot allo que fa referéncia
al sistema sanitari, no
consumir alcohol o
drogues, bona
alimentacid, bons habits,
dormir, fer esport i bon
sistema immunologic.

Benestar, salut mental,
sentir-nos bé, sentir-se bé
amb un mateix i no
guardar-se les emocions
per un mateix.

Tenir un bon entorn, tenir
amics i tenir algu amb qui
confiar i dir les coses.
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ler de Batxillerat

Alimentacio, exercici, bona
atencio sanitari, hidratacio
i bon descans

Pensar en tu mateix i
cuidar-te de tu mateix i
ajuda psicologica

Bona economia per cobrir
necessitats.

CFGM

Benestar fisic.

Benestar psiquic

Benestar social.

PTT

Portar vida saludable, no
fumar, menjar bé, dormir
bé i practicar esport.

Salut mental, estar bé en
tu mateix, tenir
sentiments, estar alegre,
no tenir problemes i saber-
los solucionar.

Influeix la  familia, els
amics, tot el que t’envolta,
el gos...

SIS

No fumar, cuidar el cos i
l'organisme i fer exercici.

Salut mental i sentir-nos
felicos.

Bona no

alimentacio,
menjar "comida basura" o
que tingui molt de greix,
cuidar-se, el benestar
d’una persona, bon fisic i
estar en forma.

Atzavara Salut mental.

Bon estat fisic, menjar sa,
salut fisica, bona
alimentacio i no menjar
carn.

Ujaripen Estar estable mentalment.

Tenir cura del cos, no
prendre drogues i dormir
bé.

Font: Elaboracio propia a partir de les dades obtingudes en la investigaci6.

No tenir depressio, no
pensar gaire i arreglar
problemes.

IPI

Tal i com es mostra a la Taula 13, la majoria dels adolescents identifiquen com a salut la part
biologica i psicologica, contemplant en poques ocasions la dimensié social. Pel que fa la part
biologica, els adolescents, independentment de |'edat, esmenten trets comuns: bona
alimentacid, descansar, practicar exercici, no consumir drogues, abséncia de malalties. També,
es refereixen a estar sa, tenir cura del cos i estar en forma. Pel que fa I'aspecte psicologic,
esmentat en les diferents sessions de treball, destaquen les idees segiients: salut mental,
benestar mental, estar estable mentalment i no tenir depressid. Aixi mateix, incorporen
competencies emocionals: acceptar-se, autoestima, sentir-se bé en un mateix, solucionar els
conflictes. En aquest sentit, també s’han dit expressions com “no tenir problemes” i “no pensar
gaire”. Finalment, tal i com s’ha exposat anteriorment, s’ha fet poca referéncia a la part social.
Els alumnes de 4rt d’ESO i els del PTT, que tenen entre 14 i 18 anys, identifiquen que tenir un
bon entorn, tenir amics i tenir algi amb qui confiar i dir les coses, influeix en I'estat de salut. Tot
i que no lI'economia familiar s’inclou exactament en aquesta dimensié, a 1r de Batxillerat,
esmenten que disposar d’una bona economia per cobrir necessitats, també és salut. Destacar la
definicié del CFGM, que identifica les tres dimensions (fisica, psicologica i social); fet que pot
estar influenciat pel fet que es tracti d’alumnes que estan cursant els estudis en Atencio a
persones en situacié de dependencia, i per tant, aborden el tema de la salut com a contingut
curricular.
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4.3. Dimensiod 1. Percepcio de salut que tenen els adolescents

Autopercepcio del nivell de benestar. Partint de la contextualitzacié del concepte de salut des
d’una mirada holistica, mitjancant els qliestionaris, els adolescents valoren en una escala del 0
al 10, com es senten respecte la salut, on 0 indica mala percepcié de la salut i 10 indica una
percepcié de salut molt bona,

Taula 14. Percepcid de la salut dels adolescents

Percepcio de la salut dels adolescents

, Numero T Percentatge
d’adolescents acumulat

1 0 0 0

2 5 3,2% 3,2%

3 5 3,2% 6,3%

4 8 5,1% 11,4%
5 14 8,9% 20,3%
6 16 10,1% 30,4%
7 25 15,8% 46,2%
8 33 20,9% 67,1%
9 29 18,4% 85,4%
10 23 14,6% 100%

Mitjana = 7,10

Font: Elaboracio propia partint de les dades en nimeros absoluts obtingudes en la investigacio.

Grafica 4. Percepcio de la salut dels adolescents

Nombre d'alumnes

35

30

25

20

15

10

Percepcio de la salut

4

6

Valoracio del benestar propi

10

Font: Elaboracid propia partint de les dades en nimeros absoluts obtingudes en la investigacio.

Pel que fa la percepcio de I'estat de salut dels propis adolescents, tal com indica la Taula 14 i la

Grafica 4, a mesura que augmenta el valor, nivell d’autopercepcié del nivell benestar,
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incrementa també el nimero d’adolescents que s’hi identifiquen en aquests nivells. 5. Un 11,4%
dels adolescents situen el seu benestar entre els valors 0i 4; el 88,6% restant, es situa en valors
superiors al 5. En aquest sentit, el 8 i el 9 sén els valors que més s’han repetit entre els
adolescents enquestats. La mitjana de percepcio de benestar dels adolescents és de 7,10.

Aixi mateix, també esdevé d’interes a nivell de resultats i pel posterior analisi, conéixer la propia
percepcié de salut dels adolescents segons la identitat de génere, la franja d’edat i el
grup/recurs. En aquest sentit, a continuacid, es mostren els resultats obtinguts creuant la
variable d’identitat de genere i la de percepcid.

Taula 15. Percepcid de la salut dels adolescents segons la identitat de genere

Percepcio de salut

. \ TOTAL
Identitat de génere AN ADOLESCENTS
Noi 0% 1,6% | 1,6% | 3,2% | 81% | 12,9% | 27,4% | 24,2% | 21% 8,1 62
Noia 3,5% | 3,5% | 7,1% |12,9% | 12,9% | 18,8% | 16,5% | 15,3% | 9,4% 6,8 85
No binari 25% | 12,5% | 12,5% | 12,5% | 0% 0% |125% |12,5% | 12,5% 5,4 8
No sap / No contesta 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 0% 1% 8,3 3
TOTAL 3,2% | 3,2% | 51% | 89% | 10,1% | 15,5% | 20,9% | 18,4% | 14,6% 7,10 158
Font: Elaboracio propia partint de les dades en nimeros absoluts obtingudes en la investigacio.
Grafica 5. Percepcio de la salut dels adolescents segons la identitat de génere
Percepcio de la salut segons la identitat de genere
18
16
214
=
[+]
g 12
2
£ 10
_fU
T 8
2
¢ 6
E
=Z 4
2
0 I [ N . I [ | [ | [ | [ |
2 3 4 5 6 7 8 9 10

W Noi Noia ENo binari No sap [/ No contesta
Font: Elaboracio propia partint de les dades en nimeros absoluts obtingudes en la investigacio.

Tal com mostra la Taula 15 i la Grafica 5, la percepcid de salut varia segons la identitat de genere.
La mitjana més alta en concepte benestar percebut pels adolescents la presenten els nois.
Aguests tenen una mitjana de 8,1, sent el 8 el valor escollit més vegades, seguidament del 9 i
del 10. En canvi, les noies adolescents presenten un mitjana de percepcié de la salut del 6,8. En
aquest cas, la valoracié predominant és el 7, seguit del 8 i del 9. Si es fa referéncia la identitat
no binari, la mitjana és d’un 5,4, amb notes situades als dos extrems. Finalment, hi ha hagut 3
joves que no han contestat amb quina identitat de génere s’identifiquen, i han obtingut un 8.3.
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Per altra banda, tot seguit, s’exposen els resultats extrets, creuant en aquesta ocasié les
variables de la franja d’edat i la de percepcid.

Taula 16. Percepcid de la salut dels adolescents segons I'edat

TOTAL
a d’eda 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | MITANA | 1\ DOLESCENTS
De 12 a 14 anys 1,8% | 3,6% | 1,8% | 3,6% | 9,1% | 10,9% | 14,5% | 27,3% | 27,3% 8,05 55
De 14 a 18 anys 3,2% | 32% | 6,3% | 11,6% | 10,5% | 18,9% | 23,2% | 14,7% | 84% 6,65 95
+18anys 14,3% | 0% 0% | 14,3% | 14,3% | 14,3% | 42,9% | 0% 0% 6,3 7
No sap / No contesta 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4 1
TOTAL 3,2% | 3,2% | 51% | 89% | 10,1% | 15,8% | 20,9% | 18,4% | 14,6% 7,10 158
Font: Elaboracid propia partint de les dades en nimeros absoluts obtingudes en la investigacio.
Grafica 6. Percepcio de la salut dels adolescents segons I'edat
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Font: Elaboracid propia partint de les dades en nimeros absoluts obtingudes en la investigacid.

Si es fa referencia a 'autopercepcio de salut tenint en compte la franja d’edat, tal com mostra
laTaula 16 i la Grafica 6, es presenta una diferencia notable entre la franja 12 a 14 anys, respecte
la resta. Aquesta franja d’edat obté una mitjana de benestar del 8,05; sent els valors
predominants el 9 i el 10. Per tant, son pocs els joves que valoren baix i més els que perceben
un benestar elevat. En aquest sentit, esmentar també que només un 7,5% dels adolescents
d’aquest franja d’edat valoren la seva salut inferior a 5. Per altra banda, els joves entre 14 i 18
anys presenten un mitjana de percepcié de la salut del 6,65. En aquest cas, la valoracié
predominant és el 8, seguit del 7 i del 9. En aquest cas, les valoracions obtingudes conformen la
campana de Gauss. Si es fa referencia als adolescents que tenen més de 18 anys, la mitjana és
d’un 6,3, tot i que cal esmentar que la mostra no és significativa, ja que la poblacié de I'estudi
és dels 12 als 18 anys.
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Finalment, es mostren els resultats obtinguts, creuant la percepcio de la salut dels adolescents i
els grup o recursos que han participat en la recerca.

Taula 17. Percepcié de la salut dels adolescents segons el grup/recurs

Percepcio de salut

TOTAL

Grup/Recurs 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | MITIANA |\ hoLEsCENTS
2n d’ESO 4,8% | 48% | 48% | 95% | 95% | 48% | 19% |286% | 143% | 7,2 21
3r d’ESO 0% 0% 0% 0% 0% | 25% |12,5% | 37,5% | 25% 8,6 9
4rt d’'ESO 0% | 42% | 42% |125%| 0% |20,8% | 25% | 16,7% | 16,7% 7,5 8
ler de Batxillerat 0% 0% | 42% | 83% | 83% | 20,8% | 33,3% | 20,8% | 4,2% 7,5 24
CFGM 10,5% | 53% | 158% | 21,1% | 15,8% | 15,8% | 10,5% | 53% | 0% 5,4 24
PTT 0% 0% | 10% | 0% | 10% | 30% | 30% | 20% | 0% 7,3 19
SIS 7.7% | 7,7% | 0% | 7,7% |154% | 0% |231% | 7,7% |308% | 13 13
Atzavara 0% 0% 0% | 45% | 182% | 13,6% | 45% | 27,3% | 31,8% | 8,5 22
Ujaripen 12,5% | 12,5% | 12,5% | 12,5% | 0% | 12,5% | 25% | 0% |125%| 5,8 8
IPI 0% 0% 0% 0% |22,2%|22,2% |333%|11,1% | 11,1% | 17,6 9
TOTAL 3,2% | 3,2% | 51% | 89% | 10,1% | 15,8% | 20,9% | 18,4% | 14,6% | 7,10 158
Font: Elaboracio propia partint de les dades en nimeros absoluts obtingudes en la investigacio.
Grafica 7. Mitjana de la percepcio de la salut dels adolescents segons el grup/recurs
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Font: Elaboracio propia partint de les dades en nimeros absoluts obtingudes en la investigacio.

La mitjana de la percepcié de la salut dels adolescents segons el grup/recurs oscil-la entre els
valors 5,4 i el 8,6. La mitjana més baixa és obtinguda en el grup de CFGM, on el 52% dels
adolescents valoren el seu benestar per una puntuacié inferior al 5. La segona mitjana amb un
valor més baix és un 5,8, dels adolescents d’Ujaripen, on també un 50% del grup perceben la
seva salut per un valor inferir a 5. En canvi, les mitjanes més elevades sén un 8,6, del grup del 3r
d’ESO, i un 8,5 del grup d’Atzavara-Arrels. La resta de grups (2n d’ESO, 4rt d’ESO, 1r Batxillerat,
PTT, SIS i IPl) han obtingut una mitjana, que es troba entre els valors 7 i 8.
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Emocions que predominen en els adolescents. Per altra banda, també mitjancant el qliestionari,
els adolescents identifiquen les emocions predominants en el seu dia a dia:

Grafica 8. Emocions predominants en els adolescents
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Font: Elaboracid propia partint de les dades en nimeros absoluts obtingudes en la investigacio.

Partint de les sis emocions basiques i les diferents alternatives/combinacions que podien escollir
els adolescents (pregunta amb respostes multiples), tal i com es mostra en la Grafica 8, I’'emocio
predominant i amb diferéncia respecte la resta és I'alegria (41%). La segona emocié que els
adolescents més identifiquen és la tristesa (17%), seguida de la ira (13%) i la por (11%). Les
emocions que menys senten els adolescents en els seu dia a dia és el fastic (9%) i la sorpresa
(8%). Per tant, I'emocié que més present en els adolescents és |’alegria, i la resta de les emocions
son menys freqlients i amb uns percentatges no gaire distants entre ells.

Aixi mateix, també esdevé d’interes a nivell de resultats i pel posterior analisi, coneixer les
emocions predominants dels adolescents segons la identitat de génere i la franja d’edat. En
aquest sentit, a continuacio, es mostren els resultats obtinguts creuant la variable d’identitat de
génere i la de les emocions predominants.

Taula 18. Emocions predominants en els adolescents segons la identitat de génere

Emocié predominant

Identitat de génere Alegria Por Fastic | Tristesa Ira Sorpresa N:os:tI:£t:° ADOTL(::?:NTS
Noi 63% 5% 8% 5% 5% 12% 2% 62
Noia 35% 12% 9% 22% 15% 7% 0% 85
No binari 7% 20% 13% 13% 33% 7% 7 8
No sap / No contesta 50% 0% 0% 0% 0% 25% 25% 3
TOTAL 41% 11% 9% 17% 13% 8% 1% 158

Font: Elaboracio propia partint de les dades en nimeros absoluts obtingudes en la investigacio.
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Grafica 9. Emocions predominants en els adolescents segons la identitat de genere
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Font: Elaboracio propia partint de les dades en nimeros absoluts obtingudes en la investigacio.

L’emocid que predomina majorment tant amb els nois com en les noies és |'alegria; tanmateix,
hi ha una diferéncia notable en el percentatge (63% en els nois, i un 35% en les noies). En el cas
dels nois, la resta d’emocions presents en els seu dia a dia sGn menys frequents: sorpresa (12%),
fastic (8%), por (5%), tristesa (5%) i ira (5%). En canvi, en el cas de les noies, la tristesa hi és
present d’una forma significativa (22%), aixi com la ira (15%) i la por (12%). La sorpresa i la por
menys freqlients en les noies. Les persones que s’identifiquen com a no binaries consideren que
I’'emocié predominant és la ira (33%), seguida de la por (20%), el fastic (13%) i la tristesa (13%).

Per altra banda, tot seguit, s’exposen els resultats extrets, creuant en aquesta ocasid les
variables de la franja d’edat i les emocions predominants en els adolescents.

Taula 19. Emocions predominants en els adolescents segons I'edat

Emocié predominant

Franja d’edat Alegria Por Fastic | Tristesa Ira Sorpresa N:::::gtgo ADJL(::Q;NTS
De 12 a 14 anys 48% 7% 11% 11% 15% 7% 1% 55
De 14 a 18 anys 41% 12% 8% 18% 12% 8% 1% 95
+ 18 anys 27% 18% 9% 18% 9% 14% 5% 7
No sap / No contesta 0% 0% 33% 33% 33% 0% 0% 1
TOTAL 41% 11% 9% 17% 13% 8% 1% 158

Font: Elaboracio propia partint de les dades en nimeros absoluts obtingudes en la investigacio.

83



Diagnostic en salut comunitaria: Analisi de la situacié de salut dels adolescents a la ciutat de Tortosa

Grafica 10. Emocions predominants en els adolescents segons I'edat
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Finalment, si es fa referéncia a les emocions predominants en els adolescents segons la franja
d’edat, tal i com mostra la Taula 19 i la Grafica 10, la que té un percentatge més elevat en tots
els casos és I'alegria (48%, en els adolescents de 12 a 14 anys; 41% en els de 14 a 18 anys; i un
27% en els que tenen més de 18 anys). Els adolescents entre 12 i 14 anys valoren menys
predominants la resta d’emocions: ira (15%) tristesa (11%), fastic (11%), por (7%) i sorpresa (7%).
En canvi, en els joves entre 14 i 18 anys, la tristesa hi és més present (18%), seguida de la por
(12%) i laira (12%). En el cas dels joves majors de 18 anys, el percentatge d’'alegria és de 27%, i
la tristesa i la por també hi tenen una presencia significativa (18%).

4.4. Dimensio 2. Preocupacions/ problemes dels adolescents entorn la
salut

Tot seguit, s'exposaran els resultats obtinguts partint de dues subdimensions: els problemes
de salut que identifiquen els adolescents en ells mateixos i els que identifiquen en la resta de
grup d’iguals.

Subdimensié 2.1. Problemes de salut que perceben en ells mateixos

Mitjan¢ant la darrera pregunta del qliestionari, oberta, s’"han obtingut els principals problemes
de salut que es detecten els adolescents en ells mateixos.
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Taula 20. Problemes de la salut que perceben entorn ells mateixos

| iologi | | .
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i6 ap e e . Emoci- .
Preocupacio Salut ge- | Habits sa- | Habits to- | Aspecte | Assetja- | Accepta- moct REIXESEO
. o .. . | ons/salut Mort cials
neral ludables xics fisic ment ci6 social
mental
Ndm. d'adoles- | 3 0 11 2 15 49 11 0
cents
Percentatge 4% 1% 0% 4% 1% 5% 16% 4% 0%
Activitats en
Relacions socials . el temps Seguretat
4 Relacions Nliure
Preocupacio Altres
. » Relacions | sexuals Futur/es- .| Immigra-
Amics Familia Esport . Economia .
amoroses tudis cié
Ndm. d'adoles- | 3, 37 6 0 10 88 6 3 11
cents
Percentatge 11% 12% 2% 0% 3% 30% 2% 1% 4%
Font: Elaboracio propia partint de les dades en nimeros absoluts obtingudes en la investigacio.
Grafica 11. Problemes de la salut que perceben entorn ells mateixos
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Tal i com mostra la Taula 20 i el grafic 11, els adolescents perceben en ells mateixos problemes
de salut diversos, que engloben les tres dimensions del concepte de salut. El que més els
preocupa, i amb una diferéncia notoria respecte la resta de problematiques descrites, és tot allo
relacionat amb el futuri els estudis, representant un 30% del total. En aquest sentit, cal destacar,
gue els adolescents entre 12 i 14 anys, han esmentat elements relacionats amb les notes i els
objectius: suspendre el curs i repetir, les notes, no acabar els estudis, no arribar als meus
objectius. Els adolescents entre 15 i 18 anys manifesten la por a la soledat, la intel-ligencia
emocional i la manca d’eines per gestionar les emocions:
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esforcar-me i no aconseguir els meus objectius, no saber mostrar el meu rendiment, la meva
preocupacio és que no tingui una bona nota dels examens, el futur (estudis i feina), no complir
els meus somnis, que no pugui fer el que m'agrada en un futur (adolescents d’entre 15 i 18
anys).
La segona preocupacio que senten els propis adolescents esta relacionada amb la salut mental i
les emocions, representant un 16% del total. En aquesta ocasié també cal diferéncia segons la
franja d’edat, en I'adolescéncia més primerenca, dels 12 als 14 anys, es fa poca referéncia a
aquesta preocupacio i quan s’ha fet esmena, s’ha al-ludit a la rabia i la falta d’autocontrol. En
canvi, la salut mental i les emocions esta present en la franja d’edat més avancada de
I’'adolescencia. Els adolescents entre 15 i 18 anys manifesten la por a la soledat, la intel-ligencia
emocional i la manca d’eines per gestionar les emocions: acabar sola, que arribi un dia que
estigui sola i no tenir ningu al teu costat, la gestid dels sentiments, no saber expressar les
emocions, no tenir benestar emocional, no arribar a trobar res que m'ompli i que em faci sentir
bé del tot, no coneéixer-me suficient, no poder estar bé amb mi mateixa, no controlar les meves
emocions i fer mal a la gent que estimo, no prendre les decisions correctes, i la impotéencia alhora
de discutir amb algu. Les relacions socials, principalment amb la familia i els amics, també
constitueixen una preocupacié pels adolescents (11% i 12% respectivament). Cal tornar a fer
distincio per franja d’edat; sent una preocupacié poc present entre adolescents que tenen entre
12 i 14 anys. Tanmateix, els adolescents entre 15 i 18 anys, les relacions socials els genera més
preocupacions. Pel que fa la familia, manifesten principalment la por a perdre-laila relacié amb
aquesta: perdre algun familiar, no estar amb la familia, que pugui haver-hi problemes greus a la
familia, la relacié en familia, i intentar estar be amb el meu entorn familiar. En la mateixa linia,
també fan esmena als amics, expressant que les preocupacions entorn aquests estan
relacionades amb la por de perdre les amistats, la propia relacid, i I'eleccidé dels amics: perdre
les amistats que tinc, separar-me del meu grup d'amics, la relacio amb els amics, els problemes
amb amics, i saber triar bones amistats que aporten coses bones.

La quarta preocupacié que senten els adolescents esta relacionada amb la salut mental i les
relacions social; es tracta de I'acceptacio social, representant un 5% del total de problematiques.
Aguesta preocupacid també esta més present a partir dels 15 anys i es refereix principalment a
I'acceptacid de la resta: els comentaris negatius de I'altra gent m'afecten molt, tinc por a ser
criticada i que es burlin de mi, I'aparenga, em preocupa que la gent em critiqui pels meus gustos.
També, fan referencia a les expectatives i la por a defraudar: que no li agradi a la gent com sdc,
no ser suficient per a la gent que m'envolta, i no complir les expectatives que algu espera de mi.

La resta de preocupacions representen percentatges inferiors al 5% del total; entre aquestes,
cal destacar la salut en general, I'aspecte fisic, la mort i les relacions amoroses. Pel que fa la salut
en general, els adolescents majors de 15 anys, refereixen que els preocupa tenir (o no) salut;
tant propia com de la familia. En canvi, I'aspecte fisic és una preocupacié present en totes les
franges d’edat de I'adolescéencia i fa referéncia al veure’s guapo i sentir-se bé amb el propi cos.
Pel que fa la mort, els adolescents expressen la por que es mori algu proper i la no elaboracié
del dol arrel de la perdua d’una persona: em preocupa que es mori algu de la meva familia, no
assimilar la mort de familiars propers, i no haver superat la mort del meu pare de fa 5 anys. Les
relacions amoroses només han sigut referides pels adolescents del CFGM, esmentant els
problemes de parella, la gelosia, i la toxicitat i la falta d’eines per gestionar-la.
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Cal explicar que la preocupacié d’immigracidé, fa referéncia a alguna de les consequéncies
derivades del fet d’haver iniciat un procés migratori, com pot ser la situacid administrativa
d’aquests. Aquesta preocupacié ha estat manifestada pels joves migrats sense referents
familiars al territori, procedents de I'IPI.

Els esports esdevenen una preocupacié dels adolescents en poques ocasions, pero aquestes
refereixen a la competitivitat, la pressid i I'exigéncia que els comporta I'esport.

Les relacions sexuals, el consum de toxics i les addicions, i I'Us de les xarxes socials no sén
preocupacions que els adolescents hagin esmentat.

Subdimensié 2.2. Problemes de salut que perceben dels altres adolescents

Partint de les mateixes categories exposades en la subdimensié 2.1., a continuacid, s’exposen
els resultat obtinguts en les sessions de treball amb els adolescents i els grups de discussié amb
els professionals, entorn els problemes de salut que perceben els adolescents entorn el grup
d’iguals.

Salut biologica

Primerament, es fa referéncia a la salut biologica: salut general, habits saludables, addicions i

aspecte fisic.

Salut general. Pel que fa la salut general, entre els adolescents, només en dues ocasions, s’ha
manifestat aquesta preocupacio: no tenir bona salut (alumne del grup de 3r d’ESO), i I'atencié
sanitaria (alumne del grup de 1r de Batxillerat). Els professionals sanitaris han assegurat que a
nivell fisic, la salut en general és bona, encara que ells no reconeguin problemes con la
dependencia a les xarxes socials, manca d’exercici fisic, problemes en alimentacio o higiene.
(Pediatra de I'ICS de la Linia pediatrica).

Habits saludables. Pel que fa els habits saludables, les preocupacions varien segons el grup del
queé es tracti. El grup de 2n d’ESO destaca la importancia de tenir una correcta alimentacié per
tal d’evitar comentaris despectius en I'esport. També reconeixen que el fet de no descansar
correctament, afecta negativament en el rendiment. En el grup de 4rt d’ESO, reconeix que els
trastorns alimentaris sén freqlients en aquesta edat i consideren que sén conseqliéncia de les
xarxes socials, perd que també pot estar condicionat per algun problema psicologic. Aixi mateix,
manifesten que si un adolescent té la intencid de baixar de pes, hauria de recérrer a un
nutricionista. que un expert és el millor per a baixar de pes. La resta de grups identifiquen una
correlacié directa entre els habits saludables i la salut mental. Els professionals sanitaris afirmen
que els trastorns alimentaris sén més freqiients en noies, i que el perfil prevalent de I'anorexia
son noies, especialment amb bon rendiment academic i amb un elevat nivell d’autoexigencia.
Afirmen que influeix la imatge que senten que han de donar, aixi com la personalitat de la
persona, 'ambient; pero també, I'estructura de menjades, normalitzar menjades, respectar la
gana des de petits, involucrar-nos en la compra, la cuina, etc. En aquest sentit,
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Estem anant a les escoles, i xiquets de 16 i 17 anys no van a comprar, i I’any vinent se’n van a
estudiar fora. | després una altra cosa, a vegades els pregunto: “i I'any que ve qué? Com et veus
en el futur quan marxis a estudiar fora?”. Moltes vegades son conscients que no mengen bé, i et
diuen pitjor, perqué asseguren que menjaran pitjor, perqué no saben gestionar-se. No saben fer
la llista de la compra per fer un mend, no cal ideal, un basic (Dietista-Nutricionista).
Per altra banda, els professionals dels diferents recursos socioeducatius detecten un consum
excessiu de begudes energetiques i una alimentacié basada en sucres. Afirmen que la ingesta
desproporcionada d’aquests, condiciona la conducta i I'actitud dels adolescents, comportant
una sobreexcitacid i insomni. Aixi mateix, els professionals consideren que s’ha establert una
dependencia cap al consum de les begudes energétiques, que esta normalitzada, on els
adolescents que en fan Us, manifesten no sentir-se capag de reduir la quantitat de consum, i fer-
ne un Us esporadic. En aquest sentit, hem observat un consum exagerat de begudes energetica
i sucres. Aixo condiciona a la conducta i les actituds de I'adolescent perqué van molt excitats. He
vist un consum que el tenen molt normalitzats. Veig I'alimentacio fatal (Educadora social, SIS
Atzavara — Arrels).

Habits toxics i les addicions. Una altra preocupacido que es detecta en els adolescents, de
gualsevol franja d’edat, son els habits toxics i les addicions. Els adolescents entre 12 i 14 anys
identifiquen una droga com una substancia que et fa perdre el control, i que pot esdevenir un
problema ja que s’hi poden fer addictes. No hi ha una unanimitat en la quantitat i freqliéncia de
consum entre els joves: la meitat dels adolescents afirmen que hi ha un consum elevat de toxics,
destaca el consum de cannabis, cocaina, alcohol; i I'altre meitat ho nega. Subratllen que creuen
que a la gent que consumeix no els hi preocupa el propi consum, i que una vegada ja son
addictes, no poden sortir-ne. En canvi, els adolescents majors de 15 anys entenen el consum de
substancies toxiques com a normalitzat i de facil accés: la droga és facil d'aconsequir, coneixem
amics qué ens poden aconseguir (alumne del PPT). Identifiquen el consum de porros i pastilles,
tot i que el consum d’alcohol és el més elevat que hi ha (alumne de 4rt d’ESO). Reconeixen el
consum de toxics entre els seus iguals, tot i que ho expressen que es perjudicial per la salut i el
benestar. Manifesten que el consum no és indispensable per passar-s’ho bé, pero ajuda; i també
afirmen que esta relacionat en la festa i les amistats. Els professionals sanitaris identifiquen I'inici
de consum d’alcohol i cannabis entre els 13 i 14 anys, el tabac més avancat. En aquest sentit,
s’afegeix que

Al mirar I'inici de consums hi ha casos en qué el primer consum ha estat a casa, pels pares que

li han deixat provar el tabac o alcohol. També hi ha pares que faciliten I'alcohol als fills

adolescents per tal que no el compren de mala qualitat (Educador social del CAS).
També, afirmen que el consum és diferent entre nois i noies: els nois tendeixen a consumir
substancies més fortes, i les noies acostumen a optar pel consum d’alcohol, cannabis, tabac
perque les ajuden a desinhibir-se i socialitzar. Aixi mateix, reconeixen que el consum esta al
carrer, ningu s’‘amaga (Educador social del CAS). Apunten que les lletres de les cangons
normalitzen no ajuden en aquest sentit, ja que normalitzen i inciten al consum de drogues.

Per altra banda, els professionals dels recursos educatius fan referéncia a les drogues i al mobil.
Aquests estan d’acord que els adolescents, en general, no perceben el consum de toxics com un
problema. S’identifiquen el tabac i el haixix com les substancies més esteses, i a la vegada, les
que estan més normalitzades. Es manifesta que les drogues sén accessibles per aquest grup
poblacional. També es coincideix que els adolescents ho veuen com una manera de relacionar-
se (educadora social de la UEC) i una forma per evadir-se (educadora social del SIS Atzavara —
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Arrels). L'orientador laboral de Fundacié Gentis afirma que moltes vegades em diuen que es
senten tan poc compresos, que el més facil és drogar-se, i aixo és alarmant!. En aquest sentit, els
professionals manifesten que es fa evident la manca d’eines de gestié emocional. Cal destacar
gue segons el tipus de recurs d’on procedeix el técnic, i I’edat que dona resposta, es detecten
diferéncies en quant el consum. Des dels recurs del lleure d’Atzavara — Arrels, que atén a
adolescents en una etapa més primerenca, no detecten un consum de toxics. En els centres
educatius, que engloba els adolescents compresos en I'edat de 12 a 18 anys, ha baixat molt que
el fet que els adolescents vinguin fumats, pero el consum de festa esta normalitzats. Lo de beure
i fumar, ja podem fer xerrades perdo no n’hi ha prou (psicopedagoga de I'Institut Cristofol
Despuig). En canvi, I'educadora social de la UEC, afirma que els adolescents que ella acompanya,
que tenen entre 14 i 16 anys, sén consumidors diaris i amb un consum elevat, de tabac i haixix.
Aixi mateix, des de I'IPI, que atén a joves migrat sols tutelats que tenen entre 16 i 18 anys, el
professional detecta dos posicionaments: El grup que immunitza, des de I'esport de manera
abusiva, alimentacié molt rigides, i complert rebuig a tot allo que pugui ser toxic o sexual; o el
cas contrari, les drogues com allo més normal del mon; no tenen cap manera de regulacio, son
postures molt polaritzades (psicoleg de I'IPI). Per altra banda, els professionals afirmen que
aquest grup poblacional, en general, dediquen un temps excessiu al mobil, fins al punt de poder-
se convertir en una addiccié. Segons els professionals, en alguns casos, quan se’ls posa limits,
tot i fent-los una reflexié de la importancia de reduir el temps de dedicacié al dispositiu, els
adolescents ho viuen com un castig, no com una aposta de salut. També valoren que a vegades
els pares no sén conscients de les conseqiiencies i repercussions que pot comportar I’Us excessiu
del mobil, com per exemple, en I'atencié i els estudis.

Aspecte fisic. El darrer aspecte dins de la categoria de salut biologica és |'aspecte fisic. Els
adolescents entre 12 i 14 anys reconeixen la importancia que adquireix el fisic per la propia
autoestima: si tens un mal fisic no estaras orgullés de tu mateix (alumne de 2n d’ESO). Aixi
mateix, també manifesten la preocupacio que els genera com els altres els perceben fisicament:
estar “gordo” i que la resta el mirin (alumne de 3r d’ESO). Estan preocupats per tenir obesitat i
no créixer d’alcada. En la mateixa linia, els adolescents majors de 15 anys, li donen elevada
importancia a I'aspecte fisic per tal de ser acceptat i valorat per la resta. També, ressalten la
influencia del pes i de les xarxes socials, en la percepcid de la perfeccid fisica. Els professionals
de la salut i dels recursos socioeducatius no fan esmena a aquesta preocupacio.

Salut mental

Un altre dimensié de la salut és la salut mental, i en aquest cas, les preocupacions que
identifiquen els adolescents en el grup d’iguals sén: bullying/assetjament, critiques/acceptacio
social, salut mental/Emocions i mort.

Bullying/Assetjament. Si es fa referéncia a I'assetjament, és una preocupacid que ha sigut
timidament expressada. Tanmateix, els adolescents entre 12 i 14 anys ho reconeixen més
obertament. Afirmen que han vist gent que ha sofert bullying i aixo fa que no siguin felicos
(alumne del SIS), inclis algun adolescent ha manifestat haver-ne patit. Manifesten tenir
coneixement que les xarxes socials a vegades esdevenen un mitja per assetjar a l'altre; i
consideren que és més freqlient a educacié secundaria que primaria. Aixi mateix, també
expressen la por al maltractament, I'assetjament, les amenaces, entre el grup d’iguals. Per altra
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banda, aquesta preocupacid no ha sigut manifestada pels adolescents superiors als 15 anys,
només al grup de 4rt d’ESO, on hi ha joves que saben que és perd no coneixen cap cas proper, i
d’altres que coneixen casos que n’han patit com a conseqiiéncia del sobrepes. Els professionals
sanitaris no fan referencia a aquesta problematica, en canvi, els professionals dels recursos
socioeducatius estan d’acord que |'assetjament esta present entre els adolescents. Afirmen que
aquestes situacions sovint s’expressen i es donen a conéixer en recursos socioeducatius, i tenen
lloc en els centres educatius i la UEC. Es fa referencia al bullying per qliestions culturals. En
aquest sentit, I'educadora d’Atzavara — Arrels, manifesta que:

Els nostres joves quan els donem espai per parlar de quines necessitats tenen o qué els hi passa
en el seu dia a dia, parlen molt de les escoles i I'institut, del tema d’assetjament, el bullying. Es
un tema molt recorrent. Ens expliquen de com es relacionen entre ells i que aviat es posen
“apodos”, que per la caracteristica o rad que sigui, I'acaben utilitzant per molestar-los. | també
parlen molt del tema del professorat, i en concret, com nosaltres treballem amb persones
racialitzades, comenten sovint el racisme que pateixen per part del professorat. Ells diuen que
els professors diferencien molt entre uns i els altres (educadora social d’Atzavara — Arrels).

Per altra banda, també detecten, i cada cop més, casos d’assetjament online entre els
adolescents. Es comenta que el sexe per internet, cada cop és més freqiient, i que aixd comporta
riscos i també conseqiiéncies:

Avui ens trobem en sexe online i no saben controlar-ho. | els hem d’ensenyar que si volen tenir
sexe com fer-ho perqué la seva imatge no es vegi vulnerable. Ens estem trobant amb moltissims
casos. Aixo pot comportar bullying, perqué I'endema aniras a classe i seras etiquetada de
“prostituta” o campié (Educadora social del SIS Atzavara — Arrels).

Critiques/Acceptacio social. Les critiques i I’acceptacio social és una de les altres subcategories
que els adolescents identifiguen com a preocupacié. Els adolescents entre 12 i 14 anys
manifesten que els afecta la pressiod social, les critiques i opinions procedents del grup d’iguals i
la possibilitat que aquest se’n riguin d’ells. Durant les sessions de treball, expressen que els
adolescents es preocupen més del que la resta pensen d'ells que del que pensen ells mateixos;
tot i aixi, un petit percentatge nega que els preocupi el que pugui dir la resta sobre ell/a. Aixi
mateix, els adolescents entre 15 i 18 anys també fan referéncia a I'acceptacié social i les
critiques, tot i que afegeixen altres aspectes com ara: la preocupaciod per no ser escoltats, la
discriminacid, la por a sortir de la zona de confort en quant a les amistats i la soledat. Hi ha un
grup que també fa referencia a I'actitud dels professors, afirmant que a vegades aquesta és
discriminatoria i poc adequada. Per la seva banda, els professionals sanitaris apunten que els
adolescents que constantment reben inputs sobre imatge corporal i estils de vida influint en el
que pensen i en el que pensen que pensaran d’ells:

Tenim una societat que esta canviant molt i exigeix molt als adolescents a nivell d’imatge, del
que volem d’ells, el prototip, el que haurien de ser, el que esperem d’ells... i no va acompanyant
d’un entorn que 'acompanya. [...] Tenim adolescents també amb inputs constants d’informacio
que reben rapidament d’uns als altres, aquella informacio que es passen d’uns als altres, que
no els ajuda a gestionar-ho, perqué no és el que jo penso o el meu entorn m’ajuda a pensar,
sind el qué els altres m’han dit que pensi (Educador social del CAS).

Finalment, en aquest aspecte d’acceptacid social, els professionals de recursos socioeducatius
fan referéncia a I'autoetiqueta negativa dels adolescents d’etnia gitana, com a conseqiiencia de
I'antigitanisme.
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Salut Mental/Emocions. Una altra de les preocupacions principals que identifiquen els
adolescents entorn la salut mental sén les emocions. En aquesta problematica, cal destacar les
apreciacions que ha fet cada grup. El grup de 2n d’ESO fa referéncia a I'autoacceptacid i al risc
de depressid i suicidi. El grup de 3r d’ESO expressen problemes relacionats en l'autoestimai la
inseguretat. En canvi, el grup de 4rt d’ESO, tot i reconeixer també |'autoestima com una
preocupacid, fan referéncia a la salut mental com a la importancia de no estar sol/a, tenir algu
amb qui confiar i estar bé en un mateix. A 1r de Batxillerat, els adolescents |li donen molta
importancia a la salut mental i consideren que avui en dia viuen amb inseguretats, baixa
autoestima, no saben com gestionar les emocions, i amb poques ganes de continuar. També,
senten que no es preocupen suficient per la nostra salut mental. Els alumnes del CFGM expliquen
que s’ha acostumat en tenir cert malestar en alguns aspectes i que no saben com gestionar-ho;
assenyalen que els falta eines de gestié emocional. El grup del PTT afirmen que els adolescents
viuen constantment en l'agressivitat. Els adolescents d’Atzavara — Arrels expliquen que
normalment la tristesa i la sensacié de depressid sén causat pels comentaris dels altres
companys. Aixi mateix, expressen que en general ens sentim malament perqué estem a una
etapa de canvi per la pubertat. Els joves d’Ujaripen manifesten que molts adolescents es troben
en situacid de depressio i ansietat, provocat principalment per les notes i els companys. També,
afegeixen que cada cop més, s’esta normalitzant el fet d’anar al psicoleg; tot i que assenyalen
gue amics del grup d’iguals no ho tenen ben vist. Per altra banda, els professionals sanitaris
exposen que abans de la pandémia, es va detectar un increment en problemes de salut
emocional: ansietat, manca de control emocional, autolesions, trastorns de conducta
alimentaria, aillament, problemes de relacid, sentiment de tristesa, gestié de la frustracio;
asseguren que aquests encara perduren. També, es comenta que tot i que cada vegada més, es
doti als adolescents de la millor estructura educativa i millor accés a la informacié se’ls esta
deixant sols en la gestié emocional. S’especifica que els joves migrats sols , igual que els altres
joves, presenten somatitzacions, molta vulnerabilitat i poca capacitat de gestionar emocions. Els
professionals dels recursos socioeducatius fan referéncia tant a la salut mental com a les
emocions dels adolescents. Pel que fa la salut mental, detecten que és un tema que els
adolescents, cada cop més, disposen d’informacid. Tanmateix, es posa en qiestio si aquesta esta
contextualitzada i s’utilitza correctament. Quan estan emocionalment tocats, una manera
d’expressar-ho és dir que tinc un atac d’ansietat, i no saben dir el qué tenen de veritat (educadora
social de la UEC). Es detecta, en diferents recursos, la freqiiéncia d’alguns adolescents de
manifestar tenir atacs d’ansietat; i es sospita que aquest concepte no esta utilitzat correctament,
perque no saben exactament el que és. Els professionals coincideixen que és un terme que s’ha
normalitzat entre aquest grup poblacional, i també a nivell de societat; els professionals no
neguen que en determinats casos, hi pugui haver adolescents que visquin un atac d’ansietat. No
obstant aix0, es detecten casos que es sospita que potser no ho sigui, i ho puguin manifestar
perque realment pensen que ho estan vivint, pero que també es busca una crida d’atencié, per
falta de ser vistos en la familia, entorn social, etc. Per altra banda, els professionals també
expressen que els adolescents que es troben en situacié de vulnerabilitat, son més propensos a
patir determinats problemes de salut mental. En aquest sentit, la treballadora social d’Ujaripen
afirma que un tema molt delicat és el de la discriminacid, sobretot en el col-lectiu gitano. Es un
problema estructural i estan abocats a patir determinats problemes de salut mental i ansietat.
Es troben en situacions que ja els fa situar-se en la vulnerabilitat. Si es fa referéncia a les
emocions i la gestié d’aquestes, els professionals dels recursos socioeducatius coincideixen que
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els adolescents no saben identificar les emocions, regularitzar-les, gestionar-les. Per exemple,
en alguns casos, la manera de treure la rabia que porten dins és relacionant-se agressivament
amb el grup d’iguals (educadora social de la UEC). Es comparteix que els adolescents tenen la
sensacio de no arribar, autoestima, tolerancia a la frustracid, no saben relacionar-se amb els
altres, etc (psicopedagoga de I'institut Cristofol Despuig). Aixi mateix, es detecta, en determinats
casos, una manca de referents positius en I'entorn proper, poc reconeixement i acompanyament
per part de la familia i amics; i amb manca d’eines per saber-ho gestionar. Conseqlientment,
alguns adolescents en aquest context opten per consumir substancies toxiques. Finalment,
s’exposa la importancia del sentit de pertinenga a alguna cosa. Els professionals coincideixen
qgue hi ha adolescents senten que formen part d’alguna cosa, fet que també afecta a nivell
emocional.

Mort. Per acabar d’exposar els resultats extrets entorn les preocupacions referents a la salut
mental, cal fer referéncia al tema de la mort. Aquesta preocupacié gairebé no ha sigut
expressada pels adolescents entre 12 i 14 anys; en canvi, els adolescents majors de 15 anys,
manifesten la preocupacié per la pérdua o la mort dels éssers estimat. Aixi mateix, també
expressen angoixa per no saber que passa després de la mort. | afirmen, que assumir la mort
ens preocupa i com més gran, encara més. Es un tema que mai es treballa, el perqué de la mort
i com poder superar una mort (alumne del CFGM). Cal assenyalar que els joves migrats sols
mostren preocupacid per la mort dels familiars i més, si ells estan lluny del domicili. Els
professionals no fan referencia a aquest tema.

Actituds, comportaments i habilitats reflexives i socials

Relacionat en aquesta perspectiva psicologica de salut, i també social, els professionals fan
referéncia a les preocupacions entorn les actituds, comportaments i habilitats reflexives i socials
dels adolescents.

Per una banda, els professionals sanitaris detecten que hi ha una baixa tolerancia a la frustracio
i que manca posar limits per part dels pares.

Nosaltres el que veiem molt és aquesta immediatesa de tot i ja, i hi ha molta falta de limit que

es dona per estar tranquil i aixi jo faig la meva, i llavors hi ha una baixa tolerancia a la frustracio.

Hi ha un boom de noies adolescents que no tenen cap problema greu, pero que tenen molt poca

tolerancia frustracio i que no tenen limit. Venen a consulta i diuen qué fem. I els hi expliques, els

hi dius (referint-se als pares): has de ser tu que li diguis que només pot estar un temps al mobil,

i si s’enfada que s’enfadi, has de ser tu qui sapiga gestionar la situacié (psiquiatra del CSMIJ).
Per altra banda, els professionals dels recursos socioeducatius identifiquen diferents elements.
Primerament, detecten una apatia generalitzada en els adolescents, a nivell escolar. Els
professionals afirmen desenvolupar una metodologia pedagogica més participativa, pero tot i
aixi, manifesten que els adolescents els falta interés i motivacié. Tanmateix, la técnica de salut
de I'Oficina Jove que imparteix tallers de sexualitat i drogues, expressa trobar-se en joves
interessats en la tematica, durant la sessid. També, els professionals ressalten la falta de
capacitat critica i reflexiva del grup poblacional estudiat. Exposen que aquesta mancanga
dificulta el treball amb ells, ja que hi ha dos llenguatges diferents i has d’intentar que es seguin
una estona a escoltar alguna cosa que no els interessa (orientador laboral de Fundacié Gentis).
Tanmateix, la técnica de salut de I'Oficina Jove exposa:

92



Diagnostic en salut comunitaria: Analisi de la situacié de salut dels adolescents a la ciutat de Tortosa

Jo intento fer reflexionar, fomentar la visio critica. A vegades, els poso un anunci, i els pregunto:
“qué és el que veus en aquella imatge? Descriu-la”. Es el que al final consumeixen més. “Ets
conscient del que veus? Per qué els color? Per qué gent jove?” | es queden “ostres, clar!”. | tot
té un sentit, un perqué; és una feina que costa i és la part més bonica (técnica de salut de
I'Oficina Jove).
Aixi mateix, els professionals coincideixen que aquest darrer curs noten que els costa més
vincular amb els adolescents. Identifiquen que aquests compten amb més informacid pero cada
vegada tenen menys tolerancia a la frustracié i als limits. En aquest sentit, el psicoleg de I'lPI
afirma que és normal a aquesta edat també. Nosaltres som figurem autoritaries i és normal que
sentin rebuig escoltant-nos. Aixi mateix, la psicopedagoga del Col-legi Teresia fa esment a la
manca de temps que tenen els adolescents per un mateix: els xiquets tenen tantes activitats
durant el dia, van molt accelerats, i aixo ha impedit tenir temps per un mateix. Tots correm, la
societat, i aixo dificulta el descans perqué a la nit no dormo prou... i el no saber-se escoltar,
dificulta les relacions. En aquest sentit, pel que fa la capacitat de relacionar-se, els professionals
estan d’acord que costa gestionar la cohesid de grup, I'escolta activa i la resolucié de conflictes
de forma assertiva. Ressalten la manca de comunicacié efectiva per fer front a les diferents
situacions que es pugui trobar I'adolescent: A vegades hi ha hagut un conflicte i diuen: “Oh, és
que m’ha mirat malament?” “Perdona? Com interpretes la mirada? Pregunta-li a I'altre”. Costa
que entenguin que han d’escoltar a I'altre i és magnifiquen certs temes que s’arreglarien parlant
(psicopedagoga de l'institut Cristofol Despuig). En aquest context, es fa esmena a la influéncia
del model de societat hegemonica que viuen immersos els adolescents:

Parlem de no saben fer coses, que no viuen; i potser és una obvietat, pero és el model de societat
hegemonica que viuen: aquesta manera d’interaccid, manera violéncia de que presenta, no els
podem demanar segons qué. | no replantejar-nos el model actual, al final acabara sent un peix
que es mossega la cua. A vegades depén de com, els culpabilitzem de coses, i sén victimes. El
model hegemonic esta mostrant aquest model com unic (treballadora social d’Ujaripen).

Relacions socials

Una de les preocupacions que identifiquen els adolescents en el grup d’iguals sén els problemes
derivats de I'Gis de les xarxes socials, els amics, la familia i les relacions amoroses.

Xarxes socials. Pel que fa les xarxes socials, cal diferenciar els resultats obtinguts segons la franja
d’edat. Els adolescents entre 12 i 14 anys, neguen fer un Us abusiu de les tecnologies i afirmen
que és només per passar el temps, un entreteniment. Quan es fa referencia a les xarxes socials
propiament, estan d'acord que influeixen en I'autoestima i no els ajuden. Neguen deixar-se guiar
pels influencers. Expliquen que no passa res per tenir xarxes socials si s’utilitzen per parlar amb
amics i no molestar a ningu; tot i que destaquen que les critiques per les xarxes socials sén
elevades. Els adolescents que tenen més de 15 anys afirmen que utilitzen les xarxes socials en
freqieéncia; tanmateix, hi ha disparitat d’opinions respecte el fet de si és 0 no una addiccid i I'Us
que se’n fa. Alguns adolescents detecten que alguns joves present addiccié a les xarxes socials
addiccio i que poden ser perilloses (4rt d’ESO i Ujaripen); d’altres, en canvi, no veuen les xarxes
socials com un problema de salut a la seva edat pero si en edats més primerenques (1r de
Batxillerat). Per altra banda, alguns adolescents expliquen que les utilitzen perqué els fa sentir
bé, s'esvaeixen dels problemes i és una manera d’enganxar-se per a ser felicos (SIS). | altres, fan
referéncia a les xarxes socials com a mitja per insultar a la gent i/o crear comptes falsos amb la

93



Diagnostic en salut comunitaria: Analisi de la situacié de salut dels adolescents a la ciutat de Tortosa

mateixa finalitat. Els professionals sanitaris afirmen que I'Gs del mobil és freqlient en etapes
primerenques, en la infancia, pero consideren és un reflex de la societat i del mén adult.
Destaquen que I'Gs de les xarxes socials és diferent en nois que en noies: ells I'utilitzen més per
a jugar, mentre que les noies per a comunicar-se. Finalment, els professionals dels recursos
socioeducatius estan d’acord que les xarxes socials sén utilitzades pels adolescents, pero
detecten que sovint no els donen un Us adequat. Exposen que cada cop és més freqlient I'Us
d’aplicacions, on es fan videotrucades, amb persones que no coneixen. Manifesten el risc que
corren els adolescents. Aixi mateix, tal i com s’ha comentat anteriorment, també s’ha estés la
practica de sexe online, i en algunes ocasions, ha comportat assetjament. Asseguren que el
numero de casos va en augment.

Amics. Pel que fa els amics, els adolescents reconeixen la importancia d’aquests. Tot i aixo,
alguns adolescents manifesten que no sempre poden confiar-hi. També, es fa referencia a la
influencia de comportament que els iguals exerceixen entre ells. Reconeixen I'institut com una
oportunitat per canviar d’amistats. Els professionals sanitaris consideren que entre el propi grup
d’iguals, a vegades, hi ha un contagi o taca d’oli referent a problemes de trastorns de conducta
alimentaria, autolesions, intents d’autolisi, etc. Quan hi ha hagut un cas d’autolesio al centre,
llavors moltes xiquets o algun xiquet que s’autolesiona; o un problema de conducta alimentaria,
doncs moltes xiquetes després també en tenen (infermera de Salut i Escola de I'ICS linia
pediatrica). Els professionals dels recursos socioeducatius destaguen que en els Ultims anys,
I'agressivitat cada cop esta més present entre les relacions d’igual dels adolescents. En els
centres educatius, s’ha detectat que els nois tendeixen a relacionar-se fent Us dels cops i
empentes, i les noies utilitzen la part psicologica per fer ferir a I'altre. A nivell individual,
I’adolescent no tendeix a ser agressiu; tanmateix, a nivell grupal, a vegades, es creen sinérgies
toxiques, on fan Us de I'agressivitat. A més a més, sovint els adolescents pateixen per relacions
que no saben gestionar (psicopedagoga de I'Institut Cristofol Despuig). En aquesta linia, els
adolescents de la UEC, segons la professional, es relacionen a partir d’empentes i insults, pero
com que emocionalment no estan bé, la seva manera de treure la rabia que porten dins és
aquesta. | els costa de posar el limit de quan pot ser un joc i quan es pot convertir en una agressio.
Per altra banda, les psicopedagogues dels centres educatius observen que els patis, el moment
de més interaccié entre el grup d’iguals, a la primaria sén més vivencials i diversificats:
manualitats, equilibris, etc. En canvi, quan arriba I'adolescéncia, es creen grups polaritzats per
identitat de genere, per categoria social, etc. Finalment, i posant la mirada als joves migrats sols,
el psicoleg de I'IPl exposa que aquest col-lectiu, sovint al-lega la immediatesa en I'assoliment de
la majoria d’edat, I'encarrec i el projecte de vida, per justificar que no poder-se integrar
socialment. Venen amb uns objectius d’insercio laboral i aixo els ha desconnectat de I'edat
biologica que es troben; i és que son joves amb capacitat de participacid, d’integracio i tot aixo
ho han apartat (psicoleg de I'lPI). En aquest sentit, manifesta que hi ha molta alienacié, joves
gue van sols.

Familia. Si es fa referencia a la familia, els adolescents també fan referéncia a aquesta com a
font de preocupacié. Sén diverses les opinions respecte el nivell de confianga amb la familia: hi
ha qui les reconeix com nucli de confianga (amb els pares confies més que amb els amic), en
canvi, hi ha qui no en tenen o els costa tenir-ne (em costa expressar-me amb ells). En alguns
casos, veuen a la familia com a element de pressié i/o imposicid (els pares ens exigeixen i aixo

ens produeix agressivitat); d’altres destaquen la inestabilitat de la familia i els problemes que
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aquests generen (a casa no ho passem bé, tenim problemes familiars; i és que quan hi ha
problemes a casa, que ens costa estudiar). Cal destacar que el grup de CFGM no es senten a gust
a casa, no es senten compresos, neguen que hi hagi comunicacio, i els sobre protegeixen. Els
joves migrats sols destaquen la mancanca que els genera no tenir familia a prop. En referéncia
a la familia, els professionals sanitaris valoren que els adolescents passen moltes hores sols a
casa, sense un referent, degut al treball dels pares. Les hores que comparteixen amb els pares
no sén de qualitat perqué arriben cansats de feina, activitats, etc. Afirmen que es delega la
responsabilitat de I'educacidé a professors, de la salut als professionals sanitaris, del benestar
emocional als psicolegs, deixant I'educacio per als mateixos adolescents, de tal manera que els
adolescents estan confusos, desemparats, se’ls demana responsabilitats que els pares no han
demostrat envers ells.

El problema és del model adult, el nen és un reflex. Si des de petits, nosaltres instaurem un vincle
segur, un vincle de confianga, és el que fara que a la llarga li vagi tornant els inputs que aquesta
persona ha promogut. Pero mirem a I'adolescent perqué és qui fa un crit d’atencid, una
demanda, pero realment el qué genera és que anys anteriors de no haver-lo acompanyat...
(Educador social del CAS).
Expressen la necessitat de treballar el vincle, la relacié de confianca i també els limits. També,
afegeixen que tant els pares com la societat sén molt exigents, generant també uns adolescents
molt autoexigents. Finalment, els professionals dels recursos socioeducatius destaquen la
importancia d’un paper actiu de la familia i les conseqiliéncies de la falta de presencia en els
adolescents. Es coincideix que es nota quan darrere d’un adolescent, hi ha una familia
organitzada; hi ha molta diferéncia de qualitat (Psicopedagoga de l'institut Cristofol Despuig).
Aixi mateix, es destaca que si la familia hi és present, resulta més facil reconduir I'adolescent si
és necessari; en canvi, quan aquesta esta absent, es redueixen considerablement les
oportunitats d’éxit. En aquest sentit, també exposen la manca de referents en alguns joves: els
pares moltes vegades els referents no estan, perqué a vegades estan treballant. Molts dies estan
sols a casa, i quan arriben a casa, potser és I’hora d’anar a sopar i no comparteixen molta estona
(educadora social de la UEC). Finalment, les professionals dels centres educatius comparteixen
que cada cop és menys freqlient que els pares i els professors siguin aliats, i que fa uns anys, no
era aixi.

Relacions amoroses. L’Gltima preocupacio expressada pels joves dins de les relacions socials, son
les relacions de parella. En la primera etapa de |'adolescéncia, gairebé no n’han fet referéncia; i
quan s’ha esmentat, s’han referent als problemes sentimentals que els genera. A partir dels 15
anys, es fa referéencia a I'amor i les relacions de parella sense aprofundir, donant més
importancia a familiars i especialment amics. El grup d’adolescents del PTT veuen les relacions
de parella com quelcom que cal cuidar i vetllar perqué siguin saludables, ja que en molts casos
esdevenen en relacions toxiques: Es important tenir relacions de parella sanes, perd si no tenim
parella podem estar bé. Hi ha relacions toxiques, per desconfianc¢a dels nois i de les noies... El
grup d’Atzavara-Arrels manifesten la preocupacié per si els rebutja la persona que els agrada i
valoren que és millor estar sol que en una parella toxica. En aquest sentit, els adolescents del
CFGM afirmen que sovint es veuen immerses en relacions de parelles toxiques, de control, i no
saben com gestionar-les. Els professionals sanitaris i els dels recursos socioeducatius no fan
referéncia a aquest aspecte.
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Relacions sexuals

Pel que fa els resultats obtinguts en la subdimensio de les relacions sexuals, cal tornar a fer una
distincid per franja d’edats. Els adolescents entre 12 i 14 anys no han al-lusié a les relacions
sexuals. Tanmateix, els adolescents majors de 15 anys fan referéncia a la vida sexual, les
relacions sexuals i la masturbacio; tot i que no especifiquen com actiu o preocupacié. En
referéncia a aquest tema, el grup del PTT esmenten que les relacions sexuals poden estar, o no,
vinculades a relacions afectives; pero recalquen que sempre han de ser consentides i utilitzant
les respectives precaucions. Els joves de I'IPl, que s’apropen a la majoria d’edat, afirmen que
alguns només volen sexe pero reconeixen que és millor formar una familia. Els professionals
sanitaris expliquen que nois i noies de 13-14 anys assisteixen a la tarda jove de I’ASSIR perduts,
i pensen que la causa és perque no hi ha coordinacid entre els diferents professionals que
treballen amb els adolescents. Aixi mateix, els professionals dels recursos socioeducatius
destaquen la necessitat de treballar I'educacié sexual amb els adolescents. Identifiquen que
cada cop més, es normalitzen situacions que atempten contra I’altre persona. Aixi mateix, també
ressalten que alguns adolescents obvien les malalties de transmissid sexual, i que sovint opten
per metodes anticonceptius que eviten I'embaras perd no aquestes malalties. El tema del
preservatiu; ens trobem que obvien aquest fet, que si hi ha una pastilla o anticonceptiu, no
veuen ATS, només veuen embaras (educadora social del SIS Atzavara — Arrels).

Activitats en el temps lliure

Les activitats en el temps lliure, principalment I'esport, alguns adolescents afirmen que també
constitueixen una preocupacié. Tanmateix, cal assenyalar que és una preocupacié que s’ha
esmentat en casos puntuals. En aquest sentit, en el grup de 3r d’ESO, algun adolescent ha
verbalitzat que li genera preocupacié no ser titular al futbol. En aquesta linia, tant a 4rt d’ESO,
com a ler de Batxillerat i el CFGM, alguns joves apunten a I'exigeéncia que suposa els esports de
competicio, i com aix0 els pot generar malestar. Els professionals sanitaris i dels recursos
socioeducatius no apunten als esports com una preocupacio pels joves.

Seguretat

Pel que fa la seguretat, des d’una concepcidé amplia, s’identifiquen les preocupacions seglients:
futur/formacio, economia familiar i situacié administrativa/tramits.

Futur/Formacio. Si es fa referéncia al futur i la formacid, tots els grups d’adolescents que han
participat en la recerca els genera preocupacio. Els alumnes de 2n d’ESO apunten que els
preocupa I'educacid. El grup de 3r d’ESO manifesten estar amoinats pel futur, especialment el
relacionat en estudis i feina. Els preocupa no tenir una bona carrera. Alguns tenen clar del que
volen treballar quan siguin gransi altres no. Els adolescents de 4rt d’ESO expressen preocupacio,
tot i que manifesten que una bona formacié com a important pel futur; i dins del possible
intenten motivar-se i dedicant-se temps a si mateix. A 1r de Batxillerat, el grup mostra un nivell
elevat de preocupacid pels seus estudis i el seu futur laboral, comenten tenir pressié academica:
creiem que no arribarem al nostre objectiu, tenim molta pressio pels estudis i aixo ens estressa.
El grup de CFGM afegeix que, a part dels estudis, els amoina el fet de no trobar feina i no poder
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treballar. En aquest sentit, els alumnes del PTT també mostren preocupacio pels estudis, el futur
i tenir oportunitats laborals: A linstitut no em preocupava estudiar i les notes pero ara si que em
preocupa. Es I'oportunitat de tenir un futur. Veiem el futur molt negre i ens hem de centrar en el
present. El grup del SIS refereix cansament pels estudis (a alguns no els agrada a estudiar) i
dificultats per estudiar (problemes familiars). Expressen que els donen molts deures, i que
aquells qui es porten malament, els hi manen més que a la resta. Els adolescents que participen
a Atzavara — Arrels verbalitzen que els estudis els provoca estrés. Expressen que no veuen bé
que els professors i els pares els comparin amb altres en referéncia a les notes. A Ujaripen, els
adolescents fan referéncia a la pressid per les notes, l'institut ens provoca molta pressio per les
notes. El fet de posar-hi una nota provoca malestar, afecta. Els joves de I'IPl manifesten que allo
que els genera angoixa les oportunitats laborals. Els professionals sanitaris diuen que han
detectat que els pares o referents dels adolescents sén qui els transmeten que han de ser els
millors. Exposen que caldria treballar per a que siguin felicos, bones persones, capacitat
d’entendre’s amb la resta, d’escolta activa, habilitats socials, etc (educador social del CAS).
Finalment, els professionals dels recursos socioeducatius aborden diferents aspectes en
referéncia a la formacid i el futur. Per una banda, tal i com s’ha esmentat anteriorment, des dels
centres educatius detecten una apatia generalitzada en els adolescents, a nivell escolar. Els
professionals afirmen desenvolupar una metodologia pedagogica més participativa, pero tot i
aixi, manifesten que els adolescents els falta interés i motivacié. Aixi mateix, en els centre
educatius també detecten que sovint, els adolescents no sén conscients de la importancia de la
cultura de I'esforg i els beneficis dels estudis. Per altra banda, els professionals de recursos que
acompanyen a adolescents en situacié de vulnerabilitat destaquen la complicacié afegida que
tenen aquests joves respecte la resta de companys. Hi ha molts nens i nenes d’étnia gitana, que
per la situacid familiar o el qué sigui, que a nivell emocional, no els predisposa a aquest nivell
més d’estudi. Hi ha nens amb una motxilla emocional tant gran que no els disposa a aprendre
res (educadora social d’Ujaripen). Endinsant-se a la realitat dels adolescents d’étnia gitana, la
professional d’Ujaripen explica que els joves que ella acompanya que expressen que estan molt
estressats, relacionat amb el tema académic. | a part d’aixo, I'institut que no és un lloc agradable
per ells, no estan motivats i veuen deures i més deures... Explica que han reflexionat sobre aquest
fet i se’n adonen que gran part de I'estrés deriva del fet algunes de les persones gitanes tenen
un nivell académic inferior a la resta del seus companys; a la primaria queda més camuflat pero
a ’ESO queda més evidenciat. | en aquest sentit, ressalta la importancia de la familia i també la
salut emocional (educadora social d’Ujaripen). Pel que fa el futur, es fa referéncia a la incerta
del projecte difds dels joves migrats sols. Segons el psicoleg de I'IPI, sén joves que estan a punt
de fer la majoria d’edat i tenen un encarrec, un projecte; perd aquest sol ser difés i amb idees
irreals. L’ajustament d’expectatives i I'elaboracié d’un nou projecte de vida viable i realista
comporta temps i reflexid.

Economia familiar. Pel que fa I'aspecte economic, gairebé no ha sigut referit en les sessions de
treballs. Tan sols, a 1er de Batxillerat, es fa referencia a la preocupacié per I’'economia familiar.
Els professionals socioeducatius afirmen que I’economia familiar, si és inferior al llindars minims,
afecta en I'adolescent. Es ressalta que els adolescents solen tenir consciéncia de la situacié
econdmica de la familia. Aquest fet, quan I'economia no permet cobrir les necessitats basiques
de la familia o les fonts d’ingressos disminueixen considerablement, afecten en I'estat animic i
emocional dels adolescents. Per exemple,
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Un xiquet no esta bé i li preguntes a la familia i diu que tot va bé; i resulta que els pares fa dos
dies que s’han quedat a I'atur. Doncs tot aixo, son qliestions personals de familia que afecten
molt als adolescents i els pares no se’n donen compte. Els xiquets son esponges i els problemes
se’ls queden tot (psicopedagoga de I'Institut Cristofol Despuig).
Situacié administrativa/tramits. Finalment, pel que fa els tramits i la situacié administrativa,
nomeés s’ha mencionat al grup de I'lPl, conformat per joves migrats sense referents familiars al
territori. Aquests refereixen tenir preocupacié per la seva situacio legal i la documentacié,
expressant que aixo els permet a accedir a determinada formacid, feina, habitatge, etc.

Altres

A part de les preocupacions esmentades, els alumnes de 3er d’ESO també els amoina la
seguretat ciutadana: que et pari un cotxe al teu costat i et cridin, anar sol o sola caminant per la
nit. El grup de 1r de Batxillerat també manifesten preocupacié pel pas del temps i I'efecte
hivernacle. Els professionals dels recursos socioeducatius detecten que els adolescent no estan
massa conscienciats en els problemes de salut.

4.5. Dimensio 3. Actius de salut

A continuacid, s’exposaran els resultats obtinguts partint de dues subdimensions: els actius de
salut que disposen els adolescents i els actius de salut que consideren que els falta a la ciutat.

Subdimensié 3.1. Actius de salut que disposen

Mitjangant una pregunta oberta i en alguns casos els post-its, s’han obtingut els principals actius
de salut que disposen els joves. La proposta de classificacio és similar a la dimensiod 2, exposada
anteriorment, tot i que s’incorpora algunes categories noves.

Salut biologica

Igual que en les preocupacions, en els actius també es fa referéncia a la salut biologica: salut
general, habits saludables, addicions i aspecte fisic.

Pel que fa la salut general, només el grup de 1r de Batxillerat, destaca la importancia de tenir
salut des d’'un punt de vista biologic: vida saludable i bona salut. La resta de grups i els
professionals no en fan esment.

Pel que fa els habits saludables, els adolescents ressalten com actius el fet de menjar d’una
forma saludable (variat i varies vegades al dia), hidratar-se i tenir un bon descans (8h/diaries).
Afirmen que aquests habits els ajuda a tenir una millor salut mental. Aixi mateix, identifiquen el
menjar i el dormir com a accions que els agrada i els genera benestar. Destacar que alguns dels
adolescents entre 12 i 14 anys (2n i 3r d’ESO) identifiquen el fet de menjar o sortir a menjar fora
com un actiu, sobretot menjar processat del Marroc.

98



Diagnostic en salut comunitaria: Analisi de la situacié de salut dels adolescents a la ciutat de Tortosa

Només un grup ha manifestat reconeixer els habits toxics com un actiu. Alguns adolescents de
1r de Batxillerat han identificat I'alcohol com un habit que els genera benestar. Els professionals
sanitaris exposen la unitat funcional CAS-CSMIJ és un actiu per aquest col-lectiu poblacional, ja
gue esta destinada a adolescents que comencen a consumir sense necessitat d’anar CAS, siné
que se’ls ajuda des del CSMIJ, sense necessitat de derivacid. Des del CAS, trobo que cal destacar
les accions de prevencié comunitaria que duem a terme amb familia i joves, i en espais diversos
primaria, secundaria i diversos. Intentem actuar sempre que hi ha requeriment, siné no ho fem
(educador social del CAS).

El darrer aspecte dins de la categoria de salut biologica és I'aspecte fisic. En aquest sentit, alguns
dels adolescents del grup de 1r de Batxillerat han identificat benestar quan es senten a gust amb
el fisic propi: quan cuiden de I'aspecte fisic, estan en forma, es perceben atractius, etc. La resta
d’adolescents i els professionals no fan referencia a I'aspecte fisic com font de benestar.

Salut mental

Els adolescents reconeixen una bona salut mental com un element que els genera benestar. Els
alumnes de 3er d’ESO refereixen a aspectes que els agrada i els fa sentir bé: estar amb gent que
estas a gust, tenir coses noves, etc. El grup de 1r de Batxillerat destaca diferents qliestions: tenir
temps per desconnectar un estona, no tenir preocupacions, sentir-me contenta, confiar en el
que fas, posar limits, ser agrait i valorar el que es te. Els adolescents del CFGM exposen que els
genera benestar aconseguir els propis objectius, cuidar-se a si mateix i sentir-se estimada per
un mateix. Finalment, en el grup d’Atzavara — Arrels, alguns adolescents expressen que els va bé
desconnectar quan estan estressats.

Relacions socials

Un dels actius de salut que identifiquen i reconeixen els adolescents sén els amics, la familia i
les relacions amoroses.

Pel que fa els amics, tal i com s’ha esmentat anteriorment, els adolescents reconeixen la
importancia d’aquests. Ho identifiquen com una esfera rellevant que els proporciona un lloc
dintre de la societat, on pertanyer, i els fa sentir bé. Afirmen sentir-se acompanyat i recolzats
pels amics, compartim allo que ens preocupa, ens ho passem bé, ens aportem coses positives i
ens sentim segurs. També, exposen que els agrada compartir temps amb els amics, ja sigui al
carrer, fent videotrucada o compartint algun hobby.

Si es fa referéncia a la familia, els adolescents coincideixen en la importancia d’aquesta. En
general, reconeixen que els agrada compartir temps amb aquesta, ja sigui a casa o fent alguna
activitat fora. També, identifiquen la familia com un suport, seguretat. Cal assenyalar que el
benestar que els aporta la familia, ha sigut especialment exposat en els grups de 2n i 3r d’ESO.
Aguests ressalten la importancia de poder estar i veure la familia que tenen a prop i a la que
tenen lluny (sobretot amb adolescents, amb pares d’origen migrant).

Un altre actiu de salut en quant les relacions socials, son les relacions amoroses. Tanmateix, ha
sigut una categoria que s’ha fet poca referencia per part dels adolescents i professionals. El grup
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de 1r de Batxillerat, el del CFGM i el del PTT destaquen que el fet d’estar bé amb la parella i de
compartir temps de qualitat amb aquesta, els genera benestar.

Cal assenyalar que els professionals sanitaris i dels recursos socioeducatius no han fet esment a
les relacions socials, com actiu de salut.

Relacions sexuals

Pel que fa les relacions sexuals, alguns adolescents fan referéncia a aquestes com a font de
benestar. El grup de 2n d’ESO identifiquen el fet de masturbar-se i tocar-se el coll. A 3r d’ESO,
s’esmenten conceptes com ara afecte i sexe. Els adolescents de 1r de Batxillerat manifesten
donar més rellevancia a les relacions sexuals que a les amoroses, les identifiquen com a més
plaents. | finalment, el grup de CFGM exposen que els agrada practicar sexe, i donar i rebre
afecte. Els professionals no fan cap esment de les relacions sexuals com actiu de salut dels
adolescents.

Activitats en el temps lliure

Pel que fa les activitats en el temps lliure, aquestes es classifiquen en esportives, artistiques i
altres activitats ludiques i d’oci.

Si es fa referencia a les activitats esportives, els diferents grups d’adolescents que han participat
en la recerca reconeixen I'esport com un actiu rellevant de salut. Afirmen practicar-ho en
fregliencia. Destaquen les activitats esportives seglients: futbol, volei, criquet, nedar, atletisme,
jugar, ballar, caminar en un entorn natural, pescar, etc. Cal destacar que el futbol és I'esport que
practiquen més adolescents. Alguns joves fan referéncia al fet d’anar al gimnas, perd poder-hi
anar només quan és activitat del centre educatiu (no especifiquen els motius). Els professionals
sanitaris manifesten que els actius esportius son basics per la salut i els valors que transmeten.
En aquest sentit, destaquen el Fit Jove, Win, futbol, basquet, rem, entre d’altres; assenyalant
que fan entrenaments, dediquen temps d’oci saludable i fan equip. Tanmateix, ressalten la
necessitat de fer accessibles les activitats esportives als adolescents amb pocs recursos
economics. Suggereixen fer intervencions amb els monitors d’esport, per abordar la prevencid
d'abus de substancies. Per altra banda, els professionals dels recursos socioeducatius també
identifiquen I'esport com un actiu de salut important en els adolescents. Consideren que és una
de les activitats més organitzades i sistematitzades de la ciutat. Tanmateix, manifesten que
falten més activitats esportives destinades a aquest grup poblacional.

Per altra banda, tot i que amb menys éexit que les activitats esportives, els adolescents també
han fet referencia a les activitats artistiques. El grup de 2n d’ESO ha identificat el cantar, tocar
la guitarra i escoltar musica, com activitats que els genera benestar. Aixi mateix, el grup de 3r
d’ESO ha esmentat la musica, tot i que no se n’ha fet molta referéncia. Els adolescents de 1r de
Batxillerat, a part d’esmentar la musica, afegeixen el plaer de la lectura i de dibuixar. A Ujaripen,
els joves fan referéncia a pintar, escriure i tocar la guitarra. Els professionals no fan esmena a les
activitats artistiques com un actiu de salut.
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Per acabar, els adolescents destaquen altres activitats Iudiques i d’oci. Aquestes son
compartides entre els joves dels diferents grups que han participat a la recerca. Afirmen
practicar aquelles que no tenen un cost elevat, de forma freqiient. En aquest sentit, cal destacar:
jugar a videojocs (Playstation) o al ordinador, estar amb el mobil (xarxes socials), mirar la

televisié (series, pel-licules, etc.), buscar informacié a internet, comprar roba, viatjar, sortir de
festa, etc. No obstant aix0, assenyalar que les activitats que més s’han anomenat sén les
relacionades amb la tecnologia (videojocs, ordinador, mobil i televisid). Pel que fa els
professionals sanitaris, destaquen el recurs Puntpart, impulsat i promogut per dos adolescents,
que feriran activitats gratuites a través de tecnologia i art, sent un espai terapeutic. Apunten
gue els serveis o llocs que desenvolupen aquestes activitats haurien d’oferir preus simbolics o
gratuits. També, plantegen el repte de com acollir i apropar les activitats a les families
nouvingudes. Finalment, els professionals dels recursos socioeducatius fan referencia a les
activitats ludiques i d’oci que disposen els adolescents de la ciutat. Consideren I'Oficina Jove
com un punt rellevant de salut. Aixi mateix, també valoren el Nadal Jove com una activitat que
genera benestar als adolescents dels recursos socioeducatiu, perque aporten, interactuen,
socialitzen a través de qualsevol activitat, i sobretot... participen! Es senten part d’alguna cosa
que ells també construeixen i fan possible (educadora social del SIS Atzavara — Arrels). Es destaca
com actiu de salut el Casal Civic i Comunitari, tot i que s’ha detectat una relacié problematica
entre els col-lectius poblacionals de persones grans amb la joventut. Finalment, es fa esment al
voluntariat que disposa la ciutat, encara que es valora que en falten opcions i oportunitats
perque els adolescents puguin desenvolupar aquest tipus d’activitats.

Llocs

Els adolescents i els professionals també identifiquen diversos llocs, com a espais que generen
benestar a aquest col-lectiu i que per tant, sén actius de salut. El grup del 3r d’ESO expliquen
que tenen present el seu pais d'origen i que els agrada els llocs de menjar perque també es
relacionen: la piscina, Marroc, restaurants, Kebap. Els adolescents del CFGM destaquen com a
llocs que els fan sentir bé la muntanya i la naturalesa. En canvi, el grup del PTT fan referencia al
gimnas, ja que poden practicar esport. A Atzavara — Arrels, els adolescents assenyalen llocs de
distraccid varia, ja siguin esportiva o comercial: estadi, teatre, platja, muntanya, centre
comercial, botigues, etc. Aixi mateix, els adolescents d’Ujaripen reconeixen com actius de salut:
I’estadio, Equitor, anar a menjar a un bar o restaurant, la Placa del Rastre, la Placa de Sant Joan,
la biblioteca i el skatepark. Neguen anar al parc Teodoro Gonzdlez, un dels llocs de trobada
principals de la ciutat, perque asseguren que sempre hi ha gent i els estressa. Per altra banda,
els professionals sanitaris fan referencia al skatepark i els parcs municipals. Finalment, Els
professionals dels recursos socioeducatius coincideixen que manquen espais publics que
esdevinguin un actiu de salut pels adolescents. En aquest sentit, afirmen que els joves volen
estar al carrer pero que la manca de llocs pensats per esdevenir un espai de trobada, comporta
a vegades, que busquin alternatives que poden ser de risc. Finalment, els professionals dels
recursos socioeducatius afirmen que sovint van a cases abandonades, on s’hi poden trobar
xeringues, entre d’altres. L'educadora de la UEC identifica el passeig de I'Ebre, com un lloc que
els adolescents freqlienten sovint; tot i que afirma que sovint és en aquest lloc que es duen a
terme accions d’intercanvi o compra-venda de drogues.
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Formacié

Els adolescents destaquen la formacié com un actiu de salut. El grup de 3r d’ESO consideren
I’escola com un actiu. Tanmateix, també matisen que hi ha professors que no els agraden, i
tampoc estan d’acord amb I’horari. A 1r de Batxillerat, els adolescents reconeixen que els genera
benestar obtenir els resultats que es mereixen, i també estudiar i obtenir bones notes. El grup
del PTT destaca el fet de tenir formacié per poder desenvolupar-se professionalment com un
actiu de salut. Des d’Atzavara-Arrels, els adolescents reconeixen com actiu en questions
formatives el treure bones notes. En canvi, algun adolescent d’Ujaripen destaca com a benestar
I'oportunitat d’estudiar a l'institut, allo que li agrada. Pel que fa els professionals de la salut
destaquen la importancia dels serveis i recursos socioeducatius que disposa la ciutat i es
menciona a Atzavara — Arrels i al Punt Omnia. Finalment, els professionals dels recursos
socioeducatius també coincideixen que els centres educatius i els diferents recursos
socioeducatius esdevenen actius de salut importants en els adolescents. Es fa esment al SIS,
Atzavara, Blanquera i a les entitats que compta el territori; aixi mateix, també es fa referéncia a
I’Espai Jove com a recurs formatiu. Els professionals també identifiquen el Programa Salut i
Escola com un actiu de salut que disposen els adolescents, en els centres educatius. Afirmen que
els propis adolescents també ho valoren positivament. Tot i aix0, detecten que en alguns
centres, els adolescents tenen referenciats els professionals del col-lectiu d’infermeria que
desenvolupen el projecte, i d’altres que no els tenen com a figura de referencia.

Altres

A part dels actius exposats, els adolescents han identificat altres elements que els fa sentir bé.
Tanmateix, aquests han sigut nombrats per un nombre reduit d’adolescents: voler estar sol, anar
a l'església i resar, no anar a l'institut (fer campana), compartir temps a les mascotes. Per altra
banda, els professionals destaquen com a actiu de salut el Procés Comunitari de Tortosa, que
permet que les diferents institucions i técnics puguin treballar conjuntament i promoure la
igualtat d’oportunitats. També, es fa esment a les campanyes de salut que desenvolupa la
Generalitat.

Subdimensio 3.2. Actius de salut que els falta en el municipi

Tot seguit, s’exposen els resultat obtinguts en les sessions de treball amb els adolescents i els
grups de discussio amb els professionals, entorn els actius de salut que consideren que els falta
als adolescents en el municipi. Aquests es basen principalment amb activitats i llocs.

Activitats

Pel que fa les activitats, s’identifiquen la manca d’actius segilients: noves activitats d’oci i esport,
difusié de les activitats i implicacié dels adolescents en les accions.

Alguns dels adolescents manifesten la necessitat de crear i promoure noves activitats d’oci i
esport a la ciutat; tot i que les propostes sén escasses. En aquest sentit, el grup de 4rt d’'ESO
valora que els falta un lloc on poder reunir-se i fer activitats ludiques. Els adolescents del grup
de CFGM expressen que no hi ha cap lloc per muntar a cavall que estigui integrat a la ciutat. Des
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del SIS, algun jove opina que faltaria oferir més activitats de musica. Els professionals sanitaris
creuen que més que crear activitats, s’han de facilitar els recursos ja existents i apropar-los des
de la tecnologia (mitjancant una App). Proposen que la creacié d’una aplicacié que a part
d’informar de les activitats de la ciutat, també permeti promoure nous espais de trobada.

Hi ha I'espai obert de I'escola tal, que hi ha un accés, i és un espai public. Per exemple: a les 10h,
hi ha un partit de basquet, i m’apunto. A vegades no coneixes algu que té els mateixos interessos
que tu, i en aquest cas ens podria ajudar una App. Seria una forma que ells es vinculessin i
s’ajuntessin per interessos en comu (educador social del CAS).
També opinen que cal impulsar activitats destinades als adolescents, pel cap de setmana. Aixi
mateix, valoren que s’ha de promoure l'oci cultural familiar gratuit. Els professionals dels
recursos socioeducatius valoren que la ciutat compta amb activitat d’oci i d’esport per als
adolescents perd que aquestes no sén suficients, i tampoc donen resposta a totes les edats.
Manifesten la manca d’activitats per joves entre 14 i 16 anys: Cal fer prevencid, perqué per
exemple, els joves de 14 a 16, que és la franja oblidada, que podrien fer una tasca social, i ens
trobem un overbooking a Atzavara. | aquests joves no tenen cabuda a cap altre lloc (educadora
social del SIS Atzavara — Arrels). Des de I'Oficina Jove, afirmen tenir la voluntat de poder-los-hi
donar resposta pero estan limitats: Nosaltres també estem obrint franges d’edat perqué estem
cansats amb els limits d’edat. No podem atendre a joves amb 14 anys, i ens sap molt de greu
perqué hi ha xiquets que tenen ganes de venir i no poden... Es increible que passi aixo (técnica
de salut de I’Oficina Jove). Per tant, proposen que s’impulsin activitats destinades a adolescents
gue es trobin en les edats esmentades. Per altra banda, proposen que s’amplii la oferta
d’opcions de voluntariat. Tortosa dona opcions en aquest sentit pero en fa falta; és algo que
nodreix pero fa falta. Perqué amb dos hores a la setmana, canvia la vida del jove i també a tu
(educadora social d’Atzavara — Arrels). Finalment, es proposen accions més concretes com ara
la proposta de dur a terme un concurs de penyes durant tot I'any, i impulsar activitats que
apleguin a les persones d’avancada edat i els adolescents. I és que la gent gran té molt de temps
lliure, i la gent jove necessita parlar. Podriem buscar un hobbie conjunt, seria superinteressant
(psicopedagoga de I'Institut Cristofol Despuig).

Pel que fa la difusié de les activitats, els adolescents no fan referéncia a la necessitat d’estar
informat de les activitats de la ciutat. En canvi, els professionals sanitaris assenyalen que caldria
mirar com utilitzar eines i mitjans de comunicacié que informin peridodicament de les activitats i
recursos de la ciutat; ja que consideren que la informacid de les activitats sovint no els arriba a
tots els adolescents. En aquest sentit, tornen a insistir en la necessitat d’apropar la informacié
de les activitats mitjangant una eina apropiada als adolescents, potser una App. També,
proposen utilitzar eines con Tik-tok, e-bando, un directori dels recursos (mapa d’actius), etc. Els
professionals dels recursos socioeducatius no coincideixen en el coneixement que tenen els
adolescents entorn els serveis i activitats existents a Tortosa. Des dels centres educatius, afirmen
que hi ha activitats destinades a aquest grup poblacional, tot i que opinen que sén poques, i que
sovint no sén conegudes pels propis adolescents. També, exposen que els joves tenen vergonya
d’anar a determinats recursos “no sigui cas, que el vegin que hi va”. Cal llevar estigma de certes
coses, que sén molt bones i valides (psicopedagoga de I'Institut Cristofol Despuig). En canvi, els
professionals que treballen en entitats socioeducatives pensen que els adolescents coneixen les
activitat i els recursos existents a la ciutat pero no la utilitat que tenen. Finalment, i posant la
mirada al col-lectiu de joves migrats sols, el psicoleg manifesta que aquest col-lectiu no coneix
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els recursos de la ciutat i que detecta la necessitat d’explicar-los-hi la cartellera de les activitats,
ja que no estan assabentats.

Finalment, els professionals destaquen la importancia d’implicar els adolescents en les accions.
En aquest sentit, només el grup de 1r de Batxillerat va esmentar la necessitat que se’ls preguntés
als adolescents quines activitats els interessaven, per tal que la seva veu es tingués en compte.
Els professionals sanitaris exposen que la majoria d’activitats dirigides als joves, no s’"ha comptat
amb la seva opinid a I'hora de fer la programacio o la difusié. Expressen que cal implicar-los en
I’organitzacid activitats i accions, de manera que siguin ells els co-creadors i els sigui atractiva.
Aixi mateix, també proposen que els diferents espais o entitats haurien de tenir referents joves
gue organitzen les activitats per als iguals, de manera que els siguin atractives i que ells mateixos
siguin qui convoquin i facin difusié. Els professionals dels recursos socioeducatius coincideixen
en la importancia d’implicar els adolescents en les diferents accions o activitats que es duen a
terme a la ciutat. Proposen que participin en les festes o esdeveniments que es desenvolupen,
per tal que ells també puguin aportar i sentin que la seva opinié compta i que les seves accions
contribueixen a fer-ho possible. També, proposen que s’impliqui als adolescents en els
pressupostos comunitaris. Per qué no venen a les aules i els fem decidir que és el qué no tenen
els adolescents? Per qué no posem dins de les aules perqué sentin que el seu criteri com
adolescent és valid? (educadora social del SIS Atzavara — Arrels). Es considera que aquesta accié
comportaria que els joves es sentissin particips de les decisions que es prenen a Tortosa.

Llocs

Pel que fa els llocs, s’identifiquen la manca d’actius seglients: nous espais publics, reutilitzacié
d’espais municipals i nous comercos i serveis.

Els adolescents valoren que la creacid de nous espais publics els faria millorar la salut. En aquest
sentit, el grup de 2n d’ESO proposen la creacié de més carrils de bicicleta a la ciutat, aixi com la
creacio de llocs per passar I'estona els joves. Els adolescents del grup de 4rt d’ESO també valoren
que els falta espais per reunir-se els joves i també esmenten la falta de lavabos publics a la ciutat.
Els alumnes del PTT expliquen els faria falta una sala per jugar a videojocs. També, exposen que
els manquen instal-lacions esportives: pista de futbol, cistelles de basquet, criquet, etc. Aixi
mateix, manifesten la necessitat d’instal-lar bancs i una font a la placa de Sant Joan. El grup del
SIS valoren que els falta una pista de volei al barri del Rastre i una altra piscina municipal, ja que
asseguren que la que hi ha sempre esta ocupada. El grup d’Ujaripen demanen un parc multius
esportiu public. Els professionals sanitaris valoren que falten espais publics d’oci, places més
adaptades amb bancs, taula de ping-pong, cistella de basquet, etc., i que siguin espais oberts i
sense horaris, patis oberts, equipaments esportius. També, consideren que els falta un centre
cultural gratuit, que mitjancant I'oci permeti educar.

Pel que fa la reutilitzacié de I'espai public, dos dels grups refereixen a aquest aspecte. Per una
banda, el grup d’Atzavara — Arrels proposen que I'estadi estigués obert a tothom i que tota la
poblacié en pogués disposar. Per altra banda, el grup d’Ujaripen refereixen que les pistes que hi
ha actualment a Remolins sempre esta ocupat i els falta manteniment. Els professionals sanitaris
proposen que caldria obrir instal-lacions publiques al cap de setmana. Finalment, els
professionals dels recursos socioeducatius coincideixen en la necessitat de reutilitzar els espais
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municipals de la ciutat, per tal que els adolescents puguin comptar amb alternatives que
esdevinguin actius de salut. Asseguren que els edificis i els patis de les escoles o instituts, no
estan aprofitats fora de I’horari escolar, quan valoren que podria ser un espai de trobada dels
joves, on practicar esport. Per altra banda, manifesten les traves burocratiques que es troben
amb I’Ajuntament, per fer Us de I'espai public. Tot has de fer instancia, deu o quinze dies abans,
un munt de paperassa... et passes la vida patint de si et multaran, perque ho podrien fer si
volguessin (educadora social d’Atzavara — Arrels).

Si es fa referéncia als nous comergos i serveis, només expressen la necessitat d’aquest els
adolescents; els professionals no fan cap esmenta. El grup de 2n d’ESO consideren important
I'obertura d’un centre comercial i de botigues d’electronica. Els alumnes de 4rt d’ESO també
refereixen a un centre comercial, i afegeixen la implementacié d’un lloc per fer festes, un lloc
per jugar a bitllar i una bolera. Els adolescents de 1r de Batxillerat també refereixen a la
necessitat d’un lloc activitats lddiques: bolera, cinema, discoteca, etc. Un adolescent del grup
del SIS manifesta trobar un espai que ajudi a les persones que estan al carrer. El grup d’Atzavara
— Arrels també troba a faltar serveis que ja s’han esmentat: centre comercial, bolera, parc
aquatic, etc.

4.6. Dimensio 4. Propostes d’estrategies per treballar la salut

Tot seguit, s’exposaran els resultats obtinguts entorn possibles estratégies per treballar la salut
en els adolescents, partint de les opinions expressades en les sessions de treballs i els grups de
discussio.

Replantejament de les accions actuals i propostes de noves estrategies socioeducatives

per treballar la salut

Una de les estrategies que exposen, tant els adolescents com els professionals, per treballar la
salut es caracteritza pel replantejament de les accions actuals i propostes de noves estrategies
socioeducatives. Els adolescents entre 12 i 14 anys no fan propostes; aquestes provenen dels
majors de 15 anys. El grup de CFGM fa una crida a tractar de forma exhaustiva I'educacié
emocional per tal de millorar la salut: seria molt important que ens ensenyéssiu a gestionar les
emocions i ensenyar a expressar-ho. Trobo que fent xerrades a I'escola, és insuficient. El que
s’hauria de fer és una xerrada d’una hora cada dia. | afegeixen que aquests aprenentatge
s’haurien d’oferir des de la primaria: a 'ESO és tard per aprendre a gestionar les emocions,
s’hauria de fer a I’'escola. També expressen la necessitat que els pares puguin rebre aquest tipus
de formacio, ja que manifesten que tenen una mirada diferent i els resulta dificultds abordar
temes com soén les emocions. Finalment, el grup proposa que es crees un compte de Tic-toc per
part de Salut i s’exposés contingut relacionat amb aquesta, de forma breu perdo amb idees claus.
El grup del PTT proposa treballar la gestid de les expectatives de futur, objectius i realitzacié
professional dins la societat. Per altra banda, els adolescents del SIS reconeixen que les xerrades
son una bona estratégia per treballar la salut, tot i que afirmen que és necessari que resultin
atractives i d’interes pels adolescents. També, expressen que esdevé important crear un clima
de confianca amb el professional que ve a impartir la xerrada. Des d’Ujaripen, els adolescents
no tenen una unanimitat entorn les xerrades: alguns adolescents no saben si serveixen; d’altres

105



Diagnostic en salut comunitaria: Analisi de la situacié de salut dels adolescents a la ciutat de Tortosa

ressalten la importancia d’aquestes, afirmant que et fan pensar i et permeten adquirir eines.El
grup proposa que s’iniciin les xerrades entorn la salut, des d’una mirada amplia, i també des de
primaria. Consideren necessari que es promogui la convivencia i es parli de salut mental
obertament. Finalment, proposen treballar aquesta tematica en petits grups, per facilitar
I’expressid; diuen que millor que en grups grans. Els professionals sanitaris proposen realitzar
intervencions des de la infancia d’atractiva pel col-lectiu, i adaptant-les a mesura que van
creixent. També, proposen treballar amb les families. S’han de fer intervencions a la infancia, a
la familia, a I'entorn...perque tots hem d’aprendre i ajudar, no només un unic responsable
(nutricionista). Consideren que aquest treball conjunt resultar ser més efectiu que I'actual.
També, proposen treballar temes que els resulti d’interes als adolescents, exposant que els
alumnes els interessa tractar el bullying i com posar limits a les critiques dels altres, ja que sén
temes que han manifestat en els tallers desenvolupats pels referents de benestar emocional.
Per acabar, proposen que des dels centres educatius es podrien implicar en informar i animar
de les activitats que es fessin a nivell de la comunitat: en la tutoria es podria informar del que hi
ha aquella setmana, i la setmana segiient comentar-ho. Per fer-ho, caldria que el tutor conegués
quines activitats es desenvolupen a la ciutat i també implicar-s’hi (pediatra de I'ICS linia
pediatrica). Els professionals dels recursos socioeducatius exposen que caldria treball amb els
adolescents, d’aspectes com la gestié emocional, la cohesid grup, la coeducacio, etc.; aixi com
habits saludables, prevencid de situacions de risc i deteccié precog de problemes (relacionats
amb la salut mental, la salut afectiva i sexual, el consum de drogues, alcohol i tabac).

Incorporacio nous professionals als centres educatius

Una altra de les estratéegies que es proposen per treballar i millorar la salut dels adolescents és
la incorporacio de nous professionals als centres educatius. Els adolescents de 12 a 14 anys no
fan esmena a aquesta estratéegia. Els adolescents de 15 anys o més manifesten la necessitat que
els centre educatius disposessin de psicolegs o infermers. Des del SIS, els adolescents expressen
que el fet de tenir un professional que els escoltés i els dotes d’eines quan ho necessitessin, els
ajudaria. Expliquen que alguns adolescents no tenen confianca amb els seus pares, i comptar
amb la figura d’un psicoleg als centres educatius, els resultaria una alternativa. Jo penso que
quan necessites ajuda, estaria bé tenir un professional que t'escolti i t'ajudi; una persona on
acudir. Si no tens confianga amb els teus pares o amics, estaria bé que a l'escola et poguessin
ajudar (adolescent que participa al SIS). El grup d’Atzavara - Arrels ressalten la importancia de la
incorporacié d’un psicoleg o infermer en el centre educatiu, aixi com la confidencialitat
d’aquests. Els adolescents d’Ujaripen fan referéncia a la necessitat d’un psicoleg als centres.
Afirmen que aquest els ajudaria a poder expressar allo que senten i identificar el que els passa.
També esmenten hi ha vegades que no t'obres al psicoleg perqué saps que, si li dius una cosa
molt greu, li diran als teus pares. Tot i aixi, aniria bé que hi hagués un psicoleg als instituts que
poguessis anar a parlar (adolescent que participa a Ujaripen). Els professionals sanitaris no fan
referéncia a la incorporacié de noves figures als centres educatius. Finalment, els professionals
dels recursos socioeducatius fan referéncia a la incorporacié de noves figures en els centres
educatius, aixi com també la possibilitat de potenciar les habilitats transversals en els recursos
d’intervencié socioeducativa. La psicopedagoga de I'Institut Cristofol Despuig exposa que cada
cop més, el curriculum educatiu esta més ple de contingut i que és complicat pels recursos
humans i de temps, poder-lo complir. Aquesta afirma que tot i que no podem fer mil coses a la
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vegada, sovint, les fem; pero fem el que podem. S’haurien de demanar recursos a ensenyament,
ajuntament, salut, etc. En aquest sentit, els professionals del grup de discussié manifesten la
necessitat d’incorporar noves figures a tots els instituts. Si hi hagués un integrador social i un

educador social per cada nivell, i una infermera, per cada institut, seria molt diferent el treball
(psicopedagoga de I'Institut Cristofol Despuig).
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5. Analisi de resultats

En aquest apartat, es realitzara una analisi de les dades recollides al llarg de la present
investigacio i exposades anteriorment, tant de les sessions de treball amb els adolescents com
dels grups de discussié amb els professionals.

Els resultats també es vincularan amb les fonts bibliografiques presentades a I'apartat del marc
teoric; aixi com es ressaltaran les veus de les persones que han participat en la recerca, a través
de les citacions literals, extretes de les transcripcions.

Per facilitar la comprensid de I'analisi dels resultats, es presentaran les dimensions amb les seves
respectives categories. No obstant aix0, s’ajuntara la dimensidé 2 (preocupacions/ problemes
dels adolescents entorn la salut) i la 3 (actius de salut), ja que les categories sén similars i I'analisi
permetra comparar-les.

5.1. Punt de partida: Concepte de salut

Respecte aquest apartat previ a les dimensions, serveix per conéixer el punt de partida entorn
la concepcié de salut que tenen els adolescents. Aixi mateix, permet contextualitzar el terme de
salut, per tal de poder desenvolupar la investigacié des d’aquesta mirada holistica i integral.

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 1946) defineix a la salut com un estat complet benestar
fisic, mental i social, i no només I'abséncia d'afeccions o malalties (p.1). La salut per a la poblacio
estudiada és un factor constitutiu del subjecte jove: neixes amb salut i només el pas del temps,
I'edat, és el que fa que es vagi deteriorant i esgotant. Aquesta concepcio de salut representada
com un continu natural, entre el naixement i la mort, comporta una correlacio inversa entre edat
i salut: a menor edat major salut i viceversa (Portero, Cirne i Mathieu, 2002, p.580).

Tal i com s’ha exposat anteriorment, la majoria dels adolescents que han participat a la recerca
conceben la malaltia com un moment puntual i transitori, per tant, de facil resolucié; tot i que,
identifiguen com a salut la part biologica i psicologica, contemplant en poques ocasions la
dimensid social. Fan referencia a la bona alimentacié, descansar, practicar exercici, no consumir
drogues, absencia de malalties; aixi com el benestar mental, no tenir depressid, etc. Quan s’ha
contemplat la part social, s’ha fet per part dels adolescents entre 15 i 18 anys, que ja compten
amb una capacitat d’extraccié més elevada, i han esmentat el fet de comptar amb una xarxa
social solida, estable i segura.

Per tant, els adolescents consideren la salut com a molt més que una simple col-leccio de
negacions, l'estat de no patir cap situacio indesitjable concreta (Evans i Stoddart, 1996, p.29).
Aix0 representa una important superacié del paradigma biologicista i el model biomedic, que
consideraven la salut com exclusivament individual (Ramos, 2006, p.167). Tenen una concepcio
de salut que s’aproxima a una definicié holistica i progressista que considera la salut, com un
fenomen somatic, psicologic i social. S'observa que les malalties psicologiques, malaltia mental
dissociada de I'area del metge i unida a I'espai de l'individual-personal, ocupen un espai central
del seu discurs, ja que susciten por i perill.
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Tanmateix, cal ressaltar que la salut és un fet social tant material com immaterial, i que aquest
aspecte, el social, ha sigut identificat per part de pocs adolescents. | és que la perspectiva social
que contempla la salut els influeix directament, i més en I'etapa de I’adolescéncia, ja que fa
referéncia a I'habilitat per a I'adaptacio i I'autogestié davant dels canvis i els desafiaments de
I'entorn, aixi com la capacitat per desenvolupar relacions satisfactories amb altres persones
(Universitat Internacional de Valencia, 2018).

Per concloure, tot i que hi ha adolescents que no contemplen la perspectiva social que incorpora
la concepcid de salut, si que la conceben com un fenomen multidimensional i multicausal que
transcendeix i desborda la competéncia estrictament medica.

5.2. Dimensid 1. Percepcio de salut que tenen els adolescents

La percepcid de la salut constitueix un indicador important de benestar, ja que permet una
valoracio integral de I'individu del seu estat de benestar fisic, psiquic i social (Toribio, Gonzalez,
Lopez i Van Barneveld, 2018). Si bé el seu estudi resulta rellevant en totes les edats, ja que
permet obtenir una valoracid integral de l'individu respecte el seu estat de salut, la majoria
d’investigacions s'han centrat en I'adultesa (Garcia i Gdmez, 2006). Tot i que a |'adolescéncia
s’afirma que tenen millor percepcioé de la seva salut (Tuesca et al., 2008), cal continuar amb les
investigacions per coneixer els diversos factors relacionats amb aquesta valoracio.

Autopercepcio del nivell de benestar. En aquest sentit, en la present recerca, s’aporta que a
mesura que augmenta el valor del nivell d’autopercepcid del nivell benestar (en una escala del
0 al 10), incrementa també el nimero d’adolescents que s’hi identifiquen en aquests nivells. Un
11,4% dels adolescents situen el seu benestar entre els valors 0 i 4; el 88,6% restant, es situa en
valors superiors al 5. La mitjana de percepcié de benestar dels adolescents és de 7,10. D'acord
amb els resultats, la mostra analitzada comparteix un mitja-alt nivell de percepcié de la seva
salut, la qual cosa és similar a un dels darrers estudis que s’han realitzat amb joves a Espanya.
Aquest fa referéncia a la investigacié duta a terme per I’Associacié Espanyola de Pediatria (2020),
dirigida a adolescents de 12 a 18 anys. L'objectiu, entre d’altres, era coneixer la percepcié que
els joves tenien entorn la salut. Van obtenir, que 7 de cada 10 enquestats, puntua la seva salut
amb un notable o excel-lent. Aixi mateix, la nota mitjana que van obtenir dels joves enquestats
és d'un 7,1, coincidint amb la del present estudi; sent més alta en els nois (7,5) que en les noies
(6,9).

Diversos estudis constaten que entre els factors que influeixen en la interpretacié de la propia
salut, destaquen: les variables socials, el sexe, el nivell educatiu, el nivell socioeconomic, la
qualitat de I'entorn, etc. (Crossley i Kennedy, 2002). La influéncia d'aquestes variables tendeix a
donar-se de manera interdependent (Gil i Gil, 2016)

Si es fa referencia a les variables, el treball posa de manifest diferencies significatives en funcié
del sexe, tenint els nois una millor valoracié de la mateixa (8,1) que les noies (6,8). Diversos
estudis assenyalen que el sexe és una variable que discrimina la percepcid de salut entre les
persones, sent més favorable en homes que en dones i fent-se palés en totes les edats, encara
que el fenomen sigui més evident quan s'assoleix una edat madura (Videra i Reigal, 2013).
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La relacio entre el sexe i la valoracio d'estat de salut és estreta. Les dones solen percebre pitjor

la salut a totes les edats, especialment quan superen els 50 anys. Aquest patro es repeteix al

llarg del temps i en diferents societats a diferents paisos (Abellan, 2003, p.341).
Per altra banda, la present recerca també evidencia diferéncies notables segons la franja d’edat,
dins de I'’etapa de I'adolescencia. Els adolescents entre 12 i 14 anys tenen una valoracié mitjana
de la seva salut del 8,05; mentre que la dels adolescents entre 15 i 18 és de 6,65. Aquest fet pot
estar influit per les propies caracteristiques del desenvolupament psicosocial dels adolescents.
En aquest sentit, segons Neistein (1991) i Brafias (1997), en la primera adolescéncia (10-14 anys),
els adolescents encara acostumen a tenir una bona relacié amb els pares, tot i que ja s’inicien
els conflictes amb ells; i també tenen intenses relacions amb amics, qui tenen una poderosa
influencia. Aixi mateix, aquesta etapa també es caracteritza pel desenvolupament del
pensament formal i objectius vocacionals idealistes. Cal esmentar que en el grup de 3r d’ESO
d’aquest estudi, I'alumnat és migrat. Aquest és el que té una percepcié de benestar més elevada,
d’un 8,6; no es troben manifestacions d’altres investigacions que en donin una explicacid. En
canvi, en 'adolescencia mitjana (15-17 anys), s’assoleix el punt maxim de conflictes amb els
pares, es desenvolupa la consciéncia moral i hi ha un major ambit de sentiments. En aquest
sentit, segons Portero, Cirne i Mathie (2002), en els joves d’entre 15 a 18 anys, apareix un
vessant moral que assenyala certa culpabilitat en el binomi salut/malaltia (Jo no he fet res dolent
perque em passi alguna cosa), accentuant la idea d'immunitat propia del jove en el cas de la
salut.

Finalment, si es fa referéncia a la percepcié de salut en funcié del grup o recurs, es posa de
manifest la diferéncia en funcié d’aquest, oscil-la entre els valors 5,4 i 8,6. Les mitjanes més
baixes son les obtingudes en el grup de CFGM i Ujaripen, i les més elevades en el grup del 3r
d’ESO i d’Atzavara-Arrels. La resta de grups han obtingut una mitjana que es troba entre els
valors 7 i 8. Tanmateix, no existeix un marc teoric que ajudi a explicar aquest fet i el sustenti
teoricament. Cal esmentar que en base a la present investigacid, no es detecta una possible
influencia entre la propia percepcié de salut dels adolescents amb I'estatus social de pertinenca
(que es pot extreure tenint en compte la situacié de vulnerabilitat dels adolescents participants
en determinats recursos socioeducatius). Tot i que, en aquest sentit, Portero, Cirne i Mathie
(2002), afirmen que hi ha una influencia determinant respecte a la concepcio de la salut en
relacié amb I'estatus social de pertinenga del jove. Aixi, mentre que en els nivells més baixos
posseeixen un nivell molt precari d'informacid i traslladant la responsabilitat tant de la malaltia
com de la informacio al propi sistema social; als estatus més alts, amb més nivell d'informacio,
cobren més pes agents definits socialment i propers al cercle dels individus. També, segons
altres estudis, aquests ultims, a diferencia dels adolescents procedents de families en situacio
de vulnerabilitat (especialment economica) tenen més possibilitats d’aconseguir recursos
relatius a la salut i al manteniment de la propia qualitat de vida, permetent adquirir els serveis
necessaris en cas de necessitat (Abellan, 2003).

Emocions que predominen en els adolescents. Per altra banda, per tal de complementar la
percepcié de la salut, posant émfasi a la part psicologica, aixi com per aproximar-se a |’estat
d’anim, la present investigacié s’interessa per saber quines son les emocions que identifiquen
com a predominants els propis adolescents. En aquesta etapa evolutiva es produeixen profunds
canvis fisics, cognitius i socials que posen a prova els seus recursos psicologics (Shoeps, Tamarit,
Gonzalez i Montoya, 2019). A més, resulta important que durant aquesta etapa es posi interes
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en les emocions, pel fet que durant aquest periode es defineixen molts aspectes de la
personalitat (Colom i Fernandez, 2009).

Es parteix del postulat d’Ekman (1984) on exposava l'existéncia de sis emocions basiques i
universals: tristesa, alegria, ira, por, fastic i sorpresa. Tenint en compte aquestes alternatives i
les diferents alternatives/combinacions que podien escollir els adolescents (pregunta amb
resposta multiple), I'emocid predominant i amb diferéncia respecte la resta és I'alegria (41%).
La segona emocid que els adolescents més identifiquen és la tristesa (17%), seguida de la ira
(13%) i la por (11%).

Els resultats obtinguts es poden explicar tenint en compte les caracteristiques propies de
I’'adolescencia. Sovint, durant aquesta etapa apareixen diverses emocions, particularment les
situacions cobren dimensions més grans i les coses bones semblen millors, aixi com les dolentes
resulten intolerables. Suposa canvis rapids de |'estat emocional; també, certa inconsisténcia en
el seu comportament: poden passar de la tristesa a I'alegria amb rapidesa (Fundacid Carlos Slim,
2023). Aquest pot ser un dels motius pel quals, tot i ser |'alegria 'emocidé predominant, també
son presents i els acompanya la resta d’emocions. Aixi mateix, les emocions a I'adolescéncia es
tornen cicliques, ja que passen regularment i estan influenciades per diferents factors, com per
exemple la quantitat d'hores de son.

Les emocions agradables com és el cas de |'alegria, es desenvolupen quan s’obté un resultat
positiu i es comparteix amb altres (més endavant, en aquest apartat, s’analitzara allo que els
produeix benestar als adolescents). Pero, tal i com s’ha esmentat anteriorment, I'adolescéncia
és una realitat evolutiva que arrossega una desorganitzacid de /'statu quo anterior, que sovint
resulta dificil de suportar. Aquests canvis, gairebé en tots els casos, solen estar acompanyats per
sorpresa, por, angoixa i ansietat; la por, emocio arrelada en els éssers humans, lligada a instints,
condiciona certes conductes, a vegades violentes o incomprensibles, com a resposta davant la
incertesa de les vivéncies sobtades, que no deixen temps a la reflexio (Silva i Galviz, 2010, p.189).
Aguests autors exposen que els malestars psiquics individuals, no es poden dissociar d’una
percepcié del mén externa, d'un sentit de buit, d'una desorganitzacié simbolica, de desinterés
anomic. Aixi mateix, els malestars psiquics dels adolescents, es caracteritzen sovint per una
indistincio entre el malestar intern i el malestar d'allo extern (Richard, 1998, p.42).

Si es fa referéncia a les variables, en aquesta ocasid, el treball torna a posar de manifest
diferencies significatives en funcio de la identitat de génere. Tot i que I'emocié que predomina
tant amb els nois com en les noies és I'alegria; hi ha una diferéncia notable en el percentatge
(63% en els nois, i 35% en les noies). En el cas dels nois, la resta d’emocions presents en els seu
dia a dia sén menys freqlients: sorpresa (12%), fastic (8%); en canvi, en el cas de les noies, la
tristesa hi és present d’'una forma significativa (22%), aixi com la ira (15%). En aquest sentit, en
general I'emocionalitat ha estat tipicament associada a allo femeni establint el suposat
representacional que elles sén més emotives que els homes (Brody i Hall, 2000). En particular
les emocions de alegria i tristesa sén considerades més femenines, que coincideixen amb les
destacades en la present investigacid. En canvi, la ira és més atribuida als homes (Kelly i Hutson-
Comeaux, 1999, citat en Paladino i Gorostiaga, 2004). Tot i que s'assumeix que les dones troben
més dificultat per a expressar la ira que els homes, en aquest treball amb adolescents, aquesta
emocidé és més predominant en el cas de les noies, que els nois. La por també esta subjecta a
estereotips de génere que indiquen, per exemple, que la por no és una conducta apropiada per
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a un home (Fabes i Martin, 1991). Per tant, les formes com es transmeten les emocions i
sentiments adquireixen expressions diferents en nois i noies. Aquest fet pot estar influit també
perque en la construccid sociocultural de génere s’aprén a comunicar de maneres diferents el
gue es sent i es pensa i pensem. El que pensem ha d'entrar en el marc de com sera de racional
allo que ho validara socialment; mentre que les expressions referides als sentiments i les
emocions solen quedar relegades i subvalorades (Paladino i Gorostiaga, 2004, p.6). Cal
assenyalar que encara no és clar si I'atribucié emocional esta lligada al sexe i a I'heréncia o si sén
el resultat de convencions historiques o culturals. Tanmateix, els discursos hegemonics sobre
allo femeni i allo masculi i les seves atribucions emocionals influeixen d'una manera en
I'estructuracio de la subjectivitat i esta plena de significats socials i politics (Paladino i Gorostiaga,
2004, p.7). També, cal destacar que I'emocié predominant amb els adolescents no binaris és la
ira, seguida de la por i la tristesa; influenciat per la incomprensié i la desigualtat soferta (Calvo,
2018).

Finalment, pel que fa les emocions predominants en els adolescents segons la franja d’edat, la
gue té un percentatge més elevat en tots els casos és I'alegria (48%, en els adolescents de 12 a
14 anys; 41% en els de 14 a 18 anys; i 27% en els que tenen més de 18 anys). Els adolescents
entre 12 i 14 anys valoren menys predominants la resta d’emocions: ira (15%), tristesa (11%),
fastic (11%). En canvi, en els joves entre 14 i 18 anys, la tristesa hi és més present (18%), seguida
de la por (12%). Aquests resultats no es poden vincular amb un marc teoric; donat que no es
disposa per aquestes franges d’edat. Tanmateix, es podria fer referéncia, com en la percepcié
de la salut, a les propies caracteristiques del desenvolupament psicosocial dels adolescents. En
aquest sentit, la primera adolescencia (10-14 anys) es caracteritza pel desenvolupament del
pensament formal i objectius vocacionals idealistes, i també per un escas control d’impulsos
(que explicaria el percentatge obtingut en quant a la ira). En canvi, en I'adolescéncia mitjana (15-
17 anys), es desenvolupa la consciéncia moral i hi ha un major ambit de sentiments (Neistein,
1991,, i Brafias, 1997); identificant i donant cabuda a altres emocions.

5.3. Dimensio 2. Preocupacions/ problemes dels adolescents entorn la
salut i Dimensio 3. Actius de salut

La imatge negativa de I'adolescéncia present al mén occidental al llarg de les darreres décades
ha propiciat un model d'atencié a la salut adolescent centrat en el deficit i els factors de risc
(Fernandez, Mafias i Garzon, 2016). Tot i aix0, durant els Ultims anys aquest model ha comencat
a ser questionat per enfocaments que emfatitzen la competencia i el desenvolupament positiu
de joves i adolescents (Oliva, et al., 2010). El model del desenvolupament positiu adolescent
suposa un nou enfocament per a la investigacid i intervencid durant I'adolescéncia i la joventut,
que representa una alternativa al model classic centrat en el déficit. Aquest model no només
defineix les competencies que configuren un desenvolupament saludable, ja que a més proposa
el concepte d'actius per al desenvolupament (Oliva, 2015). La identificacié d’actius de salut en
poblacié adolescent permet visibilitzar aquelles fortaleses i recursos que convé potenciar per un
desenvolupament saludable.
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Dimensio 2. Preocupacions/ problemes dels adolescents entorn la salut i Subdimensié
3.1. Actius de salut que disposen

Per tant, partint del marc salutogenic en la promocid de la salut, que davant dels problemes i les
necessitats, emfatitza en aquells factors que contribueixen a aconseguir i mantenir un optim
estat de salut i benestar en totes les dimensions de la persona (Juvinya, 2016); a continuacio,
tenint en compte els resultats de la investigacio, es creuen i s’analitzen les preocupacions dels
adolescents entorn la salut, aixi com els actius d’aquesta, que proporcionen el suport i les
experiéncies capaces de promoure el desenvolupament positiu durant I'adolescencia. Per fer-
ho, es seguiran les categories establertes en els resultats: salut biologica, salut mental, relacions
socials, relacions sexuals, activitat en el temps lliure, seguretat i llocs.

Salut biologica

Partint de la premissa ja exposada anteriorment que la salut d’'una persona és molt més que
I’'absencia de malaltia; en aquest apartat, es fa referencia a la salut biologica.

Salut general. Pel que fa la salut en general, I'etapa de I'adolescéncia és una etapa de la vida on
es gaudeix d'una bona salut en comparacié amb altres etapes. La majoria dels adolescents viuen
uns anys relativament saludables i lluny de malalties de caire biologic (Latorre i Montafiés, 2004).
En la mateixa linia, els professionals sanitaris que han participat en la present recerca, han
assegurat que a nivell fisic, la salut en general és bona. Es per aixo, que tot i que els adolescents
majors de 15 anys han referit que els preocupa no tenir una bona salut propia, i també dos grups
ho han identificat amb el grup d’iguals; ha sigut una preocupacié poc referida. De la mateixa
manera, pero, que ha sigut un actiu de salut poc esmentat, només un grup destaca la
importancia de tenir salut des d’un punt de vista biologic: vida saludable i bona salut. En aquest
sentit, la salut en general, des d’un punt de vista biologic, no és un tema que els amoini ni que
reconeguin com a actiu.

Habits saludables. Tanmateix, |'adolescéncia és una etapa de la vida important des de la
perspectiva de la salut, perqueé s'hi acaben de conformar estructures i caracteristiques corporals
gue ens acompanyaran sempre. Una nutricié i el descans adequat sén clau en la poblacié
adolescent. En aquest sentit, pel que fa als habits saludables, no s’ha identificat que sigui un
tema que els adolescents manifestin com propia preocupacio. Tanmateix, si que assenyalen per
al grup d’iguals, la importancia de tenir una correcta alimentacié i de descansar; demostren
saber quin son els habits saludables. També esmenten I'existéncia de trastorns alimentaris,
conseqliencia de les xarxes socials i del propi grup d’iguals. En aquest sentit, els professionals
sanitaris afirmen que els trastorns alimentaris sén més freqlients en noies, i que el perfil
prevalent de I'anoréxia sén noies, especialment amb bon rendiment académic i amb un elevat
nivell d’autoexigencia, que estan influides per la imatge que senten que han de donar. Molts
adolescents, especialment noies, decideixen fer una dieta per la pressié del cercle d'amics, de la
moda o per distorsid de la imatge corporal. Com a conseqiiencia d'aixo disminueixen el consum
d'aliments, i a més, si el control dels seus habits alimentaris és molt rigid i sever, de vegades
poden derivar en anoréxia i bulimia nerviosa. Es recomanable intentar evitar aquest tipus de
dietes hipocaloriques mentre duri el creixement i modificar els habits alimentaris de I'adolescent
(Martin i Marcos, 2008, p.8); aixi com, fer un apat al dia en familia convertint I'alimentacié en
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un acte social i familiar, menjar tots el mateix, promoure habits alimentaris i estil de vida
saludables. Per altra banda, els professionals dels diferents recursos socioeducatius detecten un
consum excessiu de begudes energetiques i una alimentacié basada en sucres. De fet, alguns
dels adolescents que han participat en la recerca destaquen com a font de benestar el fet de
consumir menjar rapid. En la conducta alimentaria de |'adolescent es podrien destacar habits
freqlents com: ometre algun dels apats, ingerir refrigeris i begudes energétiques, consumir
menijars rapids, no menjar en familia, seguir dietes sense indicacié médica, etc. (Martin i Marcos,
2008). Tot i aixi, també hi ha un grup nombrds d’adolescents que han assenyat com a actius de
salut el fet de menjar d’una forma saludable (variat i varies vegades al dia), hidratar-se i tenir un
bon descans (8h/diaries); reconeixent que aquests habits els ajuda a tenir una millor salut
mental. Ramos (2010) subratlla que al voltant del 80% dels adolescents té estils de vida adequats
per a la salut. Finalment, cal ressaltar el paper de les families, I'escola i els professionals sanitaris,
en la promocio d’habits saludables entre els infants i adolescents (Dos Santos i Mendes, 2017).

Habits toxics. Aixi mateix, el consum de drogues també és considerat un habit i un estil de vida
entre els adolescents (Rodriguez, 2017). Dels resultats obtinguts en la recerca, es pot extreure
gue els propis adolescents no identifiquen el consum de toxics com una preocupacid; tanmateix,
reconeixen en el grup d’iguals un consum d’aquest. Cal ressaltar que s’assenyala el consum de
toxics com una preocupacié en els adolescents, de qualsevol franja d’edat; i que només un grup
concret ha identificat I'alcohol com un habit que els genera benestar. Tot i aixi, els resultats
obtinguts constaten, tal i com s’ha esmentat al marc teoric, que la cultura del consum es carac-
teritza per: I'inici cada vegada més precog, el policonsum, la incorporacio a igualtat de les dones,
el consum el cap de setmana, I'associacio amb el lleure nocturn i la utilitzacid d'espais publics
(Madrid, 2001, p.79). Per tant, el seu Us es produeix majoritariament en contextos de “normali-
tat social”. La preséncia més gran de les drogues i la seva utilitzacié en contextos normalitzats
son fenomens que es reforcen matuament i que donen lloc a una reduccié de I'alarma social

associada a I'Us de les mateixes (Aldez, Antona i Madrid, 2003). També, a partir dels resultats
obtinguts, principalment per la informacié facilitada pels professionals, els factors de risc (fac-
tors familiars, comunitaris, dels companys i iguals, escolars i individuals) no sén condicié inexcu-
sable a la existencia d'un problema de drogues a I'adolescent, poden ser presents o no, encara
que si representen les condicions individuals o socials que incrementen la probabilitat que apa-
reguin (Teran, 2022). Aixi mateix, els professionals sanitaris assenyalen que el consum és dife-
rent entre nois i noies: els nois tendeixen a consumir substancies més fortes, i les noies acostu-
men a optar pel consum d’alcohol, cannabis, tabac perque les ajuden a desinhibir-se i socialitzar.
En aquest sentit, la perspectiva de genere permet comprendre les relacions especifiques que

homes i dones mantenen amb les drogues, les semblances i les diferéncies (Sanchez, 2008).

La visié moderna i actualitzada de les relacions de génere permet visualitzar una realitat carac-
teritzada pel fet que tant els homes com les dones consumeixen drogues, i que les conseqliencies
o problemes que es deriven dels consums sén diferents en homes i dones (Martin i Marcos, 2008,
p.120).
Per tant, cal abordar la prevencié i el tractament de les drogodependéncies des d'una perspec-
tiva de genere, ja que hi ha factors de risc que afavoreixen I'inici del consum de drogues, espe-
cifics per a nois i noies; aixi com I'addiccié a les drogues segons el genere té diferents caracte-
ristiques, i les diferencies biologiques, psicologiques, socials i culturals entre generes exigeixen
que les estratégies i activitats per prevenir el consum de drogues s'adaptin a aquestes (Sanchez,
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2008). Finalment, cal ressaltar que la ciutat, tal i com assenyalen els professionals sanitaris,
compta amb la unitat funcional CAS-CSMIJ, destinada a adolescents que comencen a consumir
sense necessitat d’anar al CAS, sind que se’ls ajuda des del CSMIJ, sense necessitat de derivaciod.
El CAS duu a terme accions de prevencié comunitaria amb familia i joves. Aixi mateix, cal afegir
que,
Les institucions, a més de les necessitats derivades de la responsabilitat en la solucié dels
problemes associats al consum de drogues, han d'atendre altres exigéncies que afecten el
disseny de programes. Entre aquestes podem destacar la promocid de I'ambit municipal com a
espai per a la millora de la qualitat de vida dels individus, I'aprofitament dels recursos i la
corresponsabilitat de les entitats publiques i privades, aixi com la coordinacio de les actuacions
que es realitzin en el conjunt de la regid i en els diferents ambits d’intervencio (Silva, 2007, p.95).
Aspecte fisic. El darrer aspecte que s’analitza dins de la categoria de salut biologica és I'aspecte
fisic. El canvi fisic a I'adolescéncia s’experimenta quan el nen va perdent el cos infantil i apareix
la necessitat psicologica de reestructurar la imatge corporal (Salazar, 2008). Es una etapa on els
adolescents avaluen els seus atributs, conformant la seva autoestima i l'autoconcepte (Santrock,
2004). Els adolescents han manifestat una preocupacio constant i rellevant per veure’s guapo/a
i sentir-se bé amb el propi cos, ressaltant la importancia que adquireix el fisic per la propia
autoestima. Per tant, I'avaluacio feta pels i les adolescents sobre el seu aspecte fisic assenyala
que és una dimensié especialment important de I'autoestima durant la adolescéncia (Salazar,
2008). Aixi mateix, també manifesten la preocupacio per ser baixos o tenir sobrepeés, generada
principalment per com els altres els perceben fisicament i la pressid de les xarxes socials. En
aquest sentit, s'ha arribat a considerar que a la societat actual la insatisfaccié corporal és una
condicié comu (Salazar, 2008, p.69). Hi ha un desig per aconseguir un cos prim, influenciat
majoritariament pels mitjans de comunicacid, xarxes socials, publicitat, pressioé social i imitacio;
aquest fet genera pressio als joves. La insatisfaccié esta més present en dones i en adolescents,
arribant a causar un trastorn emocional en alguns casos (Garcia, 2004). Tal i com s’ha fet palés
en la present recerca, pels adolescents, és molt important com sén percebuts pels seus
companys(es); alguns farien qualsevol cosa per formar part del grup i no ser exclosos, situacio la
qual els genera estres, frustracio i tristesa (Salazar, 2008, p.68). Tenint present els resultats
obtinguts en actius de salut entorn aquest aspecte, els adolescents senten benestar quan estan
a gust amb el fisic propi: quan cuiden de I'aspecte fisic, estan en forma, es perceben atractius,
etc. Per tant, I'acceptacid del grup d’iguals i I'aspecte fisic, sdn dos elements rellevants a
I'adolescencia (Santrock, 2004).

Per acabar, ressaltar laidea que I'adolescéncia és una fase essencial del desenvolupament huma,
i que durant aquest periode l'individu adquireix els recursos que seran la base per a I'edat adulta
(Hidalgo, 2016). El risc de cancer i malaltia cardiovascular a I'edat adulta s'inicia a I'adolescencia
(consum de tabac i alcohol) o es potencia en aquests anys (sobrepes, obesitat, hipertensio,
hiperlipémia, inactivitat fisica, trastorns nutricionals) (Hidalgo, 2016, p.1). Per aixo, invertir en la
salut dels adolescents d'avui condicionara beneficis per a les décades i les properes generacions.
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Salut mental

Tal i com s’ha esmentat anteriorment, I'adolescéncia és un moment de creixement fisic, cognitiu
i emocional sense precedents. Es un periode d'aprenentatge, de sentiments i de desenvolupa-
ment intensos, de recerca de la novetat i amb una esséncia profundament creativa. En aquest
context, la salut mental dels adolescents adquireix un especial rellevancia. A continuacié, s’ana-
litza aquesta categoria, partint de les preocupacions i actius que han esmentat els adolescents,
partint del: bullying/assetjament, critiques/acceptacio social, salut mental/emocions i mort.

Bullying/assetjament. La manera com els adolescents afronten els canvis que comporta la propia
etapa, es veu reflectida en els comportaments de permissibilitat i violencia que ells exterioritzen
davant de les diverses situacions de la vida quotidiana. El bullying actualment és un problema
de salut creixent, perd encara poc denunciat (Paredes, Toapanta i Bravo, 2018). En aquest sentit,
ha sigut una preocupacié poc manifestada pels adolescents que han participat en la investigacid.
Reconeixen que n’hi ha, a la vegada que expressen la por al maltractament, I'assetjament, les
amenaces, etc., entre el grup d’iguals. Aixi mateix, els professionals dels recursos socioeducatius
afirmen que alguns adolescents pateixen bullying, s’inicia en els centres educatius i esta motivat
principalment per qliestions culturals i fisiques. La violéncia escolar es veu afavorida en el cas
dels estudiants, per una manca de motivacid i interes, pels problemes d'autoestima, per les di-
ficultats de comunicacié personal, pel fracas escolar, etc. Intervenen diversos factors en I'apari-
cié del bullying, ja que les interaccions i les relacions interpersonals només es poden entendre
contemplant de manera global les condicions institucionals i socials en qué es produeixen (Gar-
cia, 2019). Per tant, hi ha una estreta relacio entre problemes socials, familiars, escolars i perso-
nals a l'origen de la violencia escolar (Palomer i Fernandez, 2001, p.29).

Actualment, el maltractament s'ha intensificat a causa de la utilitzacid de xarxes socials i
discriminacié de classe (Paredes, Toapanta i Bravo, 2018). Dels resultats, s’extreu que també hi
ha casos d’assetjament online entre els adolescents. Per tant, el comportament transcendeix les
aules, afectant el quotidia dels estudiants, fins i tot en les hores d'esbarjo o qualsevol espai de
convivéncia social; mitjangant la tecnologia, com és el cas dels teléfons mobils, fotografies o
videos, sales de xat, pagines webs, xarxes socials, etc. (Paredes, Toapanta i Bravo, 2018, p.4). Es
per aixd, que seria d’interés promoure la prevencié afavorint entorns lliures de violéncia,
elaborant programes especifics i coordinant el treball a la xarxa comunitaria. Cal implicar: el
sistema educatiu que habilita el projecte d'intervencid; la comunitat, ja que el context també és
particip de les situacions d'agressid; i els adolescents, amb un rol actiu davant de la
problematica, i partint del que saben per poder abordar, conscienciar i modificar diferents
aspectes sobre el bullying (Rodriguez i Gallego, 2018). Aixi mateix, cal fomentar les relacions
interpersonals a I'escola per a la creacid de climes propicis a la convivéncia.

Critiques/acceptacio social. Tal i com s’ha esmentat, I'adolescéncia representa l'inici de la
independéncia personal construida sobre la base de l'autoidentitat a I'estructuracié de la
personalitat. La identitat sorgeix com aquest sentiment d’una continuitat existencial en el temps
I’espai i el de ser un mateix; d’altra banda, és també el reconeixement, a través de les mirades
dels altres, d'aquesta continuitat i aquesta similitud (Molina, 2019). En aquest sentit, els
adolescents identifiquen les critiques i I'acceptacidé social com a preocupacié. Manifesten que
els afecten les critiques i opinions procedents dels amics i del grup d’iguals, la possibilitat que
aquests se’n riguin d’ells, la preocupacié per no ser escoltats, la discriminacid, la por a sortir de
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la zona de confort en quant a les amistats i la soledat. Per tant, el present treball posa de
manifest que |'acceptacié social té una importancia singular a totes les esferes socials, pero
principalment en el grup d’iguals. El desig que tenen els adolescents d'agradar és sens dubte la
base de la connexid social i del desenvolupament personal (Morro, 2013). A la societat, la
tendeéncia dels adolescents és la recerca de |'acceptacié per part del grup on es troba, o al qual
desitja pertanyer i encara que els adolescents son éssers socials, necessiten una major
reafirmacié de sentiments de pertinenga a un determinat grup (Molina, 2019). Els adolescents
per a una adequada acceptacié social requereixen seguretat, proteccié i necessitats socials
(satisfaccié de necessitats d’estima i reconeixement). Segons Maslow (1968), el rebuig denota
dolor, des del punt de vista emocional, i constitueix alhora una causa de naturalesa social dels
éssers humans, que implica, en els adolescents, necessitat de ser acceptats als grups. D'altra
banda, destaca que la necessitat d'amor i pertinenca als adolescents constitueix una motivacio
fonamental que cal tenir en compte per a l'acceptacié social. Aixi mateix, Rodriguez (2017)
afirma que si l'acceptacid pels amics és satisfactoria, la competéencia social a I'edat adulta sera
la mateixa. Paral-lelament, pero, tal i com s’esmentara més endavant, cal que els adolescents
desenvolupin la capacitat critica, per tal de poder regular i gestionar aquesta necessitat
d’acceptacié adequadament.

Per altra banda, els professionals apunten que els adolescents constantment reben inputs sobre
laimatge corporal i estils de vida influint en el qué penseni en el qué creuen que pensaran d’ells.
En aquest sentit, tal i com s’ha esmentat anteriorment, en 'etapa primerenca de I'adolescencia,
ja comencen a tenir autoconsciencia dels canvis, una preocupacié pel cos, la necessitat
d'integrar una imatge individual de I'aspecte fisic i I'ofuscacio pel grau d'acceptacio que la seva
figura desperta al grup de parells. La imatge corporal que es va construint a I'adolescencia no
només és cognitiva, sind que esta impregnada de valoracions subjectives i determinada
socialment (Garcia, 2004). Pels adolescents, és molt important com sdn percebuts pels seus
companys(es). | tal i com s’ha fet referencia en I’analisi de I'aspecte fisic, |'acceptacio del grup
de parells, com I'aspecte fisic, sén dos elements especialment importants a I'adolescéncia que
correlacionen amb |'autoestima (Salazar, 2008).

Salut mental/Emocions. Aixi com |'adolescéncia significa canvis fisics, psicologics i socials, cal
considerar la qliestiéd emocional que es transita en aquesta etapa. Els canvis emocionals a I'ado-
lescéncia solen ser desproporcionats®. En aquest sentit, tot i que els adolescents reconeixen que
una bona salut mental (quan tenen temps per desconnectar un estona, no tenen preocupacions,
confien amb allo que es fa, posen limits, etc.) els pot generar benestar; destaquen que una de
les preocupacions principals que identifiquen en ells mateixos i en el grup d’iguals sén les emo-
cions desagradables que els acompanyen, principalment la tristesa, que asseguren que sovint
desemboquen a situacions de depressid i ansietat. Assenyalen que aquestes poden ser motiva-
des per: manca d’autoacceptacio, baixa autoestima, inseguretat, risc de suicidi, soledat, no apro-
vacio per part dels companys, poques ganes de continuar, etc. Durant aquest periode, sol passar
que els adolescents estan massa centrats en si mateixos: creuen que son I'Unica persona al mén

Es parteix de la concepcié d’emocions com les reaccions que commouen, activen i preparen per a I'accié davant de certes
situacions rellevants, com ara el perill fisic, I'amenaga d'un resultat negatiu, el perjudici que ens poden fer altres persones o
I'exit pel que ens hem fet esforgat. Aquestes reaccions que es poden donar en molts ambits de la vida d'un individu sén
especialment importants en I'edat infantil, I'adolescéncia i els joves adults, pel component evolutiu i adaptatiu que suposa pel
desenvolupament com a éssers humans (Cano-Vindel i Moriana, 2018).
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que se sent d’aquella manera, o que només a ell li passen les coses, o que és tan especial que
ningu no pot entendre’l. Aquest centrar-se en si mateix pot donar lloc a moments de solitud i
aillament (Pérez, Torrijos i Vilchis, 2020). Aixi mateix, els joves experimenten moments d'inse-
guretat, confusid i incertesa, que poden derivar en emocions desagradables; aixi com quan sen-
ten estres i excés de preocupacions. Ara bé, tot i el malestar psicologic que comporten, les emo-
cions desagradables solen ser adaptatives, ja que porten a afrontar millor les situacions dificils
que les provoquen, sempre que es gestionin correctament (Cano-Vindel i Moriana, 2018). Per
exemple, si als adolescents no els preocupessin els deures o els examens, els resultaria més di-
ficil preparar-se per a aquest esdeveniment. No és agradable, en general, estar nervids, trist o
enfadat, pero aquests estats emocionals son temporals, se circumscriuen a certes situacions i
ajuden a afrontar millor els esdeveniments que provoquen aquestes reaccions.

No obstant aix0, caldria identificar si aquestes emocions negatives dels adolescents s’allarguen
en el temps; i és que quan l'ansietat i les emocions negatives sdn molt intenses o duren massa
temps o no estan en sintonia amb la situacid, poden afectar de manera important i duradora el
benestar psicologic, aixi com la conducta i la capacitat d’adaptacié al medi dels adolescents.
També, poden afavorir I'aparicio de problemes de salut, a través de I'alteracid d'algunes funcions
vitals; aixi com I'aparicié de problemes o disfuncions mentals, com ara distorsions cognitives de
I'atencid o de la interpretacio.

Es poden comengar aixi a generar problemes psicoldgics o mentals que produeixen un excés de
resposta emocional, com la preocupacio excessiva i la sobreatencio de possibles resultats nega-
tius, la magnificacio de les sensacions fisiques d'ansietat i la focalitzacio de I'atencid en elles,
etc. (Cano-Vindel i Moriana, 2018, p.136).
En aquest sentit, els problemes emocionals comprenen els trastorns d'ansietat, de I'estres o de
I'espectre obsessiu, problemes de |'estat d'anim, depressions, etc. L'ansietat i la depressié son
els problemes psicologics més freqlients en I'adolescéncia. L'ansietat com a sensacié desagra-
dable de desassossec és una alarma efectiva perd com a estat és negativa (Moreno, 2007). L'a-
dolescent ha d'aprendre a modular-la. Esmentar que els professionals que han participat en la
recerca detecten, en diferents recursos, la freqtiencia d’alguns adolescents de manifestar tenir
atacs d’ansietat; i es sospita que aquest concepte no esta utilitzat correctament, perqué no sa-
ben exactament el que és o es busca una crida d’atencid, per falta de reconeixement per part
de la familia, de I’entorn social, etc. Per altra banda, els adolescents manifesten sentir-se de-
pressius. La depressié comporta un estat d'anim baix, amb sentiments de tristesa profunds, re-
flexid, inactivitat, abandd, patiment, etc., i es desenvolupen habits que impliquen passivitat,
manca d'interes i motivacio, aixi com distorsions cognitives que porten aquesta persona a cen-
trar-se en el més negatiu de la seva vida (Cano-Vindel i Moriana, 2018). La prevalenca de la
depressid se situa entre el 4 i el 9% en adolescents de 12 a 18 anys i va en augment, segons
dades del Ministeri de Sanitat (2007; citat en Moreno, 2007). Es per aixo, que les persones que
acompanyen als adolescents, han d’estar alerta per si els joves pateixen un succés estressant
gue provoca reaccions emocionals poc habituals, per tal que no desencadeni en un procés d'a-
prenentatge emocional desadaptat; ja que sind la reaccié contraria pot romandre activa durant
temps per la persistencia dels factors que la provoquen, per l'alta activitat de respostes emoci-
onals cognitives, fisiologiques i conductuals, que interaccionen entre si i incrementen la seva
taxa de resposta, aixi com per |'aprenentatge emocional i el desenvolupament de mals habits
(Cano-Vindel i Moriana, 2018).
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En aquest context, els adolescents que participen en la recerca manifesten no saber com gesti-
onar les emocions i exposen que els falten eines per poder-ne fer front. Els professionals també
constaten que tot i que es doti als adolescents de la millor estructura educativa i millor accés a
la informacid, se’ls esta deixant sols en la gestiéd emocional; i asseguren que els adolescents no
saben identificar les emocions, regularitzar-les, gestionar-les. Diverses investigacions posen de
manifest la importancia que tenen les emocions i els sentiments per al bon desenvolupament
dels individus i com la seva manca pot produir greus alteracions, tant comportamentals com de
salut fisica i psiquica (Colom i Fernandez, 2009). Es per aixd, que resulta important que en
aquesta etapa de la vida es faci @mfasi en el benestar emocional i/o la gestié adequada de les
emocions, tal i com ressalten els propis adolescents i professionals en les propostes d’estrategies
d’abordar la salut (s’analitzara més endavant).

Mort. A I'adolescéncia, la mort i les seves conseqliencies personals els preocupen, ja no és un
pensament aillat. L'adolescent vol comprendre el que la mort significa per a ell i per a la seva

vida futura, de manera que la mort i tot allo relacionat amb ella sol ser un tema de reflexié i de
preocupacié (Jackson, 1974; citat a Lopez, Sueiro i Lopez, 2004). En la recerca, els adolescents
majors de 15 anys, manifesten la preocupacié i angoixa per la pérdua o la mort dels éssers esti-
mats. | afirmen, que assumir la mort ens preocupa i com més gran, encara més. Es un tema que
maij es treballa, el perqué de la mort i com poder superar una mort (alumne del CFGM). L'actitud
gue aquests adolescents prenguin davant seu esta influenciada pel grau de desenvolupament,
la maduracio, la personalitat, les experiéncies vitals, el nivell d'educacid i comunicacid, el grau
d'ajust amb la realitat i el context psicosocial (Armas, Alegre i Gutiérrez, 2021). Tanmateix, en
aquesta etapa de canvis i inestabilitat, la pérdua d'un ésser estimat genera: aillament, senti-
ments de culpa, dol ajornat, rabia, por, insomni, fracas escolar, baixa autoestima, conductes de
riscos de tipus sexual, consum de drogues o alcohol, apatia, ansietat o depressio (Armas, Alegre
i Gutiérrez, 2021, p.84). Els adolescents necessiten més ajuda davant la mort, perqué en aquesta
situacié presenten més ansietat que els adults (Alcazar i Garcia, 2014). Per tal de reduir I'ansietat
i la depressid davant la mort, cal aprofundir sobre la mort i les seves actituds. Per tant, els resul-
tats obtinguts i les investigacions previes posen en evidencia la necessitat dels joves de rebre
educacié tanatologica per afrontar la culpa i el patiment de la vida, amb |'objectiu de trobar
significat a la mort i fer un dol sa (Gallego i Isidro, 2019; citat a Armas, Alegre i Gutiérrez, 2021).

Actituds, comportaments i habilitats reflexives i socials

Tal i com s’ha plasmat en els resultats, relacionat en aquesta perspectiva psicologica de salut, i
també social, els professionals fan referencia a les preocupacions entorn les actituds,
comportaments i habilitats reflexives i socials dels adolescents.

En primer lloc, detecten una apatia generalitzada, i especialment en I'ambit escolar. Segons
Aguilar, et al. (2015), les arees que més apatia produeixen als adolescents sén les relacionades
amb la convivencia familiar, les feines escolars, les feines domeéstiques, l'activitat fisica, la
desil-lusid, les agressions, I'oci, la injusticia, la frustracid i la inseguretat. Tal i com s’ha esmentat,
I'adolescencia és una etapa de transicié en quée es produeixen importants transformacions
fisiques, conductuals, cognitives i emocionals que afecten les relacions amb els pares i els iguals,
donant lloc a conflictes en les relacions familiars que poden ser els causants principals de I'apatia
en els adolescents envers els assumptesi les activitats familiars; cosa que pot afavorir o dificultar
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la seva llibertat (Estévez, 2007). D'altra banda, els professionals afirmen desenvolupar una
metodologia pedagogica més participativa, pero tot i aixi, manifesten que als adolescents els
falta interés i motivacid. L'apatia detectada pot estar motivada per un judici negatiu del
professorat i de les mateéries que s'imparteixen, cosa que constitueix un obstacle perquée
romanguin a l'escola; tot i que els adolescents de la present recerca no en van fer esment. De la
mateixa manera, es poden mostrar desmotivats pel fet que senten inseguretat en participar a
classe, errar o ser criticats pels docents, cosa que pot impactar desfavorablement en el
rendiment escolar, en tant que és un ambient que no recolza els interessos particulars dels
estudiants (Roman, 2013). Segons la investigacié realitzada per Aguilar, et al. (2015), el que més
els genera manca d'interés és sentir-se desil-lusionats, insegurs o quan les coses no resulten com
volen.

En segon lloc, els professionals detecten una baixa tolerancia a la frustracié i als limits, exigint
immediatesa. Pel que fa la frustracio, aquesta és una resposta emocional d'impoténcia davant
dels desitjos i expectatives que no es poden assolir aquest sentiment d'impotéencia
conjuntament amb la ira, que cal aprendre a gestionar-los, ja que comporta un sentiment
estable de decepcid (Aroca, 2013). En I'adolescencia, la frustracié és procedent majoritariament
per la propia etapa, genera emocions negatives i és possible que la seva expressié, magnitud i
durada tingui relacié amb els processos de regulacid emocional. El concepte de regulacié
emocional inclou totes aquelles estrategies, automatiques o conscients que creixen,
disminueixen o anul-len una emocid que s'esta experimentant, siguin desagradables o
agradables (Gross, 2002; citat a Begofia, Franco i Mustaca, 2018). Es per aix0, que treballar la
gestié emocional facilitaria I'increment dels nivells de tolerancia a la frustracidé orientats a la
tolerancia a I'estrés i el control d'impulsos. Per altra banda, els professionals ressalten la manca
d’establiment dels limits per part dels pares. Els limits generen una resisténcia en els
adolescents, cosa contra la qual els pares han de confrontar. Els adolescents poden arribar a
percebre aquests limits com una amenaca real a la seva llibertat i procés d'autonomia, generant
incomoditat. Tanmateix, necessiten un adult que pugui resistir-la i que serveixi de referencia per
respondre amb limits clars, que son fonamentals en aquest periode vital, clau perque aprenguin
a créixer saludablement i ajudar a formar una estructura de personalitat (Unicef, 2018). En
aquest sentit, cal ajudar-los a comprendre que els limits no impossibiliten la llibertat, sind que
marquen un camp d'accié on es podran moure amb llibertat. Aixi mateix, també cal treballar
amb els pares per tal de compartir aquesta visio i manera d’actuar entorn els limits.

Aixi mateix, els professionals identifiquen una falta de capacitat critica i reflexiva en els
adolescents. Tanmateix, pensar de manera critica és un dels valors a l'alca tant per resoldre
problemes quotidians, com del mén academic i laboral; és a dir, per afrontar amb éxit els nous
reptes que la societat li imposa (Sternberg, Roediger i Halpern, 2007; citat a Lopez, 2012). En
aquest sentit, I'escola té un rol fonamental, ja que té I'encarrec de formar persones capaces de
pensar i prendre decisions per si mateixes, que sapiguen elaborar processos, estrategies o
representacions mentals de manera competent, prioritzant I'autoregulacio, I'analisi, la reflexid i
la critica a I'hora de donar solucid als problemes; amb aix0, s’afavorira la seva participacio activa
i propositiva davant dels problemes del context social i es convertira en una eina que pot utilitzar
per canviar la seva realitat (Velazquez, 2017; citat a Romero i Chavez, 2021). Per aixo, cal
implementar estratégies d'ensenyament sistematic d'habilitats cognitives, metacognitives i
disposicionals.; és un desafiament que no s'ha de passar per alt a les institucions educatives de
qualsevol nivell (Lopez, 2012).

120



Diagnostic en salut comunitaria: Analisi de la situacié de salut dels adolescents a la ciutat de Tortosa

Algunes técniques fan referéncia a habilitats generals que es poden ensenyar, com ara mantenir
la ment oberta, la recerca de persones i I'avaluacio dels pensaments i creences propis. A més,
es tracta de propiciar un ambient adequat per a la reflexid i I'expressio d'arguments. Entre els
models actuals que tenen més éxit en I'assoliment dels seus objectius son aquells que tracten
de vincular I'ensenyament de les habilitats del pensament critic amb situacions o problemes
quotidians, fomentant la presa de consciéncia sobre les limitacions a la manera de pensar i
enfrontar els problemes (Lépez, 2012, p.56).

Finalment, i tenint en compte el que s’ha exposat, la conducta social dels adolescents presenta
diverses dimensions, com ara la consideraci6 amb els altres, I'autocontrol en les relacions
socials, el retraiment social, I'ansietat social o timidesa i el lideratge (Trianes, De la Morena i
Mufioz, 1999). Els professionals que han participat en la recerca manifesten la manca de
capacitat dels adolescents per relacionar-se, i la dificultat en la gestié de la cohesié de grup,
I’escolta activai la resolucié de conflictes de forma assertiva. En aquest sentit, I'etapa adolescent
és un periode critic per a I'adquisicid i per a la practica efectiva de les habilitats socials més
complexes. D'una banda, els adolescents han deixat els comportaments socials propis de la
infancia, ja que adopten comportaments més desafiadors respecte a les normes socials, i per
altra banda, els adults els exigeixen comportaments socials més elaborats (Zavala, Valadez i
Vargas, 2008). Es aquest nivell d'intermediacid, on es troben els adolescents, que sol constituir
una font de conflictes de vegades. Si bé el grup de parells contribueix a la definicié d'interessos,
identitat i habilitats socials, no sempre la influéncia d'aquests resulta positiva a I'adolescent. Tot
plegat, posa de manifest la necessitat de treballar les habilitats socials amb els infants i
especialment amb els adolescents; per tant, s’ha de procurar que aquestes s’adquireixin, a
través de I'aprenentatge (Méndez, De la Caridad i Cabrera, 2022).

Cal esmentar que els adolescents que han aconseguit desenvolupar les seves habilitats socials,
mostren com a tendeéncia, una major capacitat d'influir positivament en el cercle de companys
iamics amb els quals es relaciona, desenvolupen una autoestima més elevada, tenint una millor
predisposicié a aconsequir els seus objectius (Méndez, De la Caridad i Cabrera, 2022, p.26).

Relacions socials

Les relacions socials esdevenen fonamentals en els adolescents, tant pel benestar com també
les preocupacions que els genera. En aquest sentit, es destaquen: les xarxes socials, els amics,
la familia i les relacions amoroses.

Xarxes socials. Les TIC han esdevingut I'agent de socialitzacié i de transferencia cultural més im-
portant en aquest nou mil-lenni (Vaucheret, 2004). A través d'aquestes tecnologies, s'estan mo-
dificant habits de relacid i formes d'intercomunicacid de les persones. Els adolescents viuen a la
Xarxa i aixo té les seves peculiaritats. En aquest sentit, cal destacar que els adolescents no reco-
neixen les xarxes socials com un problema propi, pero si que I'identifiquen en el grup d’iguals.
En aquest sentit, els adolescents entre 12 i 14 anys, neguen fer un Us abusiu de les tecnologies i
afirmen que és només per passar el temps i parlar amb amics. Destaquen que les critiques per
les xarxes socials sén elevades, i estan d'acord que influeixen en I'autoestima i no els ajuden. Els
adolescents que tenen més de 15 anys afirmen que utilitzen les xarxes socials freqiientment;
tanmateix, hi ha disparitat d’opinions respecte el fet de si és 0 no una addiccio i I'Us que se’n fa.
En aquest sentit, Megias i Rodriguez (2014), afirmen que la majoria dels joves senten que neces-
siten les xarxes socials, ja que consideren que és un entorn al qual han de pertanyer d'alguna
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manera, ja que segons ells tot gira al voltant d'aquestes. Solen ser conscients que les xarxes
poden generar addiccié i que perden part d'intimitat, perd ho assumeixen com quelcom normal
ja que tots ho fan, per la qual cosa sén coneixedors dels seus avantatges pero també dels seus
riscos. Autors com Echeburta i De Corral (2010), manifesten que entre les xarxes socials poden
originar dependencia, deixant de banda la resta d'activitats normals de la vida. Tot i aix0 desta-
guen que només un reduit nombre de persones presenten problemes d'addiccié en comparacio
amb I'amplia disponibilitat ambiental de les noves tecnologies a les societats desenvolupades.
Aixi mateix, alguns adolescents expliquen que les utilitzen perquée els fa sentir bé, s'esvaeixen
dels problemes; i d’altres, fan referéncia a les xarxes socials com a mitja per insultar a la gent i/o
crear comptes falsos amb la mateixa finalitat. Els professionals exposen que cada cop és més
freqlent I'as d’aplicacions, on es fan videotrucades, amb persones que no coneixen. En aquest
sentit, la tecnologia sol donar-nos una il-lusié de companyia sense les exigéncies que suposa
I’amistat presencial. Es possible crear relacions supérflues, freqiients perd poc profundes. El pro-
blema és que els adolescents s'amaguin darrere d'una pantalla i no sapiguen relacionar-se a la
vida real. A més aquest tipus de relacid pot tenir per a ells, I'atractiu d'arribar a oferir-los deter-
minades emocions plaents que no troben facilment a la vida real (Turckle, 2011; citat a Barrio i
Ruiz, 2014). Per exemple, els professionals destaquen que alguns adolescents han practicat sexe
online; pero en algunes ocasions, ha acabat amb assetjament. Per tant, les xarxes socials també
poden comportar un risc, no només d’addiccid, sind també d’exposar-se a la possibilitat de ser
assetjat i victimitzat a les xarxes. El paper de pares i educadors és fonamental a I'hora de fomen-
tar un bon Us de les xarxes socials, perque es minimitzin els riscos que es puguin trobar a la xarxa
i es potenciin I'aprenentatge a través de les mateixes i I'activisme social per part dels joves a
través de les xarxes socials (Oliva, 2012; citat a Martin, 2015).

Amics. Gran part de la vida social dels adolescents transcorre a I'ambit dels grups i, molt
especialment, al dels grups d'amics. En aquest sentit, els adolescents que han participat en la
recerca han reconegut la importancia dels amics; identificant-los com una esfera rellevant que
els proporciona un lloc dintre de la societat, on pertanyer, i els fa sentir bé. Aixi mateix, exposen
que els agrada compartir temps amb ells, ja sigui al carrer, fent videotrucada o compartint algun
hobby. Tal com apunten Garcia i del Val (2010), els adolescents comparteixen amb les seves
amistats cada cop més temps i més activitats, aixi com els seus sentiments, dubtes o inquietuds,
convertint-se en una font important de suport. Aixi, les relacions d'amistat a I'adolescéncia, en
comparacié amb la infantesa, sdn més estables, més actives, estan menys supervisades i
controlades pels adults i es caracteritzen per una intimitat i empatia més grans. També
s'impliquen en més activitats, cosa que els permet construir un espai de lleure propi, alié a
I'ambit familiar (Martinez, 2013). Paral-lelament, s'inicia un procés d'individuacié i autonomia
dels progenitors, on els amics passen a ser valorats com la principal font d'influéncia en
detriment de la vida familiar. Per tant, les amistats proporcionen als adolescents el sentiment
d'estar integrat socialment i pertanyer a un grup sobre el qual construir la seva identitat amb
independéncia de la familia (Ortega, 2003; citat a Martinez, 2013).

Els adolescents també han manifestat que no sempre poden confiar amb tots els amics i també
han reconegut la influéncia de comportament que els iguals exerceixen entre ells. La influéncia
dels amics fa referéncia a aquest efecte que tenen les amistats en les actituds i en el comporta-
ment dels adolescents. Els professionals sanitaris consideren que entre el propi grup d’iguals, a
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vegades, hi ha un contagi referent a problemes de trastorns de conducta alimentaria, autolesi-
ons, intents d’autolisi, etc. Segons Martinez (2013), les arees d'influéncia més importants de les
amistats a |'adolescencia:

Taula 21. Arees d’influéncia de les amistats en el desenvolupament de I'adolescent

. Aprenentatge d'actituds, valors i informacions respecte del mén que els envolta.

. Adquisicio i desenvolupament de I'habilitat de percebre les situacions des del punt de vista de I'altre.
. Formacio de la identitat i de I'autoconcepte, a partir del feedback i la comparacié social.

. Adquisicid d'habilitats socials de complexitat creixent (per exemple, resolucié de conflictes).

. Control i regulacié dels impulsos agressius, en grups que no aproven aquests actes.

. Continuacio del procés de socialitzacié del rol sexual.

. Consum de drogues i conducta sexual de risc, en grups que aproven aquests comportaments.

. Nivell d'aspiracié educativa i I'éxit academic.

. Disponibilitat d'importants fonts de suport en situacions d'estrés.

00O NOULL D WN -

(o]

Font: Extret de Martinez (2013).

Per tant, tot i que sovint es tendeix a valorar la influéncia de les amistats com una cosa negativa
(la pressiod dels iguals amb una major participacié en comportaments delictius, consum de subs-
tancies o comportaments sexuals de risc); els amics no només poden animar els adolescents a
participar en comportaments transgressors i de risc, sind que també poden descoratjar aquests
comportaments, impulsar el desenvolupament de I'altruisme, aixi com proporcionar suport emo-
cional i ajuda davant dels multiples esdeveniments estressants propis d'aquesta etapa del cicle
vital (Martinez, 2013, p.11). En aquest sentit, el suport dels amics també pot contribuir a fer que
I'adolescent no s'impliqui en actes delictius. Tot depén de qui siguin els amics, i si aquests s'o-
posen o aproven amb fermesa els comportaments de risc.

Finalment, els professionals dels recursos socioeducatius destaquen que en els ultims anys,
I'agressivitat com a forma de relacionar-se cada cop esta més present en les relacions entre
iguals dels adolescents. En aquesta linia, els adolescents, segons la professional de la UEC, es
relacionen a partir d’empentes i insults, pero com que emocionalment no estan bé, la seva ma-
nera de treure la rabia que porten dins és aquesta. | els costa de posar el limit de quan pot ser
un joc i quan es pot convertir en una agressio. En aquest sentit, les investigacions mostren que
un perfil de risc diferencial per a la conducta agressiva i la conducta prosocial és la inestabilitat
emocional; aquesta aconsegueix un poder predictor de la conducta agressiva, mentre que I'em-
patia, guarda una correlaciéo més alta amb la conducta prosocial (Mestre, Tur i Samper, 2011).
Sembla, doncs, que els subjectes més inestables emocionalment, amb menys recursos per frenar
la impulsivitat, son els més propensos a I'agressivitat, mentre que els adolescents més empatics
i per tant amb una emocionalitat més controlada sdn més prosocials (Mestre, Samper i Fredes,
2002).

Familia. La familia és per excel-léncia I'espai natural de I'educacié i humanitzacid de I'ésser huma
(Cuentas, 2016). En aquest sentit, els adolescents identifiquen la familia com un actiu de salut i
també com una preocupacié. Per una banda, reconeixen la importancia de la familia, i el suport
i seguretat que els genera el fet de comptar amb ells. En aquest sentit, segons el Programa de
les Nacions Unides per al Desenvolupament (1998), la familia conforma un espai d’accié en qué
es defineixen les dimensions més basiques de la seguretat humana: els processos de reproduccio
material i d’integracid social de les persones (p.192). Els adolescents de 12 a 14 emfatitzen el
benestar que els aporta la familia, i la importancia de poder estar amb ella. Aquest fet pot estar
influit perque tot i que en I'adolescencia primerenca és quan s’inicia el desinterés pels pares, no

123



Diagnostic en salut comunitaria: Analisi de la situacié de salut dels adolescents a la ciutat de Tortosa

és fins a I'etapa d’adolescéncia mitjana que s’intensifiquen els conflictes amb els pares. L'ado-
lescent arriba a sentir-se més proper als paresi als seus valors en I'adolescéncia tardana (Gémez,
2008). Si bé no tot és conflicte en les families amb adolescents, cal esmentar que els adolescents
gue han participat en la recerca han fet referéncia a les relacions familiars i els conflictes que
solen presentar-se; la majoria exposen que son conseqliéncia de la pressié i/o imposicid: els
pares ens exigeixen molt. També, manifesten no sentir-se compresos i sobreprotegits, i neguen
gue hi hagi comunicacid: No ens entenen, s’han quedat en una altra epoca. Aixo, no vol dir que
els adolescents no necessitin els seus progenitors, ben al contrari, els necessiten més que mai,
perd també necessiten el seu espai. Es important que se sentin estimats, que sapiguen que po-
den confiar, que els adults estaran al seu costat. La comunicacié pot ser dificil en alguns mo-
ments perquée de vegades els adolescents sén impulsius i diuen coses sense abans pensar-ho bé,
ja que encara no tenen desenvolupada una part del cervell (I'escorga prefrontal) que és la que
regula el raciocini, la presa de decisions i la cognicié social (Al Adib, 2022). En aquest context, els
pares solen estar molt enfadats i desesperats, pero:

Només quan cadascu pot comengar a escoltar allo que I'altre ha de dir, quan els membres de la
familia poden almenys iniciar un dialeg i compartir sentiments harmonicament, pot comengar
a succeir una cosa constructiva dins de la familia (Oaklander, 2010, p. 289).
L'afrontament del conflicte afavoreix el desenvolupament psicosocial i fomenta els enllagos po-
sitius. Esdevé important destacar que les principals situacions de risc associades a la relacié amb
els pares son les seglients: manca de comunicacié i allunyament afectiu, els dobles missatges
sobre la sexualitat i el consum, i la por dels adolescents per comunicar-se amb els pares (Gomez,
2008).

Esmentar que els joves migrats sols no fan referéncia a aquestes preocupacions, siné al buit que
els genera no tenir la familia a prop, manifestant sentiment d’enyoranca.

Per altra banda, els professionals que han participat en la recerca han manifestat que els ado-
lescents passen moltes hores sols a casa, sense un referent, degut al treball dels pares. Les hores
gue comparteixen amb els pares no son de qualitat perqué arriben cansats de la feina, activitats,
etc. Destaquen la importancia d’un paper actiu de la familia i les conseqiiéncies de la falta de
preséncia en els adolescents; es nota quan darrere d’un adolescent, hi ha una familia organit-
zada; hi ha molta diferéncia de qualitat (Psicopedagoga de I'institut Cristofol Despuig). De fet,
una investigacié duta a terme per Endenred (2015) exposa que el 71,1% dels pares manifesta
gue no passa prou temps a casa per poder estar amb els seus fills. Per altra banda, els professi-
onals també detecten que els pares presenten un elevat grau d’exigéncia cap els fills. Es per aixo,
que esdevé important, tot i la falta de conciliacid laboral i familiar, promoure una practica edu-
cativa, que es mogui entre I'afecte i el control. Els adolescents que gaudeixen en la seva familia
d'un clima afectiu tendeixen a mostrar un millor ajustament i desenvolupament psicosocial, més
autoestima, i més competencia conductual i academica. Els adolescents que pateixen més con-
trol solen tenir un major ajustament escolar i una menor implicacié en activitats antisocials
(Montafiés, et al., 2008). L'educacié familiar dels adolescents, basada en una atmosfera de con-
trol i centrada en el compliment de normes imposades unilateralment pels pares, encara que
parteixi de suposades necessitats dels fills, pot resultar perniciosa; encara més si no va acompa-
nyada de dedicacié de temps i d’afecte. En conseqliéncia, es podria concloure que cal vetllar per
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un model educatiu, on els pares hi siguin presents i vetllin per I'equilibri entre control i autono-
mia, fomentant aixi el benestar i el desenvolupament optim de |'adolescent (Miranda i Pérez,
2005); sense exigir molt als fills adolescents, ni desentendre's d'ells.

Relacions amoroses. Les relacions amoroses dels adolescents no tenen les mateixes
caracteristiques de les relacions de parella adultes (la majoria duren unes poques setmanes o
mesos), aixo no vol dir que no siguin experiencies vitals significatives (Vargas i Barrera, 2002).
En aquest sentit, tot i que no s’ha fet un especial emfasi a les relacions amoroses en els grups
de discussido amb els adolescents i els professionals; els joves entre 15 i 18 anys han destacat
que el fet d’estar bé amb la parella i de compartir temps de qualitat amb aquesta, els genera
benestar. De fet, el que s'ha observat és que les relacions amoroses constitueixen
esdeveniments crucials a la vida dels éssers humans, que afavoreixen el procés d'individuacio
dels adolescents i la consolidacio de la seva identitat sexual i que ajuden a fer que els adolescents
estableixin de manera reeixida la seva autonomia (Gray i Steinberg, 1999; citat en Vargas i
Barrera, 2002, p.116). Tot i aix0, les relacions amoroses també poden comportar preocupacions
i conflictes interns i amb la resta. En la primera etapa de I'adolescéncia, gairebé no s’ha fet
referéncia a aquest aspecte; a partir dels 15 anys, alguns joves nombren les relacions toxiques,
de desconfianca i de control. En aquest sentit, les relacions toxiques son relacions amb
comportaments disfuncionals, entesos com aquells que no permeten, o cohibeixen el creixement
individual, inhibeixen l'expressid psicoafectiva, afectant aixi les emocions, conductes i cognicions
de les persones que formen part de la relacio (Andrade, et al., 2013); com ara dependeéncia,
control, gelosia, manca d'espai personal i malestar general. Normalment en aquestes relacions,
les persones que la conformen experimenten sentiments de malestar la major part del temps,
podent ser-ne conscients, per0 sent incapacos de deixar de formar part de la relacié
(dependéncia emocional). A causa dels mites, aquestes relacions es mantenen, en general,
perque la parella té la idea de poder arribar a tenir una relacié ideal, els quals si una persona els
sembla perfecta i senten que els completa, s’ha de continuar la relacid, tot i que hi hagi
comportaments disfuncionals com ara dependeéncia, control, gelosia, manca d'espai personal i
malestar general (Granados, 2018). Hi ha una relacié inversament proporcional entre el nivell
d'autoestima i formar part d'una relacié amb comportaments disfuncionals, és a dir, a menys
autoestima més risc tenen les persones d’establir una relacié d’aquestes caracteristiques i, al
contrari. Es per aix0, que cal ressaltar la importancia d'un procés de socialitzacié que promogui
els factors de proteccio des de la infancia, tenint en compte la perspectiva de génere i aprenent
a relacionar-se de forma adequada i a respectar els altres (Granados, 2018, p.45).

Relacions sexuals

En I'adolescencia, es comencen a definir gustos, interessos i preferencies en relacié amb la
construccié del mon afectiu-sexual de cada adolescent. Aquestes decisions afectaran al
desenvolupament d’una vida afectiva i sexual saludable, havent de definir les relacions
sentimentals, ja es tracti de relacions informals, relacions de festeig o de caracter sexual. En
aquest sentit, cal ressaltar el fet que els adolescents que han participat en la recerca no han fet
referéncia a les relacions sexuals com una preocupacio, ja que és una época en que es descobreix
la sexualitat i es solen tenir dubtes, temors, incerteses, etc. Tanmateix, han identificat les
relacions sexuals com un actiu de salut; assenyalen, timidament en alguns grups, que els
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produeix benestar i plaer: I'afecte, la masturbacio, i el coit. Ressalten que les relacions sexuals
poden estar, o no, vinculades a relacions afectives; pero recalquen que sempre han de ser
consentides i utilitzant les respectives precaucions (alumne del PTT). No obstant aixo, els
professionals assenyalen que els adolescents normalitzen situacions que atempten contra I'altra
persona. Aixi mateix, tant els professionals sanitaris com els dels recursos socioeducatius,
coincideixen en la necessitat de treballar I'educacié sexual amb els adolescents. Els noten
perduts en aquests temes i obvien el risc de contraure malalties de transmissioé sexual, només
els preocupa I'embaras. Per tant, el que afirmen els adolescents i el que perceben els
professionals és contradictori i excloent. Cal esmentar que Tortosa compta amb I'Oficina Jove,
qgue fa xerrades als instituts sobre sexualitat, amb el Programa Salut i Escola i amb un punt
d’atencié de I’ASSIR, que ofereix atencié tant en I'ambit preventiu, com en l'educatiu i de
promocié de la salut sexual i reproductiva dels joves.

Les dades estadistiques a nivell estatal, indiquen que els problemes associats a la manera com
els adolescents viuen la sexualitat son nombrosos i coneguts: embarassos no desitjats, malalties
de transmissio sexual, abusos sexuals, frustracid en les relacions, etc. (Lopez, et al, 2010). Tenint
en compte aquestes dades, aixi com les necessitats exposades pels professionals, cal referir les
possibles causes d’aquests problemes: la manca d'informacié legitimada per la familia, I'escola i
els professionals de la salut; les contradiccions de la societat en els plantejaments sobre la
sexualitat dels adolescents; els nous mites sobre la sexualitat; els escenaris de lleure associats a
I'alcohol i altres drogues; la manca de figures d’apego adequades, que siguin model de relacions
amoroses; la manca d'una veritable educacié sexual a I'escola (Lépez, 2014). Per tant, tot i que
els joves no fan referéncia a aquests problemes (cal tenir present que no és un tema que hagi
sortit en tots els grups ni n’hagin volgut parlar obertament), es troben immersos en aquesta
realitat de manca d’informacid legitimada, i amb una educacié sexual insuficient.

Activitats en el temps lliure

Pel que fa a les activitats en el temps lliure, aquestes es classifiquen en esportives, artistiques i
altres activitats ludiques i d’oci.

Esport. L'activitat fisica a I'adolescéncia és essencial per establir un estil de vida saludable. Els
diferents grups d’adolescents que han participat en la recerca reconeixen practicar esport en
freqliéncia, i I'identifiguen com un actiu rellevant de salut. Destaquen les activitats esportives
seglients: futbol, volei, criquet, nedar, atletisme, jugar, ballar, caminar en un entorn natural,
pescar, etc. En aquest sentit, I'adolescéncia és la millor eépoca per fer esport, ja que és I'edat en
que els joves comencen a “deslligar-se” dels pares i a crear un grup d'amics; comencen a sentir-
se competents, creatius, a tenir confianga i gaudir amb I'esport (Pérez, Tejero i Lorente, 2018).
Poden haver-hi problemes quan les expectatives sén superiors a les possibilitats de cadascy,
sorgint el risc d'abandd per manca de confianga o un excés de pressié que els impedeixi gaudir
de I'esport. Per altra banda, els professionals manifesten que els actius esportius sén basics per
la salut i els valors que transmeten, reconeixent que Il'esport ajuda al desenvolupament fisic i
mental, aixi com a relacionar-se de manera saludable amb els altres (Treballador social CAS). En
aquest sentit, nombrosos autors han descrit els beneficis de realitzar activitat fisica de manera
regular, en I'adolescéncia. Aquests beneficis inclouen una millora en la funcié del sistema im-
mune, la funcié cardiorespiratoria, muscul-esquelética, i la prevencio de I'obesitat, entre d'altres
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(Ward, 2010). Entre altres beneficis psicologics, en aquesta etapa de la vida, I'activitat fisica con-
tribueix a la reduccié de l'estres i I'ansietat; millora I'autoestima i I'lautoconcepte fisic, psiquic i
global de la persona. Mitjangant I'esport s’obté un valor social afegit, que fomenta les relacions
interpersonals, el treball en valors (compartir i solidaritzar-se) (Pérez, Tejero i Lorente, 2018,
p.50). Es pot concloure que els adolescents de Tortosa reconeixen la practica de I'esport com
actiu de salut que en disposen, promovent aixi un estil de vida saludable; i que la ciutat de Tor-
tosa compta amb quantitat i qualitat d'espais per practicar diversitat de disciplines; tot i que és
necessari buscar la manera de fer accessibles les activitats esportives a tots els adolescents, prin-
cipalment amb els que compten amb pocs recursos economics (professionals dels recursos sani-
taris).

Activitats artistiques. Alguns adolescents han referit participar en activitats artistiques,
principalment musica, tot i que també han fet esment al dibuix i pintura. Asseguren que els
genera benestar. Cal esmentar que sén pocs els adolescents que afirmen participar en activitats
artistiques, en comparativa a les activitats esportives; I'art en totes les seves expressions, és una
opcid menys estesa. Els propis professionals no fan esment propiament a les activitats
artistiques, apunten que aquestes haurien d’oferir-se a preus simbolics o gratuits, per tal de fer-
ho accessible a tothom. En aquest sentit, a ciutat compta amb una oferta d’activitats artistiques,
perdo comporten un cost, que no totes les families poden assumir. La practica d'activitats
artistiques permet desenvolupar un repertori d'informacid associat a les diferents expressions
del cos, siguin corporals, musicals o plastiques, contribuint al desenvolupament del potencial
cognitiu en els éssers humans, especialment en infants i adolescents (Bradley, 2005). Per aixo,
es considera que s’haurien de potenciar les activitats artistiques, ja que comporten multiples
beneficis: estimula la connexid entre diverses parts del cervell, potenciant les capacitats
d’aprenentatge; i enforteix la capacitat creativa, desenvolupant l'autoestima, la motivacio,
I'autoregulacid, el respecte per les diferents maneres de pensar, comunicar les idees de diverses
maneres, i aporta eines per a la resolucio dels problemes propis (Figueroa, 2015). Tenint en
compte els beneficis, caldria esbrinar els motius pels quals pocs adolescents opten per aquest
tipus d’activitats, ja que podria esdevenir un actiu potencial de salut d’aquest col-lectiu.

Altres activitats ludiques i d’oci. Per acabar, els joves dels diferents grups que han participat a la
recerca destaquen altres activitats ludiques i d’oci. Assenyalar que les activitats que més s’han
anomenat son les relacionades amb la tecnologia (videojocs, ordinador, mobil i televisid), tot i
que també mencionen altres activitats com comprar roba, viatjar, sortir de festa, etc. Per tant,
s'ha de subratllar la notable presencia de I'oci digital centrat fonamentalment en I'Us d'Internet
i de les xarxes socials, que estan adquirint una preséncia cada cop més notable en els processos
de socialitzacio dels adolescents, convertint-se en el principal agent de socialitzacié (Pallarés,
2014). Pel que fa a aix0, per a Sddaba i Bringué (2010, citat a Varela, et al, 2016) es poden fer
diverses lectures sobre |'ocupacié digital del temps per part dels adolescents: d'una banda, su-
posa I'Us de mitjans diversos per entretenir-se, socialitzar-se, estar en contacte amb el seu grup
de iguals o desenvolupar la seva identitat a través de la interactivitat que ofereixen aquests mit-
jans; d'altra banda, tal i com s’ha esmentat anteriorment, és un motiu de preocupacié per a les
families per la repercussié negativa que pot tenir la realitzacié d'un Us inadequat de les tecnolo-
gies: accés a continguts inadequats, exposicié de la privadesa i intimitat dels menors a ulls d'es-
tranys, etc. Un altre aspecte a ressaltar és que tot i que la nit, la festa, s'ha transformat durant
les darreres decades en el moment optim per al gaudi, en un espai on s’ajunten amb els amics i

127



Diagnostic en salut comunitaria: Analisi de la situacié de salut dels adolescents a la ciutat de Tortosa

temps lliure sense obligacions imposades (Medina i Cembranos, 2002); els adolescents que han
participat no han fet @mfasi a aquest temps d’oci. Finalment, els professionals dels recursos so-
cioeducatius fan referéncia a les activitats ludiques i d’oci que disposen els adolescents de la
ciutat: Oficina Jove, Nadal Jove, Casal Civic i Comunitari, etc. En aquest sentit, és rellevant que,
tot i ser recursos socioeducatius i comunitaris que la ciutat posa a disposicié dels adolescents,
aquests no ho reconeixen com un lloc on desenvolupin activitats d’oci ni com actiu de salut. Es
per aix0, que potser caldria replantejar com aquests recursos arriben als joves, qué els interes-
saria que els oferissin, etc., ja que son espais que podrien ser potencialment educadors.

Seguretat

Pel que fa la seguretat, des d’'una concepcié amplia, s’analitzaran les categories seglients:
futur/formacid, economia familiar i situacié administrativa/tramits.

Futur/formacid. Els adolescents dediquen moltes hores a la part formativa, per la qual cosa con-
siderar que té un important impacte sobre les seves vides és una conclusié sustentada per dife-
rents investigacions. De la mateixa manera, la formacié ha sigut manifestada com una de les
preocupacions principals en tots els grups que han participat en la recerca; ha sigut la preocu-
pacié principal que identifiquen en ells mateixos, i una de les més nombrades en el grup d’iguals.
Paral-lelament, alguns grups, també |’han identificat com un actiu.

Els deures, I'estres que aix0 els genera i el futur constitueixen les principals preocupacions dels
adolescents entre 12 i 14 anys, els qui tot i trobar-se en una adolescéncia primerenca, ja pensen
en el seu futur. Els adolescents d’entre 15 i 18 anys manifesten tenir preocupacio per les notes,
la pressio que reben a nivell académic i les oportunitats laborals. Aquests resultats es poden
explicar precisament per la propia franja d’edat, els més joves han fet el pas recentment de la
primaria a I'ESO, un canvi significatiu en quant el nivell académic, d’exigencia, model educatiu,
canvi de centre, etc.; tot i que crida I'atencid, que trobant-se en una adolescéncia primerenca,
ja els preocupa el seu futur. Aixi mateix, els adolescents més propers a la majoria d’edat mostren
una clara preocupacio per les oportunitats laborals, ja que estan més propers a prendre decisi-
ons sobre el seu futur. La pressid per les notes, I'estrés produit pels estudis esdevé un comu
denominador en tota I'etapa d’adolescencia. Tanmateix, des dels centres educatius, els profes-
sionals afirmen desenvolupar una metodologia pedagogica més participativa, pero tot i aixi, ma-
nifesten que els adolescents els falta interés i motivacid, i no sén conscients de la importancia
de la cultura de I'esforg i els beneficis dels estudis. Per tant, les vivéncies dels adolescents i la
dels professionals dels centres educatius disten. En canvi, els professionals sanitaris diuen que
han detectat que els pares o referents dels adolescents sovint els solen transmeten que han de
ser els millors, i els genera estrés i pressid. En aquest sentit, en alguns casos, els adolescents
senten la pressid dels pares o mares, aixi com dels professors o d'altres persones del seu entorn,
per assolir una serie d'objectius. Aquesta pressid els pot generar inseguretat i por al futur, en
cas que no assoleixin els objectius marcats (Educo, 2022). Es essencial escoltar-los, entendre les
seves necessitats i donar-los suport sempre que ho necessitin; i treballar per a que siguin felicos,
bones persones, capacitat d’entendre’s amb la resta, d’escolta activa, habilitats socials, etc.
(educador social del CAS). Per altra banda, els professionals de recursos que acompanyen a ado-
lescents en situacio de vulnerabilitat destaquen la complicacié afegida que tenen la majoria de
joves que es troben en una situacié de vulnerabilitat respecte la resta de companys. Hi ha molts
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nens i nenes d’étnia gitana, que per la situacio familiar o el qué sigui, que a nivell emocional, no
els predisposa a aquest nivell d’estudi. Hi ha nens amb una motxilla emocional tan gran que no
els disposa a aprendre res (educadora social d’Ujaripen). En aquest sentit, determinats entorns
generen en l'adolescent angoixa, frustracid, dificulten I'aprenentatge i la socialitzacié; deixant a
la intempeérie determinades pautes educatives manifestades en més grau, per estudiants d'ori-
gen cultural baix (Navarro, Pérez i Perpifian, 2015). En aquest sentit, atenent les paraules de
Tonucci (2007, p.12), I'escola no pot caminar sola, ja que requereix el suport instrumental per al
seu progrés tant de les families, de les politiques i dels preceptes legals que han d'apuntalar
aquest desenvolupament.

Paral-lelament al que s’ha esmentat anteriorment, la majoria dels adolescents que han partici-
pat en la recerca també reconeixen com un actiu de salut I'oportunitat d’estudiar i el fet de tenir
formacié per poder desenvolupar-se professionalment. En aquest sentit, tal com diu Malcom
Little, I'educacio és el passaport per al futur, perque el dema pertany a la gent que es prepara
per avui. Aixi mateix, a través de I'educacid, aprenen a viure per desenvolupar plenament el seu
potencial i capacitat, i millorar les seves condicions de vida i de treball (Milan, 2014). A part dels
centres educatius, els professionals també assenyalen la importancia dels diferents recursos so-
cioeducatius, com ara el SIS, Grup Esplai Blanquerna, Atzavara — Arrels, el Punt Omnia, etc. Tot
i que els adolescents no els hagin reconegut com actius de salut, aquests ho sén ja que fan una
tasca compensatoria de les possibles mancances socioeducatives dels adolescents i també pre-
ventiva, que evita tot el possible el deteriorament de les situacions de vulnerabilitat que els
envolta. Aixi mateix, donen suport, estimulen i potencien el desenvolupament de la personalitat,
respectant les peculiaritats individuals; la socialitzacid, respectant els aspectes culturals i religi-
osos personals; I'adquisicié d’aprenentatges basics, i I’'experiéncia enriquidora i ludica del joc
(Moreno, 2005). Els professionals també identifiquen el Programa Salut i Escola com un actiu de
salut que disposen els adolescents, en els centres educatius, ja que promou la millora de la salut
dels adolescents; tot i que detecten que en alguns centres, els adolescents tenen referenciats
els professionals del col-lectiu d’infermeria, i d’altres que no els tenen com a figura de referén-
cia. En aquest sentit, el Programa desenvolupa accions de promocio de la salut, de prevencio de
situacions de risc i d’atencio precog¢ per als problemes relacionats amb la salut mental, la salut
afectiva i sexual, el consum de drogues, alcohol i tabac (Agéncia de Salut Publica de Catalunya,
2023).

Sovint es tendeix a considerar els adolescents com uns éssers eminentment despreocupats que
es dediquen a viure el moment sense aturar-se a pensar massa en allo que els oferira el futur.
Es per aix0, que cal ressaltar la preocupacié que han manifestat amb émfasi els adolescents cara
al seu futur. Corbella (1994) suggereix que |'adolescent, a través de les seves decisions i
actuacions, comenca a fixar el seu lloc a la societat i és conscient de la transcendéncia del seu
comportament:

Mentre que per al nen el futur és unicament I’endema (pot parlar del que fara quan sigui gran,
pero no és conscient de la transcendéncia de les seves decisions), per a I’adolescent, el futur ja
és una realitat amb totes les seves conseqiiéncies. L’adolescent és conscient que esta en cami
cap a aquest futur i que ell depén dels comportaments actuals, de les decisions i expectatives
(Corbella, 1994, p.22).

Ja no es tracta, doncs, del nen que viu centrat exclusivament en el present, sind d'una persona
qgue comenga a mirar 'endema. Fa plans de futur i busca el seu lloc. Les decisions que pren tenen
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transcendéncia perque afecten tots els aspectes de la seva vida i experimenta canvis profunds
que condueixen a definir un projecte vital autonom. De sobte es troba escollint una feina o uns
estudis que posteriorment el conduiran cap a un sector professional determinat. Tot aquest
procés, es veu accelerat en el cas del joves migrats sense referents familiars al territori; ja que
es veuen obligats a definir el seu projecte de vida d’'una forma més immediata, havent d’ajustar
les expectatives prévies al procés de migracid. Al fet de prendre decisions que poden ser
decisories pel futur, cal sumar-hi que la situacid dels joves espanyols s'ha agreujat de manera
extraordinaria com a conseqiiéncia d'una crisi economica que, a més de reduir les perspectives
actuals d'ocupacié de manera molt substancial, ha enfosquit els horitzons de futur més que
notable; enfrontant-se a una insercio laboral i, per tant, unes expectatives de nivell de vida més
que problematiques (Serrano i Soler, 2015).

Economia familiar. A Catalunya, la pobresa és un concepte multidimensional emmarcat per di-
ferents factors: sobretot de tipus economic, pero també relacionals, emocionals i politics (Cami,
2017). Si es fa referéncia a I'aspecte economic, I'any 2018, la renda familiar disponible bruta de
la comarca del Baix Ebre era de 13.900 euros per habitant, un valor molt inferior al de Catalunya
(17.600 euros) (Grup motor del projecte de salut comunitaria de Tortosa, 2022). Tanmateix, els
adolescents que han participat a la recerca gairebé no han fet referencia a I'’economia familiar
com una preocupacio. Aquest fet pot estar influenciat per diversos aspectes; els professionals
socioeducatius, pero, afirmen que els adolescents solen tenir consciéncia de la situacié econo-
mica de la familia. Aixi mateix, assenyalen que I’'economia familiar, si és inferior al llindars mi-
nims, afecta |’estat animic i emocional dels adolescents. En aquest sentit, la perspectiva econo-
mica, en efecte, va acompanyada de dificultats de caracter emocional-relacional. Hi sol haver
una prevalenga més gran a patir problemes de salut en general i salut mental en particular . La
situacio de crisi econoOmica pot comportar estats d’angoixa, depressio i estrés dins de les fami-
lies; un malestar emocional que es projecta directament a infants i adolescents (Cami, 2017).
Aixi mateix, la desatencio de les necessitats dels adolescents per poder sustentar economica-
ment la familia, suposa una distraccié del desenvolupament juvenil i una major soledat dels fills
a causa de les obligacions dels pares per aconseguir recursos economics. En aquest sentit,

les families que no tenen cobertes les necessitats més basiques es caracteritzen per I'empobri-
ment de I'atencio que donen als fills, ja que —immerses en la recerca d'aconseguir els recursos
de subsisténcia material— l'estat emocional es descuida, disminuint la qualitat del vincle afectiu
que els adults de les families ofereixen als fills o filles (Cami, 2017, p.43).
Situacié administrativa/tramits. Finalment, pel que fa els tramits i la situacié administrativa, tal
i com s’ha esmentat anteriorment, només s’ha mencionat al grup de I'IPI, conformat per joves
migrats sense referents familiars al territori. Manifesten preocupacié per la seva situacio legal i
la documentacio, ja que és el que els permet accedir a formacio especialitzada, feina, habitatge,
etc. En aquest sentit, el procés de regularitzar la situacié administrativa dels joves migrats sols
sol ser complex, llarg i lent. La legislacié actual obliga els joves a comptar amb una oferta laboral
de contractacio a jornada completa i d'un minim d'un any de durada per poder aconseguir un
permis de treball. Aquesta mesura fa cronica la situacié d'exclusio social d’aquests joves. Tenint
en compte que la desocupacid juvenil global es situa actualment en més del 52% entre els joves
menors de 25 anys, resulta gairebé complicat disposar d'una oferta laboral (Villa, 2015).
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Llocs

Hi ha espais urbans amb conseqiéencies socials, que habitualment sén considerats poc més que
un simple escenari (Camallonga, 2019). Els adolescents i els professionals també identifiquen
diversos llocs, com a espais que generen benestar a aquest col-lectiu i que per tant, sén actius
de salut; en cap cas, s’ha manifestat que determinats llocs els generi malestar. Es consideren
llocs que afavoreixen un ambient propici per a la diversitat a través del desenvolupament
d'activitats d'esbarjo: gimnas, teatre, skatepark; el contacte amb la natura: estar a la platja, a la
muntanya; o espais de reunid i entorns relaxats: possibilitat de menjar a un restaurant, reunir-
se amb els amics a la Plaga del Rastre o la Plaga Sant Joan, i biblioteca. També s'identifiquen
com a actius aquells llocs on es pot comprar: centre comercial, botigues, etc. Els professionals
exposen que segons els joves, els actius de salut en referéncia a llocs de la ciutat son: el
skatepark, els parcs municipals i el passeig de I'Ebre; tanmateix, els dos ultims no han sigut
mencionats pels adolescents. Cal mencionar que la majoria de llocs no fan referencia a espais
publics de la ciutat; la majoria sén privats, comercos o es troben fora del municipi. En aquest
sentit, els resultats obtinguts, no posen de manifest places, parcs, zones publiques de Tortosa,
com actius de salut. Aixi mateix, hi ha pocs espais de treball des de I'ambit socioeducatiu que
incideixin explicitament en els processos de produccid de la ciutat per promoure espais urbans
socialment justos. Es per aix0, que es proposa elaborar propostes que ampliin I'imaginari social
relatiu a les formes d'apropiacié urbana, per tal d'incorporar més diversitat de recorreguts
juvenils que siguin escollits, propis i enriquidors. Es important provocar l'emergéncia de
propostes socioeducatives que afavoreixin que les persones joves puguin ocupar nous llocs en la
produccio de la ciutat que els atorguin més reconeixement (Camallonga, 2019, p.108).

Subdimensio 3.2. Actius de salut que els falta en el municipi

Segons els estudis duts a terme pel Search Institute, aquells adolescents que gaudeixen d'un
nombre més gran de recursos o actius presenten un desenvolupament més saludable i positiu
(Oliva, 2015). Quan aquests actius no hi sén presents, és menys probable aquest
desenvolupament positiu i son més freqiients els trastorns emocionals i comportamentals
(Bowers, et al., 2011). Partint d’aquesta mirada, s’analitzen els principals actius que els
adolescents troben a faltar a la ciutat de Tortosa, i que consideren que disposar-ne, milloraria la
seva salut; aquests es basen principalment amb activitats i llocs.

Activitats. Pel que fa les activitats, el present treball posa de manifest la necessitat de replantejar
noves activitats d’oci a la ciutat, aixi com de repensar I'estratégia de difusié de les activitats.
També, fa palés la necessitat d’implicar els adolescents en les accions.

Els adolescents que han participat en la recerca exposen que els falta un espai on poder-se reunir
i fer activitats ludiques. Tanmateix, la ciutat compta amb I'Espai Jove “Lo Carrilet”, que pretén
oferir un lloc de trobada de qualitat on es puguin relacionar diferents joves de la ciutat i afavorir
els espais de participacido dels joves del municipi promovent el seu compromis (Esplai
Blanquerna, 2023). En aquest sentit, hi ha joves que tenen vergonya d’anar a certs recursos, “no
sigui cas, que el vegin que hivan”. Cal llevar estigma de certes coses, que sén molt bones i valides
(psicopedagoga de I'Institut Cristofol Despuig). Es per aixo, tot i que potser es podria revisar que
I'oferta d’activitats Iudiques existents, respon als seus interessos; caldria treballar amb els
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adolescents per trencar amb els estigmes que puguin tenir vinculats a aquest tipus de recursos,
normalitzar-los i animar-los a participar.

Els professionals valoren que s’han de facilitar els recursos ja existents a la ciutat i apropar-los
des de la tecnologia (mitjancant una App). Proposen la creacid d’una aplicacié que a part
d’informar de les activitats de la ciutat, també permeti promoure nous espais de trobada.
D’aquesta manera, tot i que no hi ha un marc teoric que ho recolzi, seria una oportunitat per
generar espai de relacions improbables, on es promourien activitats creades pels propis joves,
promovent la salut. No obstant aix0, tal i com es comentara posteriorment, caldria facilitar
I’accés a espais publics que no estan oberts.

També, es considera que la ciutat compta amb activitats d’oci i d’esport per als adolescents perd
que aquestes no son suficients. Per una banda, proposen impulsar activitats destinades als
adolescents durant el cap de setmana, i promoure |'oci cultural familiar gratuit. En aquest sentit,
cal esmentar que I'Espai Jove ofereix cursos i tallers principalment als dissabtes, pel jovent de la
ciutat (Esplai Blanquerna, 2023). També, existeix oci cultural familiar pero aquest, pel cost que
comporta a les families, no és accessible per tothom. Per tant, tenint en compte la importancia
de compartir temps de qualitat i activitats d’oci amb familia, repercutint en les relacions i per
tant en la salut dels adolescents i les families, caldria contemplar el desenvolupament
d’aquestes accions fent-les gratuites o a un preu simbolic. Per altra banda, es destaca la manca
d’activitats per joves entre 14 i 16 anys. La ciutat no ofereix gairebé activitats ludiques als
adolescents que es troben en aquesta franja d’edat, fora de I'ambit privat. A I'Espai Jove i
I’Oficina Jove Baix Ebre, s’hi pot accedir a partir dels 16 anys; altres recursos socioeducatius
manifesten no poder donar resposta a tota la demanda: Cal fer prevencio, perqué per exemple,
els joves de 14 a 16, que és la franja oblidada, podrien fer una tasca social, i ens trobem un
overbooking a Atzavara. Aquests joves no tenen cabuda a cap altre lloc (educadora social del SIS
Atzavara — Arrels). Per tant, tenint en compte la necessitat detectada i la manca de recursos,
caldria promoure o crear activitats i espai pels adolescents d’aquesta franja d’edat. Finalment,
es valora necessari ampliar I'oferta d’opcions de voluntariat. Tortosa dona opcions en aquest
sentit pero en fa falta; és algo que nodreix pero fa falta. Perqué amb dos hores a la setmana,
canvia la vida del jove i també a tu (educadora social d’Atzavara — Arrels). En aquest sentit, la
ciutat compta amb I’Oficina de Voluntariat que teixeix relacions entre persones i entitats, i
promou la participacié ciutadana vinculant persones voluntaries amb les entitats (Oficina de
Voluntariat de Tortosa, 2023). Tanmateix, potser tant des de les entitats com des de I'Oficina de
Voluntariat caldria promoure noves estratégies per tal d’impulsar I'accié voluntaria entre els
adolescents, fora de I’ambit educatiu (s’esta desenvolupant un projecte des d’ensenyament i les
diferents entitats de la ciutat, per poder desenvolupar les 10h de voluntariat que exigeix el
curriculum educatiu). El voluntariat desenvolupat pels joves afavoreix el creixement, ajudant en
certs aspectes i preparant-los per a la vida; aixi com la seva integracié a la comunitat. A més de
formar el desenvolupament d'individus sociables, respectuosos i conscients amb la ciutadania,
son nombrosos els beneficis que els atorga I'accidé voluntaria als joves, com ara el
desenvolupament de valors com el respecte, I'empatia, la tolerancia, la solidaritat o el sentit de
responsabilitat, entre altres (D&vila, 2014). Per tant, es fa palesa la importancia de promoure
I'accid voluntaria entre els adolescents de la ciutat, fent necessari I'impuls d’estrategies per
aproximar-los a les entitats de la ciutat.
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Ara bé, per tal que les accions i activitats que es duen a terme a Tortosa, i també les propostes
que s’han formulat en la present investigacio, siguin conegudes pels adolescents, es considera
que caldria revisar la difusié que se’n fan. Tot i que els propis adolescents no fan referencia a la
necessitat d’estar informat de les activitats de la ciutat; la majoria de professionals assenyalen
que caldria mirar com utilitzar eines i mitjans de comunicacié que informin periddicament de les
activitats i recursos de la ciutat; ja que consideren que la informacioé de les activitats sovint no
els arriba a tots els adolescents. Actualment, la difusié de les activitats que estan destinades als
adolescents depén de quina tipologia es tracti i per qui estan impulsades L’Espai Jove acostuma
a fer difusid dels tallers, cursos i activitats, a través de I'Us de les xarxes socials, aixi com la
publicacio de fulletons amb la programacid. L’Ajuntament de Tortosa fa difusio de les activitats
a través del web de la institucid i les xarxes socials. La resta d’iniciatives privades o del tercer
sector solen fer Us de les xarxes socials i dels canals propis. Els professionals proposen la creacié
d’una eina apropiada als adolescents, com podria ser una aplicacié destinada a aquest col-lectiu
on s’informés de les activitats i iniciatives de la ciutat que els podria resultar d’interés. També,
proposen utilitzar eines con Tik-tok, e-bando, un directori dels recursos (mapa d’actius), etc. En
aquest sentit, tal i com s’ha esmentat anteriorment en el cas de la promocié de la salut, el
desenvolupament d'aplicacions mobils ha suposat la possibilitat de desenvolupar estratégies de
comunicacid més properes al public objectiu (Cancelo, 2017); tot i aix0, no es coneixen
experiencies previes d’aplicacions amb la programacié d’activitats d’'una ciutat destinades
exclusivament per joves. Tanmateix, tenint en compte I'Us dels dispositius mobils i de les
aplicacions d’aquests per part dels adolescents i les caracteristiques d’aquesta etapa, a part dels
canals de difusid utilitzats actualment, es considera valorar I'opcié de crear una aplicacié
exclusiva dels adolescents per donar-los a coneixer les activitats que s’ofereixen a la ciutat.

Finalment, els professionals destaquen la importancia d’implicar els adolescents en
I’organitzacid de les activitats i accions destinades a aquest col-lectiu, ja que es considera que
no es compta amb la seva opinid a I’hora de dissenyar i implementar-les. Aixi mateix, també es
proposa que participin en les festes o esdeveniments que es desenvolupen, per tal que ells
també puguin aportar i sentin que la seva opinid compta i que les seves accions contribueixen a
fer-ho possible. Cal destacar que la implicacié i participacié comunitaries sGn un mecanisme que
exerceix una doble funcio: per una banda, potencia els sentiments de competéncia social, i per
altra, estimula el desenvolupament de noves relacions socials de caracter informal, ampliant aixi
la xarxa social de I'adolescent (Herrero i Gracia, 2004). Ambdues funcions convergeixen en més
autoestima social de I'adolescent, un aspecte intimament relacionat amb la satisfaccio amb la
vida i amb el capital social, definit com els beneficis que rep l'individu de les relacions socials
(Martinez, et al., 2011, p.212). Tenint en compte el qué s’ha esmentat, aixi com altres
experiencies previes, es necessari promoure una major participacio dels adolescents de la ciutat
en les activitats que aquesta ofereix. Per aconseguir-ho, cal incloure totes les veus en la presa
de decisid: joventut, cultura, esport, professionals socioeducatius, entre d’altres; i sobretot els
joves. En el procés de reflexio i disseny de transformacid, hi hauria d’haver una reparticié de rols
i compromisos entre els diferents agents: on cadascu, des de la propia experiéncia, pogués
aportar propostes. Posteriorment, els professionals tindrien la responsabilitat d'implementar
aquestes accions, no des del seu criteri sind del resultat d'aquest consens comunitari amb la
implicacio dels joves (De Botton i Mufioz, 2013). D’aquesta manera, els adolescents es sentirien
particips en el desenvolupament de tot el procés de disseny i implementacié de les activitats,
destacant la participacio activa de les persones objecte d'estudi a totes les fases. Cal destacar
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gue aquest procés implica ubicar als joves de la comunitat al centre de la presa de decisions
respecte a les accions realitzades basant-se en la racionalitat comunicativa (Habermas, 1984),
I’eliminacid de la interpretacio jerarquica i la consideracié de les persones com a agents socials
transformadors. Aixi doncs, partint del que s’ha exposat, les politiques de salut publica han de
tenir en compte l'opinid dels adolescents a I'hora de dissenyar programes per a aquesta
comunitat (Fernandez, Mafias i Garzon, 2016, p.8).

Llocs. Per altra banda, s’identifica la manca d’actius relacionats amb llocs de la ciutat. El present
treball posa de manifest la necessitat de crear nous espais publics, reutilitzar espais municipals
i impulsar nous comergos i serveis.

Els adolescents valoren que la creacid de nous espais publics els comportaria una millora de la
salut. Tant els propis adolescents com els professionals, destaquen principalment la creacié de
llocs per passar I'estona els joves, com ara un centre cultural gratuit, i equipament esportius
municipals (pistes de futbol, basquet, etc.). Pel que fa a la creacié de llocs pels joves, els
adolescents troben més beneficis en llocs on adquireixen una autonomia més gran i oportunitat
d'autogestio, com son els espais propis, reciclats i menys els monitoritzats (Ortega, Lazcano i
Rocha, 2015). Per tant,

els llocs on els joves se senten més lliures sén aquells allunyats de la visio dels adults, excepte

als espais monitoritzats on hi ha una figura adulta, pero que és propera i pot ser referent i

confident dels adolescents (Ortega, Lazcano i Rocha, 2015, p. 85).
Es per aix0, que a I'hora de plantejar nous espais dirigits al col-lectiu juvenil cal promoure un lloc
on els joves per una banda, puguin reunir-se i passar el seu temps lliure proposant i organitzant
les seves propies activitats o iniciatives recreatives i culturals; i per altra banda, on puguin
desenvolupar la seva autonomia, donant-los espai per a I'autogestid i autoexpressio. Pel que fa
els equipaments esportius a I'aire lliure, tot i que la ciutat compta amb pistes esportives obertes
i gratuites, els adolescents asseguren que aquestes sén escasses i insuficients, i acostumen a
estar ocupades. La practica de I'esport no només serveix per assolir els objectius fisics, sind
també per aconseguir un benestar psicologic, i en aquest sentit la sensacié de llibertat que ens
transmet fer exercici a parcs o al carrer és més gran que en llocs tancats (Deportes Urbanos,
2023). Es per aixd, que cada cop més municipis aposten per la instal-lacié de mobiliari i
equipament per ampliar I'oferta d'activitats esportives als espais urbans exteriors.

En aquest sentit, tant els adolescents com els professionals, també proposen la reutilitzacio
d’espais publics, ja existents. Proposen que I'Estadi pogués estar obert i que tota la poblacié en
pogués disposar; aixi com obrir les pistes esportives de les escoles fora de I'horari escolar,
principalment en cap de setmana, esdevenint un espai de trobada dels joves, on practicar
esport. Existeixen experiéncies socioeducatives on els patis escolars s'obren com a espai d'Us
public per a families, infants i adolescents fora d'horari escolar, caps de setmana i en periode de
vacances escolars. A Barcelona, es desenvolupa el projecte Patis escolars oberts, on els
principals objectius sén:

optimitzar I'us dels centres escolars potenciant-ne el vessant educatiu i social, fent possible I'us
del pati com a espai inclusiu de joc i interrelacio comunitaria, i oferir una alternativa de lleure
que s'exerceixi de manera autonoma en un context segur i de proximitat (Ajuntament de
Barcelona, 2023).
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Cada pati escolar obert compta amb un servei de monitoritzacioé que obre i tanca el pati escolar
dins dels horaris previstos, vetlla pel bon uUs de les instal-lacions i procura establir dinamiques de
relacié entre infants i joves. Aixi mateix, les activitats educatives que es proposen sén
compatibles amb el joc lliure dels infants, ja que no es fa servir tot I'espai ni tot el temps
d’obertura del pati escolar quan es realitzen aquestes accions (Fundacié CET10, 2023). Les
propostes de dinamitzacid converteixen el pati de I'escola, mitjan¢ant el joc, en un espai de
veritable didleg i reconeixement com a membres d'una comunitat (Fundacié CET10, 2023, p.1).
Per tant, el fet de promoure els usos dels centres educatius com a equipaments de la ciutat en
horari extraescolar, caps de setmana i vacances escolars, permet potenciar les oportunitats de
joc en el lleure dels joves, entre d’altres, i esdevenir espais on es fomenten valors i actituds de
respecte, cooperacid, esforg i responsabilitat entre totes les persones participants.

5.4. Dimensio 4. Propostes d’estrategies per treballar la salut

Tali com s’ha esmentat en diverses ocasions al llarg del present document, I'adolescéncia és una
de les etapes més dinamiques del desenvolupament huma. S'acompanya de canvis fisics, socials,
emocionals i cognitius, que generen tant oportunitats com desafiaments als joves, les families i
la societat. Es per aix0, que esdevé important redissenyar estratégies i tragar-ne de noves, si
convé, per treballar la salut en aquest col-lectiu. En aquest sentit, la promocié de la salut
emergeix com una eina indispensable per al canvi social necessari per aconseguir el
desenvolupament i salut dels adolescents (OPS/OMSKellogg, 1998). Aquesta, tal com s’ha fet
referencia al marc teoric, ha estat definida com el procés de capacitar a les persones perque
augmentin el control sobre la salut i perqué la millorin (Aliaga, 2003). Per assolir un nivell
adequat de benestar fisic, mental i social, cada persona o grup requereix identificar i dur a terme
unes aspiracions, satisfer unes necessitats i canviar I'entorn o adaptar-s'hi. El fet que els
adolescents participin en la cura de la salut, els permetra emfatitzar recursos socials i personals,
juntament amb capacitats fisiques (Villalbi, 2001).

Des d’aquesta mirada de promocio de la salut, el present treball presenta possibles estratégies
i iniciatives amb la finalitat de treballar la salut amb els adolescents, per tal de millorar la seva
qualitat de vida. Aquestes propostes sén diverses, procedents per part dels propis adolescents i
també dels professionals que els acompanyen. Es centren en dues linies: el plantejament de les
accions actuals i propostes de noves estratégies socioeducatives per treballar la salut, i la
incorporacié de nous professionals als centres educatius. Aquestes parteixen de la premissa
extreta dels resultats obtinguts, que

L'educacio per a la salut impartida a I'escola des de la primera infancia fins a I'adolescencia
desenvolupa en el nen una poderosa eina de coneixements destinada a generar una cultura de
salut que permetra adoptar un estil de vida i uns habits saludables. A més, influeix positivament
en la resta de la comunitat escolar i en I'entorn on esta ubicat el centre educatiu, pel fet que els
alumnes d'avui seran els adults del futur de la nostra societat (Soler, 2021).

Plantejament de les accions actuals i propostes de noves estratégies socioeducatives per
treballar la salut. En aquest sentit, el treball posa de manifest temes a abordar des de salut amb
els adolescents i les families, aixi com estrategies.
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Per una banda, esdevé important el com es transmeten i es treballen els coneixements entorn
la salut amb els adolescents. Fins ara, I'estratégia més utilitzada sén les xerrades. S’ha obtingut
forga consens entre els adolescents, que aquesta és adequada. Tot i aixi, el present estudi posa
de manifest la importancia i la necessitat d’impartir xerrades que resultin atractives i d’interés
pels adolescents. També, destaquen la rellevancia d’establir un clima de confianca entre els
adolescents i el professional que les imparteix. Hi ha un reconeixement explicit dels joves en
materia d’intervencié per a la prevencid i promocid en materia de salut que es valora
positivament en la mesura que se’ls atribueix un paper informatiu fonamental. Diverses
investigacions, exposen que les intervencions més destacades per treballar la salut amb els
adolescents sdn les xerrades als centres educatius, amb personal no docent per tal d'aconseguir
el maxim de desinhibicié en les preguntes que suscitin (Portero, et al., 2002). També, apunten
I'ds de llenguatge proper, fins i tot argot juvenil per a la seva comprensid; aixi com un to
col-loquial i divertit, sense generalitzar ni culpabilitzar. Per tant, en el disseny d’accions
socioeducatives caldria tenir en compte I'estrategia, els temes i els aspectes esmentats.

Fora del context formal, i adaptant-se aixi a les preferéencies dels adolescents i les noves
tendeéncies de la societat, una eina per treballar la salut podrien ser les xarxes socials. Es podria
crear un compte de Tik-tok on s’exposés contingut entorn temes de la salut, de forma breu pero
amb idees claus (alumne del CFGM). Tal i com s’ha esmentat anteriorment, els joves fan Us diari
i freqlient de les xarxes socials. Per tant, pot esdevenir un canal per contactar amb ells i
transmetre’ls contingut de salut, partint de les seves inquietuds i resultant-los atractiu. En
aquest sentit, caldria tenir en compte premisses com: prima alld visual, contingut creatiu,
enginy, retransmissions en directes, etc. (Garcia, 2018).

Per altra banda, tenint en compte les necessitats identificades i expressades, es proposen
diverses tematiques a abordar; la que ha sigut repetida en els grups i en els professionals, i ha
estat prioritzada és la necessitat de treballar la gestié emocional. Seria molt important que ens
ensenyeu a gestionar les emocions i a expressar-les. Trobo que fent xerrades a I’escola, és
insuficient. A més, a I’'ESO és tard per aprendre a gestionar les emocions, s’hauria de fer a I’'escola
(alumne del CFGM). Aixi mateix, els professionals sanitaris apunten que dels temes que els
resulten interessants son com tractar el bullying i com posar limits a les critiques dels altres,
manifestat en els tallers desenvolupats pels referents de benestar emocional de la ciutat de
Tortosa (referent de benestar emocional de Tortosa); aquests temes estan englobats dins de les
competencies de la intel-ligéncia emocional. En aquest sentit, diverses investigacions posen de
manifest la gran importancia que tenen les emocions i els sentiments per al bon
desenvolupament dels individus (Colom i Fernandez, 2009), i com els adolescents amb baixes
competéncies emocionals tendeixen a tenir més problemes d’identitat, estres, depressio,
alteracions psicosomatiques, menys habilitats per demanar ajuda i suport social, aixi com més
idees suicides (Alegre, 2006). L'etapa de I'adolescencia és el temps on es redefineixen i es
desenvolupen les competéncies emocionals. Per aix0, és fonamental potenciar-ne el
desenvolupament, aixi com induir a l'autoanalisi dels sentiments i les emocions que
s'experimenten, amb la finalitat de poder-los conéixer i comprendre millor i, a més, coneixer les
propies limitacions, cosa que ens permetra comprendre millor les dels altres (Oyola, 2021). Aixi
doncs, les competéncies emocionals també permeten comprendre, expressar i regular de forma
apropiada els fenomens emocionals. Per tant, tal i com proposen els propis adolescents, és
important rebre una educacié emocional des de la mateixa infancia, perque afavoreixi aquest
procés. La responsabilitat de I'educacié emocional al llarg de la historia s'ha enfocat al nucli més
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proper a la persona, la familia; tanmateix, aquest agent no ha d'estar capacitat per dotar el jove
d'aprenentatges per a un ple desenvolupament emocional. Aquest treball esta orientat per a un
espai d'educacid formal, on s’ha comencat a introduir de forma “timida” i transversal. Pena i
Repetto (2008), parlen en el seu treball sobre I'existencia de relacié de competéncies emocionals
i rendiment escolar. Aixi mateix, tal com manifesten Pefa i Canga (2009), en el seu treball que:

Através de I'educacio de les emocions, els alumnes poden aconseguir millorar les seves relacions
socials tant a I'ambit escolar com al familiar i ambiental, ja que la competencia emocional
influeix en tots els ambits de la vida i en totes les persones... (p. 201).

En aquest marc, també es podria incloure laimportancia de la salut mental i el treball de la gestid
de les expectatives de futur, objectius i realitzacié professional dins la societat, un dels altres
temes proposats pels adolescents; aixi com la cohesié grupal i la coeducacié, manifestat pels
professionals socioeducatius. Si la finalitat de I'educacié és la formacio integral i global de la
persona, hauria de ser obligacid de les institucions educatives, centrar-se no només en el
desenvolupament intel-lectual, sind també potenciar el desenvolupament emocional (on hi
podria col-laborar personal d’institucions sanitaries).

Altres temes que es consideren rellevants treballar amb els joves sén els habits saludables,
prevencio de situacions de risc i deteccio precog¢ de problemes , relacionats amb la salut mental,
la salut afectiva i sexual, el consum de drogues, alcohol i tabac (psicopedagoga de I'Institut
Cristofol Despuig). En aquest sentit, les conductes i habits que s'adquireixen en I'adolescéncia
estan intimament relacionades amb les malalties croniques que es poden desenvolupar en un
futur, cosa que condicionara, en gran mesura, salut i benestar al llarg de la vida (Gironés, et al.,
2022). Es per aix0, que I'adolescéncia és una etapa clau que els professionals sanitaris, han
d'aprofitar i han d'intervenir, realitzant activitats de promocié de la salut on els joves adquireixin
habits de vida saludables, abandonin aquells que els perjudiquen i aixi es desenvolupin amb tot
el seu potencial. Partint d’altres investigacions amb una mostra més gran i diversa, s’extreu que
els temes principals a treballar en la salut, des d’'una mirada sanitaria sén: la prevencié de la
malaltia, prevencié de drogodependeéncies i consums problematics de substancies, malalties
comunes, sexualitat, embarassos d'adolescents, etc.

La present investigacid també posa de manifest la necessitat de dotar d’eines a les families per
acompanyar als fills que es troben en aquesta etapa. Una de les funcions més importants de la
familia és I'educadora com a primer agent socialitzador dels fills, juntament amb I'escola. La
funcié educativa resideix en la tasca diaria dels pares, a causa del comportament mimetic dels
fills al si de la familia. Per poder desenvolupar adequadament les seves funcions, caldria abordar
temes que els pares han de coneixer per desenvolupar les seves funcions com a tals, aportant-
los coneixements i actituds positives davant de la vida i el desenvolupament dels seus fills
(Méndez, et al., 2020). En aquest sentit, els adolescents i els professionals ressalten la
importancia de desenvolupar intervencions no només amb els propis adolescents, sin6 també
amb les families... perque tots hem d’aprendre i ajudar (Dietista-nutricionista). Desenvolupar
una tasca socioeducativa, abordant la salut, amb els pares permetria aproximar-se al complex
mon de I'adolescent i la interaccié d’aquest amb un mén que ha d’interpretar, comprendre,
interactuar i respondre; i també, a I'entorn de relacié i coneixement mutu que es dona en les
families  entre progenitors i fills adolescents (Nufiez, 2002). L’accié socioeducativa
d’acompanyament a les families podria adoptar diferents formats: xerrades, cursos, tallers, etc.;
abordant des del procés de la socialitzacid a través de la familia, la paternitat responsable, el
desenvolupament evolutiu i psicologic de I'ésser huma, les relacions interpersonals, sexualitat,
ciberbullying, fins a la gestié emocional i la familia (Borja i del Pozo, 2017).
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Finalment, els professionals proposen implicar els centres educatius per informar i animar de les
activitats que es fan a nivell de la comunitat: en la tutoria es podria informar del que hi ha aquella
setmana, i la setmana seglient comentar-ho (pediatra de I'ICS linia pediatrica). En aquest sentit,
partint que

La relacié de l'escola amb el context hauria de travessar tota l'activitat institucional i
comprometre tots els actors de la comunitat educativa. Cadascu, des de I'activitat particular
que realitza, definida en funcioé de la seva contribucié a la tasca institucional especifica, es
vincula amb el context (Ministerio de Educacién, 2003, p.4).

Per tant, des de la mirada de escola, comunitat i salut, utilitzar part de I’hora de tutoria per
compartir aquelles activitats que els pot resultar d’interés i que poden convertir-se en un actiu
pels adolescents, afavoriria la promocié de la salut en aquest col-lectiu.

Incorporacio de nous professionals als centres educatius. Una altra de les estrategies que es
proposen per treballar i millorar la salut dels adolescents és la incorporacid de nous
professionals als centres educatius.

Una de les figures que es reclamada pels adolescents dels diferents grups que han participat en
la recerca és la del psicoleg. El fet de tenir un professional que ens escoltés i ens dotés d’eines
quan ho necessitéssim, ens ajudaria. Si no tens confianga amb els teus pares o amics, estaria bé
que a l'escola et poguessin ajudar (adolescent que participa al SIS). En el context educatiu,
existeix el psicoleg educatiu, tot i que no esta instaurat en tots els centres. Les funcions d’aquest
es poden dividir en tres: I'assessorament de tots els membres del sistema educatiu sobre la
manera de procedir en determinades situacions, les intervencions correctives, preventives i
optimitzadores a tots els nivells i les avaluacions, tant cliniques com educatives (De Ibarglen,
2019). Les tasques que desenvolupa aquesta figura es centren principalment en les avaluacions
i assessorament psicologic entorn |'orientacid. Tanmateix, també contempla la part clinica. Les
intervencions poden tenir un caracter correctiu davant, per exemple, unes conductes
disruptives en determinades aules, o ser de tipus preventiu, que alhora es desglossa
tecnicament en prevencid primaria, secundaria i terciaria. El psicoleg educatiu hauria de deixar
espai i temps per dur a terme la intervencid optimitzadora, és a dir, aquella que tracta de millorar
fins al maxim l'objectiu d’atencié: una habilitat, un habit, etc. (Fernandez, 2011). Altres funcions
inclourien formar professors i families perque es millorin les relacions i assegurar-se que la feina
que estan realitzant és 'adequada (De Ibarglien, 2019). En aquest sentit, la proposta de treballar
amb les families exposades anteriorment, podria ser assumida per aquesta figura.

Aixi mateix, si hi hagués un integrador social i un educador social per cada nivell, i una infermera,
per cada institut, seria molt diferent el treball de salut amb la adolescéncia. (psicopedagoga de
I'Institut Cristofol Despuig). En aquest sentit, una altra figura que es considera necessaria per
millorar la salut dels adolescents és la incorporacio del col-lectiu d’infermeria d’'una forma més
permanent. Es reconeix la labor del Programa de Salut i Escola, com actiu i com a promotors de
salut; tanmateix, es valora que pels recursos técnics que disposen en proporcid a centres
educatius, no sén suficients. Es per aixd, que es considera que la seva preséncia no hauria de ser
esporadica, sind constant i continuada, com un membre més de la comunitat educativa. Si
s’amplia la mirada de I'educacié per a la salut de forma internacional, a paisos com Escocia,
Suecia, Estats Units i Japd, entre d’altres, compten en un professional d'infermeria a cada escola,
anomenat infermer escolar. Em aquest sentit, la infermeria escolar és una practica
especialitzada de la professio infermera que persegueix el benestar, el exit académic i la
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promocio de la salut a la vida dels estudiants (National Association of School Nurses, 1999, citat
en Gonzalez, 2012). Amb aquesta finalitat, les infermeres escolars fomenten la responsabilitat
positiva dels estudiants per a un bon desenvolupament, promovent la salut i la seguretat;
intervenen en problemes de salut potencials i actuals; realitzen gestié de casos i col-laboren
activament amb tota la comunitat escolar per construir la capacitat d’adaptacié dels estudiants
a lafamilia, la seva gestid, suport i aprenentatge (Soler, 2021). Assumeixen als centres educatius
la funcid d'unitat de suport per al total desenvolupament de programes de salut, assumint una
triple funcié: assistencial, de promocié de la salut i de prevencid de malalties i conductes de risc.
Aguesta figura adquireix un paper fonamental i rellevant en la cura de la salut de la comunitat
educativa (pares/docents/alumnes). A Espanya, Monsalve conclou en la seva tesi sobre
politiques educatives en I'ambit de salut a la Unié Europea (2013), la necessitat d'integrar la
figura de la infermera a I'escola perqueé sigui considerada com a saludable. Aquest professional
significa no només l'aportacid professional de coneixements, sind una aposta per la qualitat de
I’'Educacié per la Salut (Montsalve, 2013). Aixi doncs, tenint en compte els adolescents i
professionals, aixi com les experiencies en altres paisos, el present estudi posa de manifest que
el professional d'infermeria hauria de ser incorporat als centres escolars, ja que suposaria la
millora en la salut de la poblacié escolar i una alianga de I'adquisicié dels habits des de edats
primerenques.

Finalment, es reconeix, sobretot per part dels professionals de recursos socioeducatius, la
necessitat d’incorporar a integradors o educadors socials a tots els centres educatius. Els
problemes socials existents a la societat influeixen a I'escola i, socialment s'ha cedit tota la
responsabilitat de I'educacié a l'escola i al docent com a agent responsable de formar
integralment els infants i adolescents. S'espera que el professorat solucioni d'alguna manera les
diverses situacions de conflicte entre alumnes, professors, relacié alumnes-familia, alumnes-
comunitat, perdo és una tasca certament dificil per les seves limitacions professionals i de
formacié. La societat presenta noves necessitats que influeixen a I'ambit escolar (Menacho,
2013). Segons Petrus (2000), I'Educacio Social s'ha d'ocupar de les problematiques escolars,
ajudant una obertura a la societat i els seus problemes, i la institucio escolar també s'ha d'ocupar
de I'Educacio Social perqué a I'escola cal parlar, si cal, de les emocions, dels conflictes socials, de
la televisio, de la marginacid, de la violencia, de les tribus urbanes, de la droga i dels skins (p.79).
L'educador social és un professional capacitat per treballar no només amb les families i la
comunitat, sind també amb els/les alumnes i els/les docents dins del sistema escolar; es tracta
que dins de la Pedagogia Social s'inclogui la institucié escolar (March i Orte, 2007). Es un error
emmarcar l'educador social només als espais no escolars, ja que I'Educacié Social moltes
vegades és present a l'educacié escolar de forma transversal (Pérez, 2003). Tota aquesta
reflexid, fa pensar que cal una reconceptualitzacié pel que fa al paper de I'educador social i els
seus ambits d'intervencio, ja que aquest professional esta capacitat per intervenir dins del
sistema escolar. Ateses les contradiccions existents a la societat, sembla necessaria la tasca de
I'educador social al voltant de I'educacid en valors, resolucié de conflictes, habilitats socials, etc.,
i no només amb els alumnes, sind també amb el professorat dels centres, amb els familiars i al
seu entorn (Menacho, 2013). La principal funcio de I'educador social és ser mediador entre allo
formal, no formal i informal, i aportar coneixements i técniques mitjangcant tallers,
aprenentatges optimitzants sobre valors, educacio afectivosexual, educacié ambiental, educacio
familiar, resolucié de conflictes, etc. (Menacho, 2013, p.14). | és que I'Educacié Social és essencial
per al desenvolupament integral dels infants i adolescents, per tal que puguin aprendre a ser
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ciutadans critics i integres i siguin capacos d’actuar i viure amb maduresa i responsabilitat. Cal
esmentar que al curs 2020/21 va ser el primer en que, oficialment, es va incorporar la figura
professional de I'educador social a centres educatius de titularitat publica a Catalunya, amb 75
professionals ubicats a centres declarats d'alta complexitat. Tanmateix, cal continuar treballant
per tal que la incorporacié d’aquesta figura professional als centres educatius deixi de ser
anecdotica i que no estigui restringida a I'alta complexitat (Col-lectiu d’educadores i educadors
socials de Catalunya, 2023). Els professionals de I'Educacio Social haurien d'estar integrats a
I'ambit formal com un element important en el desenvolupament dels alumnes, ja que cal no
només l|'adquisicié dels coneixements per entendre la vida, sind que també és important
I'adquisicié de competencies que ajudin a saber com viure-la.

140



Diagnostic en salut comunitaria: Analisi de la situacié de salut dels adolescents a la ciutat de Tortosa

6. Conclusions

A mode de tancament, s’exposen les conclusions extretes de la investigacid. Aquestes es
presenten a partir dels objectius i les hipotesis inicials; relacionant-les amb les principals idees i
arguments desenvolupats al llarg del treball. També, es recullen les reflexions i els aprenentatges
gue ha aportat la realitzaciéd d’aquest treball, esdevenint necessari fer referéncia al procés
d’elaboracio.

Cal tenir present que el projecte d’investigacid s’engloba en el seglient objectiu general:
Descriure i analitzar la percepcio de salut dels adolescents de Tortosa, identificant els problemes
i els actius de salut, aixi com proposar accions comunitaries factibles d’implementar en el
territori. Partint d’aquests, es desglossen els resultats extrets a partir dels objectius especifics
d’investigacid per, posteriorment, poder generar una reflexié al voltant d’aquests i de les
hipotesis.

Els adolescents parteixen d’una concepcio de salut, on la perspectiva social no esta practicament
contemplada, tot i que la perceben com un fenomen multidimensional i multicausal que
transcendeix la competéncia estrictament médica.

En primer lloc, en relacid a I'objectiu especific 1 (Conéixer la percepcio de la salut que tenen els

adolescents de Tortosa, tenint en compte la identitat de génere i la franja d’edat), gracies als
glestionaris reposos pels adolescents, s’observa que els adolescents tenen una bona percepcié
de la salut (7,1 mitjana obtinguda), similar a altres estudis realitzats a joves a |'Estat espanyol.

El present estudi corrobora que tant la identitat de génere com I'edat, son dues variables que
influeixen en la interpretacié de la percepcié de la salut. Per una banda, es verifica la hipotesi
inicial plantejada que les noies adolescents presenten una percepcio de salut més negativa que
els nois. Per tant, el sexe és una variable que discrimina la percepcio de salut entre les persones,
sent més favorable en homes que en dones. Per altra banda, també es constata que els
adolescents de 12 a 14 anys tenen una millor percepcié de la salut respecte els de 15 a 18 anys;
realitat influenciada per la vessant moral que apareix en I'adolescéncia intermédia i que
assenyala certa culpabilitat en el binomi salut/malaltia, accentuant la idea d'immunitat propia
del jove en el cas de la salut.

Partim de la premissa que esdevé important posar interés en les emocions dels adolescents, ja
que durant aquest periode es defineixen molts aspectes de la personalitat; el treball posa de
manifest que I’emocié predominant és l'alegria, seguida de la tristesa. A més a més,
I'adolescencia suposa una desorganitzacid de /'statu quo anterior i canvis rapids de I'estat
emocional, sent un dels motius pels quals també hi son presents i els acompanyen les emocions
desagradables (tristesa, por, rabia, etc.). En aquesta ocasio, la investigacié torna a fer evident
les diferencies en funcid de la identitat de génere i de sexe. Tenint present que les formes com
es transmeten les emocions i sentiments, adquireixen expressions diferents en funcié de la
identitat de genere; tot i que I'emocié que predomina tant amb els nois com en les noies és
I'alegria, en el cas de les noies, |a tristesa hi és present d’una forma significativa en comparacié
amb els nois. La ira, seguida de la por, sén les emocions predominants en els adolescents no
binaris, influenciat per laincomprensid i la desigualtat soferta. De la mateixa manera, pel que fa
les emocions predominants segons I'edat, la que té un percentatge més elevat en tots els casos
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continua sent I'alegria; tot i que en els joves entre 15 i 18 anys, la tristesa i la por hi son més
presents. En canvi, en I'adolescencia primerenca les emocions desagradables son molt menys
predominants.

En referéncia a I'objectiu especific 2 (Identificar els principals problemes de salut que perceben

entorn ells mateixos i dels altres adolescents), i partint dels resultats obtinguts en les sessions
de treball i els grups de discussid, es mostra que la salut des d’'un punt de vista estricament
meédic/sanitari és adequada. Ara bé, tenint en compte les diferents esferes que contempla el
concepte de salut, els principals problemes que identifiquen els adolescents en ells mateixos sén
la por d’un futur incert, la pressié que els suposa els estudis, I’estrés i 'ansietat, la por a la soledat
i a perdre a la familia i als amics, i la percepcié de la propia imatge; constatant aixi la hipotesi
inicial formulada.

En canvi, els principals problemes de salut que identifiquen els adolescents entre el seu grup
d’iguals son la manca d’eines per gestionar les emocions, les critiques/acceptacio social, el risc i
I’addicid a les xarxes socials, les notes i els deures, i la incertesa de trobar feina estable en un
futur. En aquesta ocasid, no es compleix la hipotesi formulada, que identificava altres elements
com el consum d’alcohol, drogues, actituds racistes i dificultats per independitzar-se.

Tot i les diferencies en els resultats obtinguts des d’ambdues mirades, es destaca que les
principals preocupacions dels adolescents sén entorn la salut mental i les emocions, i el futur i
la formacié. La majoria dels problemes de salut dels adolescents sén conseqiiencia dels
processos pels quals esta passant I'adolescent: canvis d'imatge corporal, el desenvolupament de
la identitat personal i sexual i els processos de socialitzacio, etc. Ara bé, el no saber que senten
i com gestionar les emocions, la por a la soledat, la importancia de I'acceptacié de I'altre, la poca
tolerancia a la frustracid, la gestid de la incerta i de la pressid, les addiccions a les xarxes socials...
son preocupacions dels adolescents, conseqliéncia també de la falta de desenvolupament de les
competéncies emocionals, entre d’altres. Aixi mateix, es veuen influenciades pel paper que
desenvolupen els referents dels adolescents (principalment, els pares), i els centres educatius i
els recursos socioeducatius.

Cal deixar constancia del fet que els adolescents no han destacat en profunditat el consum de
toxics, les relacions amoroses i les relacions sexuals; aspectes, que segons els professionals i
investigacions prévies, es té constancia de la rellevancia que adquireixen en aquesta etapa.

En tercer lloc, pel que fa 'objectiu especific 3 (Indagar els actius de salut que identifiquen els

adolescents de la ciutat i aquells que consideren que no existeixen pero els aniria bé), s'observa
que la majoria dels actius de salut identificats pels adolescents sén factors associats al context
social en qué viuen. Es a dir, sén recursos externs referits a persones (en primer terme els amics,
i després la familia), accions (quedar amb els amics, practicar esport, jugar a videojocs, xatejar,
les xarxes socials) i llocs concrets (estadi, i pistes de futbol i de basquet); i la resta, tot i que amb
minoria, sén interns, és a dir, caracteristiques psicologiques o comportamentals de I'adolescent
(autoestima, responsabilitat, etc.). Aixi mateix, cal afegir com actius de salut els centres
educatius i socioeducatius (Atzavara-arrels, Grup d’Esplai Blanquerna, Ujaripen), que encara que
no han sigut mencionat pels adolescents, es mostra que duen a terme una contribucié educativa
qgue optimitza el desenvolupament sociopersonal dels adolescents (establiment de enllagos
personals positius amb els educadors, creacié d'un “entorn positiu”, etc.). Es fa evident I'escassa
participacié en les activitats destinades a aquest col-lectiu, aixi com la manca d’actius de salut
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relacionats amb llocs fisics de la ciutat; i tot i que el teixit associatiu i institucional impulsa accions
comunitaries per tal d’afavorir el sentit de pertinenca, no es percep identitat de ciutat.

Relacionat en aquest aspecte, el present estudi posa de manifest els actius de salut que no
existeixen, i que es valora que millorarien la percepcido de salut dels adolescents. Esdevé
necessari qliestionar-se alguns aspectes de les accions dutes a terme fins ara amb aquest
col-lectiu; i es proposa impulsar noves accions entorn les activitats i els llocs, per tal
d’incrementar el benestar dels adolescents de Tortosa. Pel que fa les activitats, es valora
replantejar noves activitats d’oci a la ciutat: revisar I'oferta d’activitats lidiques que ofereix
I’Espai Jove “Lo Carrilet”, augmentar les activitats destinades als adolescents entre 14 i 16 anys,
impulsar activitats destinades als adolescents durant el cap de setmana, promoure I'oci cultural
familiar gratuit i ampliar I'oferta d’opcions de voluntariat per tal que els adolescents s’hi puguin
acollir. Ara bé, per tal que les accions i activitats que es duen a terme a Tortosa siguin conegudes
pels adolescents, caldria revisar la difusié que se’n fan, desenvolupant estratégies de
comunicacié més properes als joves. Es proposa la creacié d’una aplicacié destinada a aquest
col-lectiu on s’informés de les activitats i iniciatives de la ciutat que els podria resultar d’interes;
aixi com la utilitzacié d’altres eines (Tik-tok, e-bando, un cataleg dels recursos, etc.). També,
esdevé fonamental la implicacié dels adolescents en I'organitzacié de les activitats i accions
destinades a joves, aixi com d’altres a nivell comunitari, potenciant els sentiments de
competéncia social i estimulant el desenvolupament de noves relacions socials de caracter
informal. Cal promoure la inclusié de les veus dels adolescents en la presa de decisions dels
diferents ambits, fent-los particips en el desenvolupament del procés de disseny i
implementacio de les activitats.

Pel que fa els llocs, la creacid de nous espais publics pensats per i amb els adolescents
comportaria una millora de la salut. Es proposa disposar de més equipament esportius
municipals a I’aire lliure (pistes de futbol, basquet, etc.) i la creacid d’un lloc on els joves puguin
reunir-se i passar el seu temps lliure proposant i organitzant les seves propies activitats o
iniciatives recreatives i culturals. Aixi mateix, la reutilitzaciéd d’espais publics ja existents a
Tortosa facilitaria la creacid de nous actius de salut pels adolescents: I'obertura de I'Estadi
perque tota la poblacié en pogués disposar, aixi com obrir les pistes esportives de les escoles
fora de I'horari escolar, principalment al cap de setmana, potenciaria les oportunitats de joc en
el lleure dels joves i facilitaria un espai de trobada on promoure la salut.

En aquest sentit, el present estudi ha donat visibilitat a aquelles fortaleses en quant a actius de
salut, i també els recursos que convé potenciar per un adequat desenvolupament, revitalitzant
la promocié de la salut i sent d’utilitat per a tots aquells professionals que treballen i
acompanyen als adolescents.

En quart i ultim lloc, i en relacié a I'objectiu especific, el 4, (Elaborar una proposa d’accions

comunitaries factibles d’implementar en el territori, per tal de millorar la percepcié de salut
d’aquest col-lectiu), cal tenir en compte les propostes d’estratégies per treballar la salut
formulades pels adolescentsi els professionals que han participat en la recerca. El present treball
posa de manifest la necessitat de replantejar les accions actuals i proposar noves estrategies
socioeducatives per treballar la salut, com ara fer Us de les xarxes socials per promoure la salut
o impartir xerrades des d’un clima de confianca i fent Us d’un llenguatge proper. També, cal
implicar als centres educatius per informar i animar de les activitats que es fan a nivell de la
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comunitat. Aixi mateix, s’ha fet evident la necessitat de treballar la gestio emocional des de la
infancia i en I'ambit educatiu formal, per tal de potenciar el desenvolupament de les
competéncies emocionals, aixi com d’induir a l'autoanalisi dels sentiments i les emocions que
s'experimenten. D’aquesta manera, els adolescents comptarien amb eines per gestionar les
emocions i es millorarien les seves relacions socials tant a I'ambit escolar com al familiar i
ambiental. Altres temes que esdevenen importants a abordar en aquesta etapa son: el treball
de la gestid de les expectatives de futur, objectius i realitzacid professional dins la societat; aixi
com la cohesid grupal i la coeducacié. Per altra banda, partint de la premissa que I'adolescencia
és una etapa clau perque els joves adquireixin habits de vida saludables i abandonin aquells que
els perjudiquen, s’extreu que els temes principals que s’haurien d’introduir i reforcar alhora de
treballar la salut, des d’una mirada sanitaria son: la prevencié de la malaltia, els temes de
prevencid de drogodependéncies i consums problematics de substancies, malalties comunes,
sexualitat, métodes anticonceptius, etc. També, es fa evident la necessitat de dotar d’eines a les
families per acompanyar als fills que es troben en aquesta etapa. Desenvolupar una tasca
socioeducativa, abordant la salut, amb els pares permetria aproximar-se al complex mén de
I’adolescent, i a I’entorn de relacié i coneixement mutu entre pares i fills adolescents.

Es per aixd, que amb la finalitat de millorar la salut dels adolescents, s’insta a les institucions
educatives a centrar-se no només en el desenvolupament intel-lectual, sind també potenciar el
desenvolupament d’altres competéncies. Ara bé, no es pot delegar al docent la responsabilitat
de formar integralment els infants i adolescents; aix0 requereix de la incorporacié de nous
professionals de forma permanent en els centres educatius. Tenint en compte que la promocio
dels factors protectors i el control dels de risc requereix d’'un enfocament intersectorial i
interdisciplinar, es proposa la incorporacié de tres figures: psicoleg (assessorament dels
membres del sistema educatiu sobre la manera de procedir en determinades situacions, les
intervencions correctives, preventives i optimitzadores a tots els nivells i les avaluacions, tant
cliniques com educatives), infermer (promocié de la salut i la seguretat, intervencié en
problemes de salut potencials i actuals, i col-laboracié activa amb tota la comunitat escolar) i
educador/integrador social (educacié en valors, resolucié de conflictes, habilitats socials, etc.; i
treball amb les families, docents i la comunitat). La incorporacié d’aquests professionals
promouria el desenvolupament integral dels adolescents, complementant els coneixements per
entendre la vida i adquirint les competéncies que ajuden a saber com viure-la.

Les propostes de la present investigacié afecten a les politiques de diferents nivells (locals,
autonomiques i estatals). Centrant-nos en I'ambit local i reprenent I'objectiu especific 4, es
proposen diferents accions comunitaries, factibles d’'implementar en el territori, per tal de
millorar la percepcié de salut dels adolescents (veure Taula 22). Es considera important la
posada en marxa de propostes on els adolescents tinguin una posicid central en els projectes
socials, culturals i urbanistics que es desenvolupin a Tortosa.

Taula 22. Proposta d’accions comunitaries per implementar a Tortosa

Mesures Accions
Promoure el debat sobre el model - Facilitacid d’espais de debat en els
Educacié/ educatiu i 'aprenentatge entre els centres d’ensenyament secundari,
Formacié adolescents per incorporar la seva emmarcant-se en el Procés Comunitari
mirada. de Tortosa.
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Mantenir i ampliar, I’Oficina Jove als
diferents centres d’educacio
secundaria de la ciutat i dotar-los
d’un programa d’actuacié que
incideixi en 'apoderament dels
adolescents i en el foment d’habits
saludables.

Manteniment i ampliacié de I'Oficina
Jove.

Impuls de projectes de participacié amb
adolescents, fomentant la promocio6 de
la salut.

Transformacioé

Creacié d’un projecte a nivell d’escoles i
instituts de la ciutat, per potenciar unes
actituds i uns comportaments en les
relacions interpersonals que facin
efectius els valors de la igualtat,
I’equitat i el respecte en els grups
d’iguals i en el seu entorn proper
Impulsar projectes educatius (professorat i families); evitant I'aparicio
integrals per a la prevencié de la i fer una deteccid precog de
violéncia (masclista, entre iguals, comportaments discriminatoris en les
racista, homofobia i transfobia), amb relacions interpersonals.
la implicacio de tota la comunitat Oferir a les escoles i instituts accions i
educativa. recursos per treballar determinades
tematiques, dins els objectius i prioritats
= Plans educatius d’entorn.
'§ Creacid de canals estables de
_g coordinacid per la deteccid i prevencié
= de les discriminacions entre la poblacié
® juvenil, emmarcant-se en el Procés
% Comunitari de Tortosa.
&
Organitzacio de jornades on es convidi a
Promoure el debat entre una reflexié amb relacio als joves i la
adolescents i joves amb relacié al interculturalitat.
concepte de diversitat. Setmana de la diversitat (diversitat
sexual i de geénere).
Mapificar projectes i serveis existents a
Crear iniciatives que facilitin la ciutat pels adf).lescents, per tal de
, . . . donar-los a conegixer.
I'acollida de la joventut nouvinguda,
principalment dels joves migrats Fomentar espais de relacio entre la
sols. joventut nouvinguda d’origen cultural
divers i altres joves de la ciutat,
aprofitant els recursos per a joves dels
equipaments municipals.
Fomentar espais d’interlocucio i . S
dialeg que donin veu al col-lectiu Taule§ tematiques de participacio
. juvenil
o |jove.
o & o
= S |Fomentar la participacio politica dels Pressupostos participatius.
:E,' 'S |ilesjove. Creaci6 del Consell d’Adolescents.
£ o
& § Creacid d’un espai pensat per i amb els
® | Fomentar la creacié d’un nou espai adolescents, proposant i organitzant les
per a joves autogestionat. seves propies activitats o iniciatives
recreatives i culturals.
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Fomentar el voluntariati la

participacio en projectes socials.

Ampliar I'oferta del voluntariat de la
ciutat (Oficina del voluntariat).

Apropar els joves a les entitats socials
del territori.

Salut emocional

Promoure accions formatives de
competencies emocionals per
fomentar el benestar emocional dels

adolescents.

Creacié d’un projecte municipal que
promogui el benestar emocional dels
adolescents en les escoles i recursos de
la ciutat, i que compti amb un equip
interdisciplinar (infermer, psicoleg i
educador social). Les principals accions:

o Escoltaiacompanyament
individual emocional dels
adolescents.

o Treball d’autoconeixement i
gestié emocional en
I"'adolescéncia.

o Eines per la gesti6 de la
incertesa que genera futur.

o Prevencié de les relacions
abusives treballant les
habilitats i apoderant les
persones joves.

o Sensibilitzacié i difusié de
contingut d’educacié
emocional per les xarxes
socials, per tal d’arribar als
adolescents.

Promoure accions formatives i
d’acompanyament d’habilitats
parentals per fomentar el benestar
emocional dels adolescents i els seus

nuclis de convivencia.

Creacié d’un Centre per a Families.

Sensibilitzacid i difusié de contingut
tractat per les xarxes socials i altres
canals d’Us habituals per les families.

Prevenir els riscos de trastorns
alimentaris, consum de toxics i abus

de noves tecnologies.

Creacioé d’un programa per prevenir
prevencié del consum de drogues i Us
responsable de I'alcohol i I'abus de les
noves tecnologies

Creacié d’un projecte per prevenir dels
trastorns de comportament alimentari.
Creacié d’un projecte habilitats
parentals i habits de consum saludables.

Ociilleure

Promoure i facilitar 'accés

d’adolescents i joves a les activitats
esportives i artistiques, incidint en

col-lectius amb especial
vulnerabilitat.

Subvencions individuals i subvencions
ordinaries a entitats.

Procés participatiu per tal d’habilitar
més espais publics gratuits per practicar
esports.

Creacié d’un projecte de dinamitzacié
esportiva d’espais esportius a I'aire
lliure en barris d’especial interes (per
exemple: el casc antic de la ciutat).
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Creacid d’una aplicacié per generar
espais de trobada esportiva o
artistiques gestionada i promoguda pels
propis adolescents.

Implicacié del CAS en les activitats
esportives, per tal de prevenir el
consum de substancies toxiques.

Implicacié dels centres educatius per
informar i animar de les activitats
esportives i artistiques que es
desenvolupen a nivell de la comunitat.

Promoure el lleure educatiu entre
els adolescents.

Analisi de les demandes, necessitats i
interessos dels adolescents de la ciutat.

Promoure i mantenir les activitats d’oci
de Tortosa: Programacié d’activitats de
I’Edifici Jove “Lo Carrilet”, entre d’altres.

Augmentar les activitats destinades als
adolescents entre 14 i 16 anys.

Promoure I'oci cultural familiar gratuit o
a preus accessibles a tota la poblacié.

Difusid de les activitats de forma intensa
mitjangant diferents canals,
especialment les xarxes socials.

Implicacié dels centres educatius per
informar i animar de les activitats el
lleure educatiu que es desenvolupen a
nivell de la comunitat.

Territori

Desenvolupar accions formatives
dirigides a professionals que
acompanyen als adolescents.

Identificacié de necessitats formatives.

Formacio en diferents ambits: salut
emocional, diversitat de génere,
prevencié de violencies masclistes,
interculturalitat i drets humans,
trastorns de conducta alimentaria, i
altres necessitats que es generin.

Reprendre els espais per compartir
coneixements i experiencies entre
els professionals que acompanyen
als adolescents: Grup de Treball
d’Adolescents i Joves.

Tornar a reprendre el Grup de Treball
d’Adolescents i Joves, dins del marc del
Procés Comunitari de Tortosa.

Mapificar projectes i serveis
existents a la ciutat pels adolescents,
per tal de donar-los a conéixer.

Creacié d’un cataleg interactiu de
recursos projectes i serveis existents a la
ciutat pels adolescents.

Promoure la participacid i els usos
dels adolescents en el Punt Jove
(Edifici Jove “Lo Carrilet”)

Revisid de I'oferta d’activitats, segons
els interessos dels adolescents.

Elaboracié d’un ampli cataleg de
propostes educatives i culturals que
acullin la diversitat i la inclusio de
diferents joves.

Donar resposta a diferents moviments
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juvenils i grups emergents dins la
programacio.

- Creacio de tallers que fomentin els
habits saludables i promoguin la salut
general.

- Nous canals de difusié del Punt Jove i de
les propostes que ofereixen.

L - Creaci6 d’un Pla d’usos de I'espai public.
Promoure la participacid i els usos

de les persones joves en els espais
publics

- Codisseny i cogestio d’espais publics i
equipaments amb participacid dels
adolescents.

Obrir espais esportius i escolars per
a activitats diverses de lliure
concurrencia.

- Estadi de lliure accés.

- Patis escolars oberts a la poblacid.

Comptar amb recursos que
garanteixin una diagnosi acurada i - Enquesta de joventut, promoguda pel
actualitzada dels adolescents de la Punt Jove.

ciutat, minim cada 4 anys.

Font: Elaboracio propia.

Es fa evident la necessitat d’'impulsar politiques locals pels adolescents, des d’un enfocament
integral i adaptatiu, que generin oportunitats reals pels adolescents. Invertir en aquestes
propostes, suposa invertir en la salut dels adolescents d'avui, comportant beneficis per a les
décades i generacions futures.

Es pot concloure que I'objecte d'estudi de la present investigacio és de gran importancia per la
salut comunitaria, sobretot per abordar les necessitats de salut dels adolescents, basant-se en
els actius en salut i en el potencial de la mateixa comunitat per generar salut. Amb perspectiva,
es fa necessaria la promocio de politiques que tinguin compte la salut, especialment psicologica
i social, dels adolescents. A més, es posa de rellevancia la necessitat d’intervencions en aquest
ambit, a partir del desenvolupament comunitari, basant-se en la cooperacié i el treball en xarxa
dels diferents agents.

Aixi mateix, sorgeixen linies futures de recerca que proporcionin dades més concloents. En
concret, calen estudis que se centrin en la salut mental i emocional dels adolescents. Aixi mateix,
també caldria investigar entorn I’Us de I’espai public d’aquest col-lectiu, i la manca d’adheréncia
a I'associacionisme i equipaments juvenils de la ciutat.
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Annexos

Annex 1. Inventari d’actius de Tortosa

Ambit Actius

AMPA Escola Cinta Curto

AMPA Consolacié

AMPA Institut Cristofol Despuig
AMPA Escola El Temple

AMPA Escola Ferreries

AMPA Institut Dertosa

AMPA Escola La Mercé

AMPA Escola Remolins

AMPA Sagrada Familia

AMPA Teresianes

AMPA Sant Antoni Abat dels Reguers
AMPA Escola Port Rod6 de Campredd
AMPA Escola Bitem

Associacions de mares i
pares d’alumnes

Agrupacio Musical Xino-Xano

Amics i Amigues de I'Ebre

Cultura Amics de la Banda Municipal de Tortosa
Associacio Cultural Set Cervells
Associacio Castellers de Tortosa

Cooperativa Fites (entitat per la Cooperacio, la Insercié Social i la
Interculturalitat)

Atzavara-arrels

Caritas

Creu Roja

Obre’t Ebre

Ujaripen (projecte destinat a treballar aspectes educatius, formatius i
ocupacionals en la comunitat gitana)

Club de Lleure Ebre (CLEB)

Xarxa per la convivéncia

Diversitat cultural

Libél-lules dels Estels
Dol Accid Social REMSA
° Grup dol d’acompanyament de dol

Grup dol d’'acompanyament de dol especifiques

Associacio de Dones del Roser

Associacio de Dones de Fibromialgia de Tortosa
Associacio de dones Punta Rodona de Bitem
Associacio de dones de Jesus

Dones Associacio de dones Ferreries-Barri del Roser
Associacio de dones de Remolins

Associacié de dones La Uni6 Sant Llatzer
Associacio de dones Els Reguers

Associacio de dones Vinallop

Atzavara-arrels (Associacio per a la Cooperacio entre Cultures i la Insercié de
Persones en Risc d’Exclusid)

Educacid Creu Roja Joventut

Grup d’Esplai Blanquerna

Edifici Jove Lo Carrilet
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Associacié de Gent Gran de Tortosa
L’Esplai

Casal de Gent Gran de Ferreries

Gent gran Casal de Jubilats Sant Francesc de Jesus
Casal Reguerenc de Jubilats i Pensionistes
Associacio de Gent Gran de Campredd
Casal de Jubilats de Bitem

Associacio de Familiars de Malalts d’Alzheimer de les Terres de I'Ebre (AFATE)
Associacio d’Afectats de Fibromialgia, Fatiga Cronica i Sensibilitat Quimica
Multiple de les Terres de I'Ebre (AFCISQUIM)

Associacions de Nens Hiperactius amb Deéficit d’Atencid de les Terres de I'Ebre
(AHIDA TE)

Associacio de Familiars de Malalts Mentals de les Terres de I'Ebre

Salut Associacio Parkinson Terres de I'Ebre

Esclerosi Multiple Associacid de les Terres de I'Ebre (EMATE)

Lliga contra el Cancer de les Comarques de Tarragona

Associacio Altes Capacitats de Tarragona i Terres de I'Ebre (ATHENA)

Projecte Home (PROJECTE JOVE), (Tractament addiccions a substancies i
pantalles, dirigit a adolescents i joves d'entre 13 i 24 anys. Treball realitzat amb
les families)

Grup d’Esplai Blanquerna
Socioassistencial Caritas Intrerparroquial Tortosa
Creu Roja

Fundacié Tutelar Terres de I'Ebre

Font: Adaptat al Grup promotor de salut comunitaria (2022)
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Annex 2. Recull de les aportacions de la Jornada de Diagnostic de Salut

de Tortosa, 13/12/2022

Activitat fisica, obesitat i alimentacio

Paperograf (problemes
i/o necessitats)

Pistes i equipaments escolars accessibles (tardes i caps de setmana)
Redisseny de I'espai public

Senyalitzacio de rutes saludables

Dinamitzar els equipaments a I'aire lliure. Grups d’activitat fisica.
Fer jornades esportives.

Programa “Anem a caminar”.

Entitats esportives. Jornades portes obertes. Activitat no
competitiva.

Adolescéncia

Post-its col-lectius

Joves 15 - 25 anys.
=  Consum de drogues i reduccio de riscos.
=  Sexualitat. Conductes de risc.
Educacio sexual joves.
Salut mental adolescents.
Adolescents.
Adolescents joves.
Adolescéncia i joventut: promocio, prevencid i intervencio.
Joves sense llar:
= Consum farmacs
= Salut mental
=  Conductes de ris (sexualitat)
Joves i adolescents de barris amb baix nivell socioeconomic.
Joves.

Paperograf (problemes
i/o necessitats)

Autoestima (salut emocional).
=  Familia com a Referent
= ETS
=  Consum de toxics
=  Dependeéncia emocional
= Xarxes socials
Infancia.
=  Sistema educatiu
= Sistema familiar
Intolerancia a la frustracid.
=  Sobre
= Falta

Infancia (0 — 15 anys)

Post-its col-lectius

Infancia: prevencié dirigida també a la familia i altres agents.
Infancia e renta per capita més baixa.
Infancia.

Paperograf (problemes
i/o necessitats)

Families monoparentals/ Families en risc d’exclusié social (nivell
socioeconomic i cultural baix).

=  Benestar emocional.

=  Gestio emocional i autoestima

= s pantalles.

=  Primers consums

=  Trastorns alimentaris.

164



Diagnostic en salut comunitaria: Analisi de la situacié de salut dels adolescents a la ciutat de Tortosa

=  Absentisme escolar.

= Salut sexual.

= Salut mental.

= Habits d’higiene i alimentaris.
=  Obesitat.

=  Malnutricio.

=  Salut Dental (Caries).

=  Falta d’estimulacio.

= |dentitat de genere.

— Gent gran (que viu sola).

Post-its col-lectius — Gent gran amb baixos ingressos.

— Gentgran.

— Solitud no volguda.

—  Problemes que comporten el baix nivell socioeconomic (habitatge,
suport a la llar, mediacié, adequacio habitatge, accessibilitat.

— Dificultat a I'accés dels recursos

Paperograf (problemes — Discapacitats (economic, desconeixement...)
i/o necessitats) — Salut mental (depressions, ansietats, demencies...)

— Activitat fisica, lleure, alimentacid, medicacio (polimedicacié/anti-
medicacid) vs. Prescripcid social.

—  Escletxa digital.

— Empoderament, reconeixement social i com a col-lectiu.

— Dones: assessorament i guiatge.

— Dones sense independéncia economica.

— Dones immigrants.

— Dones: Génere: Desigualtats de génere.

Problemes:

— Dones no empoderades

— Seguim rols patriarcals — Cuidadores (de gent gran, fills, parella..
pero no es cuiden a elles mateixes). Baixa autoestima, patrons
adquirits.
= Novan al metge. Absentisme a la salut, als seguiments

meédics... No participacid als programes de cribratge.

Post-its col-lectius

Paperograf (problemes
i/o necessitats)

Poblacio d’origen estranger i fills de la immigracio

—  Poblacié Marroc (dones i homes).

Post-its col:lectius —  Fills/es d’immigrants (22 generacid).

— Persones que viuen al casc antic.

— Mala salut bucodental.

— Dol migratori: problemes adaptacid. Problemes emocionals. Salut
de tot tipus.

— Nointegracid. No obertura a la resta de la societat?

— Barreres culturals en I'accés als serveis de salut. Barreres digitals.

— Habitatge precari. Sobreocupacio. Infrahabitatge.

— Pobresa energeética: Pobresa de salut.

Paperograf (problemes
i/o necessitats)
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Families vulnerables

—  Salut mental.

Post-its col-lectius —  Families vulnerables.

—  Families monoparentals.

—  Definici6 del concepte de “familia vulnerable”.

— Deteccid de les necessitats.

— ldentificacié dels punts forts i febles d’aquest col-lectiu.

VAN

Paperograf (problemes Autorealitzacid
i/o necessitats)

Necessitats d’estima

Necessitats socials

Seguretat i proteccid

Necessitats basiques |

*Piramide de Maslow.

Poble gitano

—  Poblacié Marroc (dones i homes).
Post-its col-lectius —  Fills/es d’'immigrants (22 generacio).
— Persones que viuen al casc antic.
— Vivencia “extremada” de la malaltia i el dolor. Educacié per la salut.
— Condicions d’habitatge.
= QOcupats (salut mental)
= Insalubre (asma, infeccions, sarna...)
=  Rates, plagues...
— Consum drogues i farmacs.
—  Barri degradat.

=  Rates.
Paperograf (problemes =  Bruticia (brossa en solars...)
i/o necessitats) —  Estigma, sentiment inferioritat respecte al col-lectiu majoritari.
—  Educacié.

=  Abandonament escolar prematur.
= Absentisme.
= Baixa formacié de les families.

—  Embarassos precogos.

— Violéncies, genere, diversitat LGTBI.

— Alimentacié.

— Dificultat economica i d’insercid.

ITS

—  Poblacié Marroc (dones i homes).

Post-its col-lectius —  Fills/es d’'immigrants (22 generacio).

— Persones que viuen al casc antic.

— Augment de casos (indiferent el col-lectiu)

— Hihalainformacié i es coneix pero la gestid, 'assertivitat... No hi ha
empoderament per evitar les ITS.

Paperograf (problemes
i/o necessitats)
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—  Falten campanyes més potents, la informacio esta a nivell de
tallers... pero ressona.

— Falten llocs per fer-se proves d’ITS.

— Cal desestigmatitzar.

— Cal acompanyament, vincle amb les persones joves. Per
empoderar...

— Abans les ITS feien temor.

— Cal educar en la propia responsabilitat de la propia salut.
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Annex 3. Transcripcions grups de discussio

Annex 3.1. Grup de discussid: Professionals sanitaris

Data: 09 de marg del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessid: Professionals sanitaris

Grup dinamitzador: Nuria Beguer i Monica Mulet (Dinamitzadors) / Nuria Riudeubas
(Registradora)

Numero de participants: 13 professionals

ICS LINIA PEDIATRICA Pediatra 1

ICS LiNIA PEDIATRICA Pediatra 2

ICS LiNIA PEDIATRICA Infermera referent de Salut i Escola
ICS LiNIA PEDIATRICA Infermera Salut i Escola
ICS TORTOSA OEST Metgessa familia

ICS TORTOSA OEST Infermera AP

ICS TORTOSA EST Metgessa familia

ICS TORTOSA EST Infermera AP

ASSIR Llevadora AP

csMl) Psiquiatra CSM1J

CAS Educador social
REFERENT BENESTAR EMOCIONAL Psicologa

| COMUNITARI

NUTRICIONISTA-DIETISTA Nutricionista-dietista

Transcripcié del grup de discussié:

Presentacié de la investigacio i de tots els membres externs (dinamitzadors i de la persona que
pren nota).

Explicacié de la investigacié i de l'objectiu principal que persegueix. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacio.

Percepcid de salut del adolescents

Dinamitzadora: Quin considereu que I'estat de salut dels adolescents amb els que treballeu?

Pediatra 1 (ICS linia pediatrica): Es una bona pregunta perqué moltes vegades venen perqué li
fa mal alguna cosa o tenen febre, pero no comuniquen gaire i igual ens centrem en el problema
de salut, pero de vegades no parla el propi adolescent, esta distant, que miren a
I’'acompanyant... i realment, jo no et sabria dir, perqué se que te mal aqui o té febre, pero em
falten dades. Es per aixd, que no et sabria respondre.

Infermera de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): Jo, com a Salut i Escola, si que he detectat que
ha augmentat molt el tema de problemes a nivell mental. Molts alumnes que ho porten molt
malament gestionar les emocions, que els supera o els costa el fracas (no se si és la paraula), els
costa que tot no sigui un “si”, i demanen molta ajuda. Ha augmentat molt la demanda, i molt en
tema de salut mental, que els costa molt gestionar emocions. Sembla que esta bastant relacionat

amb la pandémia.
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Infermera referent de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): Jo crec que des abans de la pandémia,
ja es va veure un repunt de problemes en salut mental: problemes d’ansietat, no control
d’emocions, autolesions, trastorn de conducta alimentaria. Aquest ultims si que és veritat que
des de la pandéemia s’han disparat més, pero abans tot el que és problemes de relacio,
aillament, sentiment de tristesa, molta problematica relacionada amb salut mental, molta.

Infermera de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): No se si pot estar relacionat amb problemes de
xarxes socials... Crec que hi ha com un contagi, com si fos una taca d’oli que s’escampa una mica.
Jo el que he percebut és que quan hi ha hagut un cas d’autolesio al centre, llavors moltes xiquets
o algun xiquet que s’autolesiona; o un problema de conducta alimentaria, doncs moltes xiquetes
després també en tenen. | ara que ha passat lo del xiquet de Sant Carles de la Rapita, que es va
precipitar, doncs ara en una setmana tres casos de xiquets amb idees suicides... Es una
preocupacio!

Infermera AP (ICS Tortosa Est): Jo també penso que els problemes dels adolescents venen
d’abans de la pandémia. | per altra banda, opinié com Miriam amb el tema del contagi: un ho
fa, l'altre ho fa...

Infermera referent de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): Jo penso que una mica aqueta
problematica de ja fa uns anys, té a veure amb la societat que és qui tenim la culpa entre cometes
del que esta passant. La meva percepcio és que hi ha molts adolescents que estan moltissimes
hores sols: que arriba I’hora d’anar a l'institut, i s’aixequen sols perqué els pares estan treballant;
arriben al migdia, i tampoc hi ha ningu i dinen sols; i a la tarda, el que serad més responsable
potser estudiara o anira a una activitat extraescolar, i els altres doncs es posaran a les xarxes
socials, videojocs o anar-se’n a voltar; i arriba la nit i potser ens trobem amb el mateix... i aixo
un dia no passa res, pero un dia, darrere I'altre, es va acumulant. No poden explicar els pares si
li ha anat malament un examen o s’ha barallat amb un amic, perqué no hi son. | penso que aquest
és un punt de reflexionar i analitzar, sense culpabilitzar perque tots hem de treballar, pero anys
“atras” no portavem aquesta vida i la situacio no era aixi... Almenys un referent sempre hauria
d’estar, i també tenim la sensacié que com que son adolescents (13, 14 i 15 anys) i que no
necessiten que es vesteixin i els donen de menjar... pero totes necessitats efectives les tenen, i
les necessiten.

Educador social (CAS): A mi també m’agradaria afegir al que s’ha comentat. Per una banda, lo
vulnerables de I'adolescent ho tenim sempre i en tots els moments. Després, també tenim
aquesta societat que esta canviant molt, i és el que deia ella, aquesta societat els exigeix molt a
nivell d’imatge, del que volem d’ells, el prototip, el que haurien de ser, el que esperem d’ells... i
no va acompanyant d’un entorn que I'acompanya. Ha canviat el sistema familiar, i exigeix que
els altres sistemes canviin i se’n carregui, pero en els altres sistemes, molts d’ells no hi sén
presents aquella persona d’acompanyament, de vincle segur, de confianga. Llavors, tenim uns
adolescents que tenen els dotem de la millor estructura educativa, que tenen el millor accés a la
informacio, pero des del mon adult, realment, els estem desemparats, els estem deixant sols, per
la qual cosa, no els ajudem en la gestio de les emocions. Llavors estem immersos en una societat
que els exigeix, que tenen constantment inputs d’imatges corporals, de projeccid de futur, de
tipus de vida, pero en canvi, no els acompanyem en aquest procés, no els acollim. Tenim molts
adolescents també amb inputs constants d’informacio que reben rapidament d’uns als altres,
aquella informacio que es passen d’uns als altres, que no els ajuda a gestionar-ho, perque no és
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el que jo penso o el meu entorn m’ajuda a pensar, sino el qué els altres m’han dit que pensi.
Llavors trobo que si els adolescents ja sén vulnerables per la propia etapa, ara a més a més,
tenim molts factors pel qual els sistema no els esta cobrint, i el que necessiten és tornar a sentir
efecte i proximitat.

Pediatra 2 (ICS linia pediatrica): Per mi, la paraula és confusid. Estic d’acord amb el que s’ha dit,
a nivell de problemes mentals, si que hi ha augmentat, pero el que veig és que a nivell de societat,
com a pares deleguem I’educacié al professor, deleguem la salut al professional de la salut, i
deleguem els problemes mentals als psicolegs, pero s’esta deixant de tenir una responsabilitat
en I'educacio del seu fill i aixo, després, a I’adolescencia es viu com una falta d’eines per assumir
les responsabilitats. Estem demanant als adolescents responsabilitats que els pares mateix no
han tingut amb els fills. Llavors, falta tot. L’adolescent es sent confus perqué no té referent a la
familia, a la societat, etc. Heu plantejat com es la salut en els adolescents. Jo crec que a nivell
fisic, la salut en general és bona, i inclus a nivell mental, pero li falten recursos per adaptar-se a
la societat que vivim. A nivell fisic, jo diria que I'adolescent, hi ha una série de problemes que pot
ser diferent la percepcio que pugui tenir el propi adolescent que la del professional de salut. Per
exemple, aquest ultim pot detectar una dependéncia a les xarxes socials, que els falta fer exercici
fisic, mala dieta o no saben assumir els habits d’higiene... Pero en general, la salut dels
adolescents és bona.

Metgessa familia (ICS Tortosa Est): Jo introduiré el tema dels joves migrats socials, ja que soc la
referent d’aqui Terres de I'Ebre i també tracto en adolescents. Com diu Gabriel, fisicament i
analiticament quan arriben se’ls fa una analitica i estan perfecte de salut, no tenen problemes
obesitat sobrepés, pero si que manifesten, igual que els xiquets d’aqui del territori, problemes de
somatitzacio molt freqiients, molta vulnerabilitat i poques capacitat de gestionar emocions i
recursos. Com a mare que soc d’un xiquet preadolescent, quan vas a la tarda a la plaga i juguen
a la pilota, si un no vol i incordia, la mare dona mobil i llavors tots van alla. Xiquets de 5, 8, 10
anys... tic toc, xarxes socials. | veig que ja té 5 anys, i diu per qué no tens tic-toc al mobil, per que
no puc ser com Shakira... i dius pfff... i penses: Deu ni do, com estem cremant etapes massa
rapidament. Vivim a societat immediatesa, i tot ha de se ja i no ensenyem que tot te un sacrifici.
Estem cremant etapes molt rapidament.

Infermera referent de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): / tornem a qué som nosaltres; tot aixo
que dius em fas pensar... a la consulta també ens passa, venen per fer segons el que, i els posen
el mobil. Vosaltres no heu anat a un restaurant i no heu vist el xiquet amb el mobil?

Llevadora AP (ASSIR): Pero no només els nens, siné també els adults. A vegades, estem prenent
una cervesa, i estem cinc adults i tots amb el mobil.

Infermera referent de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): Nosaltres donem al mobil.

Educador social (CAS): L’educacio ve de la familia. Abans els nens jugaven imitant que prenien
un café amb un amic i ara juguen amb el mobil. A veure, mirem-nos a nosaltres, ells son un pur
reflex de nosaltres. Historicament, feien una cosa perquée ens imitaven a nosaltres, i ara també
ens miren a nosaltres. Per tant, no és com estan els adolescents, siné com estan els adults i com
model ensenyen.
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Metgessa familia (ICS Tortosa Est): Abans havies de mirar la tele, el capitol que t’agrada de Bola
de drac, i sabies que fins I'endema no podies veure I'altre capitol; ara és: quants capitols vols
veure? Dos?

Educador social (CAS): Abans havia desig, esperancga, il-lusio, creences del qué passaria... ara es
otro, otro, otro... Ara és l'input aquest de I'accés immediat, és “voy a comermelo todo entero”.

Llevadora AP (ASSIR): Pero també és el que hem dit que les estructures familiars han canviat, les
actituds. Tot el mon hem anat a treballat i hem deixat els nens a casa, pero els valors que
inculcavem eren uns altres perqueé la societat ha canviat a gran velocitats i ho volem tot ja. Pero
clar, jo als meus fills per exemple, els havia deixat el mobil només per saber on estaven, ara ja
no donem el mobil només per tenir-los localitzat si hi ha un problemes. Llavors, clar, I'estructura
familiar ha canviat de tal manera, pero mirem-nos nosaltres, no hem deixat els nens a unes edats
determinades, potser cinc minuts fins que venia la cuidadora... i ara es fa aixo? Si, pero potser
meés. Jo penso que no estan malament, pero si que hi ha molts referents per alla dispersos pero
no hi ha coordinacid. Ara ja no estic a tarda jove, abans hi era, perd a la consulta, nosaltres
atenem des de 0 a 25, pero ara venen més. Jo faig tres dies preventiva i tens molts nens (de 13,
14 anys) que venen acompanyats o sense acompanyats, sol-licitant no se.. estan com a perduts
pero perqué hi ha molta gent treballant perd no hi ha coordinacio.

Infermera AP (ICS Tortosa Est): Molts problemes que tenen a I’adolescéncia venen ja de base,
ens centrem molt en fer coses pels adolescents i I’edat pediatrica de salut mental esta oblidada.
Cal plantejar-se incidir amb crios més petits i també amb les families dels crios. Perquée quan
arriben a adolescents tenen depressions, problemes de conducta alimentaria... i potser ja ve de
baix.

Llevadora AP (ASSIR): Ara ens trobem amb nenes que tenen problemes de menstruacio perqué
no esta integrat, jo conec forces casos i no perqué la familia estigui desestructurada. | per qué
els tenen? Doncs no ho se, perqué ho intentes parlar amb elles i...

Infermera AP (ICS Tortosa Est): No esta allo d’explicar les coses, siné que la familia ho dona com
que el fill a ho sap i no cal explicar res. | per a mi, aqui esta I’error suposo.

Llevadora AP (ASSIR): Per molt que donis una classe magistral a un nen que tu penses que ho pot
necessitar i aquest no li interessa, I’atencid 0. Aposentat aquesta educacio poc a poc, potser és
més eficient que en un dia tot de cop. Potser aquest sediment gradual, a la llarga fa molt.

Infermera referent de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): Segurament, des d’infancia, ja s’haurien
de comencar a fer intervencions de manera continuada des de petits, i a mesura que es van fent
grans, adaptar-ho a les noves necessitats.

Psiquiatra (CSMVUJ): Nosaltres el que veiem molt és aquesta immediatesa de tot i ja, i hi ha molta
falta de limit que es dona per estar tranquil i aixi jo faig la meva, i llavors hi ha una baixa
tolerancia a la frustracid. Hi ha un boom de noies adolescents que no tenen cap problema greu,
pero que tenen molt poca tolerancia frustracio i que no tenen limit. Venen a consulta i diuen que
fem. I els hi expliques, els hi dius (referint-se als pares): has de ser tu que li diguis que només pot
estar un temps al mobil, i si s’enfada que s’enfadi, has de ser tu qui sapiga gestionar la situacio.

Nutricionista: Els limits s’han de controlat a la infancia. S’han de fer intervencions a la infancia,
a la familia, a I'entorn...perqué tots hem d’aprendre i ajudar, no només un unic responsable.
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Infermera de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): També, s’han de fer intervencio amb les families,
no nomeés a I’escola; la familia també ha d’estar realment implicada.

Nutricionista: Si, i el que deiem abans, hem de coordinar-nos tots: familia, serveis socials,
educacio, salut, etc.

Psiquiatra (CSMIJ): També influeix el fet que hi hagi moltes extraescolars, poc temps de jugar
amb els nostres fills; avui faig aixo, avui faig allo. | llavors et diuen “casa ens matem”; i tu
preguntes “a quina hora arribes a casa?”, i et diuen “a les 19h”, i “que tens una hora per estar-
te amb ell? | com ho feu?” Es complicat... alguna cosa passa aqui.

Educador social (CAS): Tornem a la idea d’abans, el problema és del model adult, el nen és un
reflex. Si des de petits, nosaltres instaurem un vincle seqgur, un vincle de confianga, és el que fara
que a la llarga li vagi tornant els inputs que aquesta persona ha promogut. Pero mirem a
I’adolescent perqué és qui fa un crit d’atencid, una demanda, pero realment el qué genera és
que anys anteriors de no haver-lo acompanyat... 'acompanyament no és avui que crido, no, el
problema el tenim que hem de treballar el qué hi ha darrere; hem de treballar no amb el
simptoma, sind amb el vincle, I’espai de relacié de confiancga... la crianga no és tinc un fill perque
és el meu legat a la societat com a pare, ser pare implica moltes renuncies, i hem de fer una
mirada endarrer i poder donar eines a les families. El sistema acompanyem pero no tenim la
finalitat de fer-ho, pero son les families qui ho han de fer. Cal un treball amb les families; aixo és
el qué hem de generar.

Dinamitzadora: Des del CAS teniu identificades les edats d’inici de consum i I'espai?

Educador social (CAS): Fa anys, recopilava dades i no tenia res per fer el buidatge; ara aquest
any, ho estic fent amb Dodel doc i quan vaig pels espais, m’ho consten. | a més, la idea és, si
pogués per tema d’autoritzacio, pero transversalment, com que normalment vaig acompanyant-
los al llarg dels anys, tenir aquesta transversalitat ens facilitaria saber els canvis o potser en quin
moment de I'etapa, o en quin entorns, perqué hi ha formes i entorns diferents. La crian¢a quan
sOn petitets és d’una altra forma, més espais de carrers. L’edat de consum, experimentacio... a
nivell d’input els dic moltes vegades, que aixo0 sonara molt estrany, quan han fet el primer
consum de tabac voluntari, i va al papa i li diu “em deixes provar aixo?” i el papa i li deixa. Es a
dir, si mirem I'edat del primer consum és molt més aviat del qué ens imaginem pero... qui esta
fent el plantejament de quan després dic que aixd comporta un risc, i soc el primer que li facilito,
que li aproximo?

Psiquiatra (CSMIJ): A mi a vegades, mares m’han dit “ja ho compro jo perqué prefereixo que no
ho faciell” i jo...

Educador social (CAS): I els joves diuen “tinc la botella oficial”, i després tinc... (gest de tenir
alguna cosa amagada). Tots hem sigut adolescents i tot sabem el qué hem intentat fer amb les
families.

Infermera de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): Jo tinc fills adolescent, i me’n dono compte que
hi ha molt la filosofia dels pares de “perqué no faci “botellon”, ja li ho compro jo”. No, no,
perdona, jo no t’ho facilitaré, ja t’apanyaras, intentaré que ho retrassis al maxim i si ho fas que
no me n’assabenti.

172



Diagnostic en salut comunitaria: Analisi de la situacié de salut dels adolescents a la ciutat de Tortosa

Educador social (CAS): A la pandémia, els pares deien que estaven tranquils, els fills adolescents
anaven a una caseta i fins les sis de la matinada no tornaven. Alli és un espai en no adults, per
tant, sense punt de control, aixd pot comportar relacions d’aus, d’autoritat cap a I'altre, i a més
no pots tornar a casa perqué no pots sortir. | després de tot aixo o sentir-se una mimititzacio a
I’altre, és I’unic espai... | els pares estaven tranquils! | quan s’aixequen les normes qué, li diu que
torni a les 12h de la nit? Dades, en principi, el consum en aquest concepte, estariem molt
avancgat; en altres nivells, 13, 14 anys. Tabac més avanc¢at que I'alcohol. Cannabis esta a 13, 14
anys; ha baixat moltissim i més normalitzat. | a més, amb la remor de fons, de legalitzacio
juntament amb la promocio del gran venedor i I'adolescent igual que porta la samarreta Nike,
porta la samarreta de marihuana; per tant, és una promocio indirecta. Els estats estan parlant
també d’aquesta legalitzacio que porta també porta beneficis (impostos), i no només perdues
(més policia, més controls, etc.). En aquest consum, hi ha més dones; quan entres en substancies
més elevades, hi ha més nois. Lo “malote” ja no és cigarret, me’n vaig a altres substancies més
fortes. A les noies, I’'alcohol m’inhibeix i m’ajuda a socialitzar; per tant, utilitzo més alcohol, més
consum. Els nois es comencen a cuidat, fan esport, element que s’ha de potenciar; i les noies
busquen desinhibicid, no és el que esperen de mi, sind que puc ofertar jo. Llavors noies estan
fent un consum més freqiient i més elevat, sobretot de tabac, alcohol, i en cannabis gairebé
també. Després, parlariem spit, coca, cannabis sintetic (tot i que no se n’ha sentit massa a parlar
per aquesta zona); i a més edat, persones més adultes, un consum d’aquelles substancies que
generen més ruborositat, sensacio d’euforia, i acompanyen I'espai d’oci.

Llevadora AP (ASSIR): L’espai d’oci ha canviat molt, totalment. Abans la festa eren els
“guateques”, festes normals. Ara I'apoderament de la dona es transforma d’aquesta manera
que clar... es saben totes les cancons, perd crec que no interioritzen el que diuen: el
maltractament de la dona, el consum de drogues... aixo és el que passa ara.

Educador social (CAS): Parlariem també de I'efecte “red”. Quin és el marc d’utilitzacié de
cadascun, en el qual hi ha utilitzacions ben diverses. La “red”, per exemple, potser el noi, si esta
jugant, no li interessa anar col-locat, perqueé li faltaria més coordinacid. | noies, en aquest cas, un
altre tipus d’eines, o altre tipus d’apps més diferenciades i tornar molt més, a la comunicacid, a
I’espai, al que pensen, al que veig... Llavors aqui també hi trobariem una diferenciacio.

Infermera AP (ICS Tortosa Est): Aixo que s’ha comentat de les cangons, m’ha passat amb ma filla.
Un dia la cotxe, amb 12 anys, em va comengar a posar cangons d’aquestes, i allo que no escoltes.
Pero de cop i volta escolto la lletra i li dic “qué estas sentint aqui”, i em contesta “és la cangé
numero u del moment”. | li dic “aqui no s’escolten aquestes cangons, i quan arribarem a casa la
posarem i analitzarem”. | llavors ella es va quedar aixi... i és aixo, també és faena de casa,
aquestes cangons no s’haurien d’escoltar, s’estan donant valor aixo..

Llevadora AP (ASSIR): Es el canvi de la unitat familiar; la unitat familiar vol ser tant moderna, tant
estupenda, que no posem limit; llavors creixen, creixen i creixen, i resulta que ningu els han
frustrat. | quan algu els hi diu “fins aqui”, et diuen “perd que és aix0?” i et monten un pollastre.

Infermera AP (ICS Tortosa Est): Si no segueixes les normes estas exclos.

Llevadora AP (ASSIR): A mi m’és igual quin tipus de familia sigui (monoparental, xic-xic, xica-xic,
xica-xica...) no se quina seria la solucio, pero inclus els professionals estem perdent, o estem
desorientats perqueé volem ser guay. Quan jo vaig a fer una intervencio no haig de ser guay, jo
he de ser professional que estic alli per ajudar-los, intentar acollir-los i escoltar les seves coses; i
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llavors, buscar una solucio immediata, petita i a veure qué passa. Perqué els porros, com em
fumaré un porro si el meu amic ja se n’ha fumat i total no fa res.

Educador social (CAS): I ara esta pel carrer; abans, la gent s’amagava i ara ningu s’amaga. Has
obert un tema important: la tipologia de familia. Hi ha molt tipus de familia. Claro, el fill de la
meva parella que quan el tinc a casa em molesta, pero en canvi, quan el tinc he de fer que estigui
content perqué només ve un cap de setmana a casa, i li permeto tot. Llavors, tornem a un
desacord amb normes. Es a dir tornem un altra vegada a la familia, a un desafiament sense
normes. Esta bé que obrim els ulls, pero per altra banda, no els hem de guanyar amb premis sind
amb afecte.

Infermera referent de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): Tornant al tema dels limits, el qué
deiem abans “estic una hora i ens matem”, també trobem tot el contrari “estic una hora, i qué
haig de fer, matar-me amb ell? doncs li deixo fer el que vol!”.

Educador social (CAS): I llavors, ho valora per ell, per no agafar la responsabilitat familiar que li
pertoca o perqué? “Qué haig de fer matar-me?” Ho fas per tu perqué no vols enfrontar-te o per
ell? Ho fas per tu!

Dinamitzadora: Manel, abans ha dit que les noies consumien pel que s’esperava d’ella. Ara
introdueixo un altre tema, els trastorns de conducta alimentaria.

Psiquiatra (CSMI): Hi ha més prevalen¢a en noies.

Infermera de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): Jo penso pels casos que he detectat per Salut i
Escola, son més noies, i noies amb molt alt nivell d’exigencia.

Psiquiatra (CSM): El perfil prevalent amb anoréxia és dona, molt bona academicament, molt
exigent amb tot, i ha de ser molt bona amb tot... i necessita mantenir aquest nivell d’exigéncia.

Infermera de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): | van molt rapides; sén tan exigents
académicament, que també son molt exigents en fer la pérdua.

Llevadora AP (ASSIR): Pero tornem al mateix, aixo és perqué la unitat familiar no ha normalitzat
que encara que no puguem estar junts, al sopar si, apaguem mobils, televisid, i cuino, no compro
plats precuinats.

Infermera AP (ICS Tortosa Est): Una de les preocupacions seves és la imatge que han de donar.
El “qué pensaran” és una cosa que potser les xiquetes amb un pes més elevat, el pensament de
“que pensaran”, fa que arribin a un problema de conducta alimentaria.

Psiquiatra (CSMJ): Pero aixo no ve d’ara. La imatge de moda fa molts anys que esta instaurada,
no ve de les xarxes socials siné de tota la vida.

Infermera AP (ICS Tortosa Est): Pero ha augment amb xarxa social.
Psiquiatra (CSMU): Si, pero també augmenta la nova “curvy”.

Llevadora AP (ASSIR): El postureig i la imatge que es transmet qué és? “La imatge no, no passa
res”... No, la societat segueix reivindicant imatge 10, és igual en noi que en noies.

Metgessa familia (ICS Tortosa Est): Des de tot i sempre, abans ho veies a I'anunci, pero és que
ara és constant.
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Infermera AP (ICS Tortosa Est): Aixo ha influit molt en ells i en que pensen qué els altres pensaran
d’ells.

Infermera de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): No se com ho veureu, pero igual que en altres
coses que hem parlat si que hi ha una relacio directa amb la implicacié familiar, amb els trastorns
de conducta alimentaria, jo no li veig una relacié familiar. Jo m’he trobat amb families molt
implicades que se’ls descontrola la xiqueta. En altres temes potser si que hi ha deixadesa, fruit
també de la dinamica del dia a dia, perd en aquest cas no ho veig.

Llevadora AP (ASSIR): Pero hem vist si la familia es seu a menjar, a sopar?
Infermera de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): Jo crec que si, hi ha casos que si.

Infermera referent de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): Hi ha casos que la familia que quan
surt, diuen “quée ha passat i no he sigut conscient? No me n’he adonat compte?” Doncs, no, no
te n’has adonat.

Llevadora AP (ASSIR): Pero tampoc ho vols veure. Perqué tu qué vols amb els teus fills? Que
siguin els millors mundials amb tot, si estudia 50h perfecte. Pero potser no se t’ocurreix que el
fet que li posis I’entrepa i treure el plat i veure que si s’ho ha menjat tot. Que no estic dient que
dos i dos siguin quatre, que potser és més dificil... pero jo veig que les families no cuinen. Moltes
embarassades es queixen i em diuen “es que jo voldria menjar...”, independentment de classe
social, “i ara aniré a comprar el precuinat”, pero si és facil cuinar i no suposa tant.

Psicologa (referent benestar emocional i comunitari): Jo crec que has dit algo important. Tu
que vols pels teus fills? Que siguin els millors del mon mundial. | justament aquest és un dels
problemes del TCA: I'exigéncia, el nivell de perfeccionisme, etc. | sobretot més que el que
menegem i cuinem, sobretot rebaixar exigencia que avui en dia és “impepinable” inclus per
nosaltres.

Metgessa familia (ICS Tortosa Est): Es que avui en dia focalitzem en el fill el que jo no...
Infermera AP (ICS Tortosa Est): Pero a vegades és el caracter del fill que sén exigents.

Metgessa familia (ICS Tortosa Est): Una conversa amb el meu fill de 5 anys: Aquesta nit, un xiquet
X, els pares el portaran al McDonalds perque s’han quedat al menjador. També esta I'altre
extrem, t’he castigat a quedar-te al menjador i a la nit et donaré la recompensa.

Llevadora AP (ASSIR): Pero els pares també... Perqueé si jo tinc un fill que des que era petit, m’ha
ant traient un curriculum “estupendo”, pero com a batxillerat i no m’ho faci, em quedaré
descol-locada i a lo millor pel cami m’he perdut el fet d’inculcar-li valors i un munt de coses. A mi
m’ho segueixen preguntant ara, el meu fill fa medicina, “tu hijo qué quiere ser?”, i jo dic que el
que vull és que acabi medicina i sigui felic, m’és igual el que faci després. Jo el que vull és que
sigui feli¢ i una bona persona perqué potser tinc 5 carreres i soc... la societat et demana un nivell
d’exigencia, pero el que estem a prop som qui hem... Clar, és molt facil que m’ajudin i em facin.
Clar, per aixo és molt facil caure en I'alcohol i la droga. Des de la familia, som molt permissius.

Psiquiatra (CSMIJ): Tenim molt “pauta’m aixo perque no estic traient el 9”; i jo dic “no perdona,
el 7 esta bé”. Potser amb una pastilla tots ens augmenta el nivell d’atencid; hi ha molta exigencia
en aquest sentit, i els pares han d’entendre que un 7 és correcte i no cal arribar al 10.
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Llevadora AP (ASSIR): Clar, i hem de ser bona persona, i fer el qué toca fer: treballar, estudiar o
el qué sigui. Pero no normalitzar... pero ja des de la familia fem aixo.

Educador social (CAS): Els valors de la familia, no haurien de ser arribar al 10; haurien de ser: vull
que siguis bona persona, que sapigues entendre’t amb els altres, que tinguis una capacitat
d’espera, d’escolta activa, vull que tinguis habilitat per relacionar-te, etc. El que passa és que el
valor que transmetem és has de ser el nimero 1, i no ha de ser aixi. Jo vull que el meu fill funcioni
en el seu nivell de felicitat, que sigui bona persona, que tingui bondat a la vida, etc.

Psiquiatra (CSMJ): Exacte, i sind vol estudiar, no passa res. A la consulta, a vegades he hagut de
normalitzar als pares que als seus no els agradi estudiar i que no passa res. El meu fillol no li ha
agradat estudiar i esta treballant a la construccio de ma d’obra i esta feli¢, era una tortura per
ell estudiar, i no passa res. Necessitem paletes, agricultors, metges...

Llevadora AP (ASSIR): I potser de jove no has trobat el cami, i potser de més grans et poses a
estudiar.

Nutricionista: Un cop més som molt quadrats i sequim un model. L’infant és molt vulnerable i es
deixa portar pel que diem i el que fem. A vegades, un comentari alhora de menjar, pot afectar.
Abans parlavem dels trastorns alimentaris i hi ha molts factors que influeixen: la personalitat de
la persona, I'ambient, etc. Pero si que I'estructura de menjades, normalitzar menjades, respectar
la gana des de molt petits, lo d’involucrar-nos en la compra, la cuina, etc. Estem anant a les
escoles, i xiquets de 16 i 17 anys no van a comprar, i I’any vinent se’n van a estudiar fora. | després
una altra cosa, a vegades els pregunto: “i I'any que ve qué? Com et veus en el futur quan marxis
a estudiar fora?”. Moltes vegades sén conscients que no mengen bé, i et diuen pitjor, perqué
asseguren que menjaran pitjor, perqué no saben gestionar-se. No saben fer la llista de la compra
per fer un mend, no cal ideal, un basic. Cal rescatar el que ens han d’ensenyar, valors com a
persones, pero aixo amb tot. | al final, el que diem sovint... el paper important que tenim tots,
que al final tots som una xarxa.

Llevadora AP (ASSIR): Abans quan els fills estudiaven fora, la familia els feia carmanyola, ara ja
no. | han molt poques families que els hi faci; si tu els has inculcat els bons habits, perfecte pero
sing...

Actius de salut

Dinamitzadora: Quins son els actius de salut que valoreu que disposen els adolescents? | quins
son els que en fan més us?

Psiquiatra (CSMIJ): Procés comunitari, des de salut mental. Tenim la unitat funcional CAS-CSM1J
que és per adolescents que comencen a consumi i no cal que vagin al CAS, siné que al CSMIJ
també els podem ajudar. Hi ha la psicologa del CAS i com a psiquiatre referent estic jo. Poden
accedir de forma voluntaria, sense necessitat de derivacio. | a partir del 18 passen al CAS, o en
cas de consum extrem quan son menors, estan derivats directament al CAS.

Educador social (CAS): A part del que ha comentat I’Angela, des del CAS, trobo que cal destacar
les accions de prevencié comunitaria que duem a terme amb familia i joves, i en espais diversos
primaria, secundaria i diversos (intentem actuar sempre que hi ha requeriment, sind no ho fem).
| després, també actius esportius. Son basics per salut, cooperacio, per altres activitats
complementaries... moltes vegades crec que una de les accions que hauriem de dur a terme és
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als centres esportius, amb els monitors, fer prevencio de substancies per si observen alguna
conducta; ells sén un referents directes es un basic poder treballar en aquesta gent. Es un
element molt bo per la salut i genera deshabit de moltes coses; abans parlavem dels mobils...
Tinc un objectiu un company amb qui comparteixo. Encara que sigui un gimnas, mentre la
filosofia sigui productiva.

Infermera de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): Per exemple, jo se que depén de I'edat que
tinguin els fills, al WIN que si que té un cost, pero per I'adolescent d’una edat, hi ha unes classes
limitades, que sol van d’aquesta edat. Fit jove esta bé i esta controlada I'edat i les classes.
L’esport.. Que si futbol, basquet, rem... a aixd va molt bé, perqué entrenen uns dies, els hi
dediquen hores, fan equip, etc.

Educador social (CAS): No a tothom els agrada I'esport, i estaria bé en aquest sentit de parlar
dels actius socioeducatius. Potser hi ha persones que li poses un esport i no els agrada, i té altres
interessos: esplais, centres d’activitats multiples... és un element que també cal tenir en compte,
perqué cadascu s’orienta o més els interessa.

Infermera referent de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): Crec que els actius de salut haurien de
ser espais gratuits o amb preus simbdlics, perqué sind es descarta molta gent. Parlaveu d’actius
de salut que vagi a remar, no se fins a quin punt és un actiu de salut.

Llevadora AP (ASSIR): Futbol, rem... no es poder-se apuntar, sind tenir diners sind I'equipament.

Infermera de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): No se si hi ha un tipus d’ajut per les families que
meés ho necessiten.

Llevadora AP (ASSIR): Fa temps no, havies de pagar I'equipament (gens barata per cert!), també
t’havies de buscar la vida tu perqué segons que al nivell que jugaves no et posaven un autobus,
que si que ho feies amb els companys... pero no us confoneu, els esports no son barats.

Dinamitzadora: Si, nosaltres ens referim a actius més de caire social o amb un preu molt baix.

Psiquiatra (CSMU): Hi ha pacients, sobretot d’origen marroqui, que em nombren Atzavara, que
hi van un parell de tardes que fan deures i activitats.

Infermera referent de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): També esta el punt Omnia, perd potser
no se s’hi ha molta cosa més.

Nutricionista: També esta el skate park, i el “parque” que li han rentat la cara, i hi ha més
moviment També, falten més places més adaptades amb bancs, taula de pim-pom, cistella de
basquet, etc., i que siguin espais oberts i sense horaris.

Llevadora AP (ASSIR): No n’hi ha. El meu fill saltava la tanca de I'escola perqué no podien jugar
a cap més lloc. Jo penso, i potser no es pot generalitzar, pero la gent que va a jugar a futbol no
va a fer cap malesa. Saltar la tanca esta malament perd no hi ha més espais.

Nutricionista: A I’estadi, van treure I'alarma perqué saltaven dia si i dia també.

Llevadora AP (ASSIR): A Remolins, hi ha una pista de basquet perdo sempre esta plena pista
Remolins. Pero mireu qui esta jugant, només esta jugant immigracio.

Psicologa (referent benestar emocional i comunitari): No se si coneixeu Puntpart. Aquest sén dos
adolescents, Josep Lanau i Violeta Lleixa, que volen acabar constituint-se com a comunitat de
béns, i oferiran activitats gratuites a traves de tecnologia i art, sent un espai terapéutic.
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Adolescents que tinguin malestar, doncs a través de I'art i tecnologia, tindrien un espai fisic i
també un contacte virtual per fer grups, quedades. Jo me’n vaig assabentar I'altre dia i tenen
Instagram. Em va sembla molt interessant, creat per joves i per a joves.

Actius de salut que troben a faltar i consideren que els aniria bé

Dinamitzadora: Quins son els recursos, serveis, espais, entre d’altres, que considereu que falten
a la ciutat de Tortosa i que facilitaria la millora del benestar i de la salut d’aquest col-lectiu?

Metgessa familia (ICS Tortosa Est): Sobretot el diumenge tarda, els xiquets deuen estar jugant al
Fortnite... i veus places buides, i et preguntes “On esta la gent jove? On es posen els joves?”.

Infermera de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): Tampoc hi ha llocs per anar.

Llevadora AP (ASSIR): Pero aixo no és d’ara. Jo com a immigrant, sortia i només estavem al parc
els de fora (els de Zaragoza, Valencians, etc.). | jo deia: la gent de Tortosa on esta? No hi havia
ningu, i els diumenges ni et dic.

Psicologa (referent benestar emocional i comunitari): Entre els adolescents s’ha ficat una moda,
és que et connectes; estas a casa, fent deures o el que sigui, i et connectes com si fossin sales
virtuals.

Llevadora AP (ASSIR): Fa 25 anys que estic aqui, i passava aixo. | ens ajuntavem amb la gent que
érem de fora i em deien que aqui tenen la muntanyeta i fan quedades, i pensava “que rics que
s0n tots que no surten al carrer.

Pediatra 1 (ICS linia pediatrica): Jo penso que espais, des de fa 10, 20 anys cap aqui, n’hi ha pero
se li dona un us comercial. Abans hi havia el carnet jove; potser aquest hauria de facilitar I'accés
a aquests espais dels adults. Pagues la quota pero tens accés a totes les activitats. Si realment
és beneficis totes les activitats, cal facilitar I'accés i sobretot per la gent que no te recursos. Quan
jo era petit, hi havia el centre cultural que era gratuit, feien cine, xerrades.. ara aqui a Tortosa
no el veig. Un centre cultural pot permetre educar (no se si es la paraula), conscienciar sobre els
joves el tema de les pantalles, entre d’altres. | ara no ho veig i era obert a tothom.

Educador social (CAS): Més que crear, facilitar. Tenim certs recursos, pero 'accés I’hem de
facilitar. El que hem de facilitar és I'accés, eines, bonos, etc. Si soc jove i vaig sol, estarien bé
element, combinats amb la tecnologia: jugada de basquet, doncs m’apunto, i si estic a I'altre
punta, em puc apuntar igualment.. Es a dir, caldria fer us de la tecnologia per generar espais de
trobada i fer activitats que els pot generar benestar. Hi ha I’espai obert de I'escola tal, que hi ha
un accés, i és un espai public. Per exemple: a les 10h, hi ha un partit de basquet, i m’apunto. A
vegades no coneixes algu que té els mateixos interessos que tu, i en aquest cas ens podria ajudar
una App. Seria una forma que ells es vinculessin i s’ajuntessin per interessos en comu. | una altra
cosa, aquells serveis publics, abonaments reals; i els que son privats, facilitar 'abonament. |
buscar nivells d’oci des d’ells, partint de les seves propostes.

Pediatra 2 (ICS linia pediatrica): Jo crec el que hem anat dient. A Tortosa hi ha molts espais
culturals inutilitzats i que a vegades es desconeixen. Sempre pensem amb els joves en espai per
moure’s, activitats esportives.. pero per exemple la biblioteca fa moltes activitats, pero la
majoria estan dirigides a nens o adults, seria un lloc per fer activitats per joves. Preguntar als
joves que els interessaria i motivar al que és la lectura. Després, el que és I'auditori, té un cicle
de documentals un dia al mes, que és lliure, gratuit, pero clar potser pels joves no crida I’atencic;
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potser seria un lloc on fomentar I'accés. Les activitats que fan ara a l‘auditori per a joves de
menys de 25 anys paguen 5€. Després, conservatori, a I'espai Patronat, fan concerts
practicament cada mes que son gratuits, I'escola d’art també fa moltes activitat... pero potser
no estan dirigides als joves directament o no coneixen. Es a dir, espais n’hi ha perd potser estan
poc utilitzats.

Educador social (CAS): Si tot aixo que comentes, hi hagués una App facil... No buscar a
I’Ajuntament, o la pagina tal, siné buscar la manera que arribi. A la biblioteca, per exemple, un
cop al mes fan “anime” a la biblioteca, pero clar si jo no ho conec, no m’arriba. Si els dones una
eina que sigui directa d’ells, potser seria més facil que hivagin. La biblioteca és molt potent, pero
si nomes se n’enteren 5 que hi ha un grup “anime”, i a més que és una tendéncia, una moda,
pero si no arriba, dius “quina llastima”. El mateix passa a I'escola d’art o el que sigui, son molt
potents pero no arriba. Llavors el que hem de fer aquesta permeabilitzacio per ells.

Psicologa (referent benestar emocional i comunitari): Jo crec que és important com arriba. Penso
en biblioteca, escola d’art, I'auditori... si es pogués, a part de preguntar que volen, implicar un
grup d’adolescents quan s’esta organitzant, per construir I’activitat. Aixo fara que aquests donin
la volta perque sigui atractiu pels seus iguals. Per aixo, cal implicar-los alhora de construir les
activitats.

Estrategies i accions que podrien millorar la salut dels adolescents

Dinamitzadora: Quines estrategies valoreu que resulten més efectives per treballar la salut amb
els adolescents?

Pediatra 1 (ICS linia pediatrica): Cada espai o recurs haurien de tenir referent per joves per
dissenyar activitats. Perque I'oferta que hi ha ara, realment, no és gaire atractiva per aquesta
franja de la poblacid. Es per aixd, que a I’hora de dissenyar les activitats hauries de tenir un
referent, per oferir alguna cosa que els cridi I'atencid.

Infermera AP (ICS Tortosa Est): Penso que han d’estar dirigides més cap el cap de setmana, i no
tant entre setmana perqué han d’estudiar. En canvi, al cap de setmana, molts no saben que fer.
Després per altra banda, hi ha el grup d’adolescents que pensen que aixo no és divertit; que el
divertit és quedar amb els amics i anar a beure. Com canviem el xip de no quedar el finde per
beure sind per fer activitats?

Educador social (CAS): Clar, si no tinc alternatives, o les tinc, perdo no m’arriben... Cal arribar a
ells. Tu parlaves d’estratégies Nuria, i pensava en quins espais tenim. Un d’ells és el centre
escolar, que tenen sistema d’avisos, i que potser ens hauriem de plantejar d’aquests sistemes
tan rics, poder-los anar informant. Clar, si ho pot fer el propi gestor millor. Si séc gestor d’una
activitat, arrastro a gent. Perd on se que els tinc segur, i tinc un nexe d’arribar? A l'institut.
Quan? Divendres, una enviada amb informacio, més que res per fer permeabilitat. L’altre cosa
és com fer que els interessos siguin d’ells, oferir-los que pugin també gestionar, que vol dir no
només dir, sind participar.

Dinamitzadora: Pensava amb aixo que deies de fer-los arribar; pensava amb els Ebando, potser
una eina aixi de caire cultural...

Educador social (CAS): Podria ser un Tic-toc... potser un text no el llegiran. Doncs clar, ell que
mira Tic-toc? Doncs, un Tic-toc que dira “avui fan aixo o allo”, o fins i tot, s’hi ha hagut moviment
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i hi ha permis de gravacio, fer un video conforme estaven a gust. Pot ser un element d’ells per a
ells. | pensava en els centres educatius, perqué alla és grup d’aules, vincular-ho si és possible... i
a més a més, en algun tipus d’App només pels adolescent, on hi hagi input constant d’activitats.
| si fossin activitats grupals, m’apunto jo, jo jo..

Llevadora AP (ASSIR): Els diumenges que tots aquests llocs estiguessin oberts. El cineforum ha
existit tota la vida, i pot sequir existint, pero cal promoure’l i potser un preu simbolic d’un euro;
pero cal generar aixo. El teatre hem anat amb la familia pero potser hem anat un grup
poblacional concret. Potser tres euros per una familia no suposa res, pero per una altra si. Si fos
gratuit, potser anirien més families. Apropar tot aixo pot generar moltes coses positives. A
vegades, potser no van a concerts pero perque no hi poden anar.

Metgessa familia (ICS Tortosa Est): Falta una agenda cultural pels joves.

Pediatra 1 (ICS linia pediatrica): Ara estava pensant en un centre excursionista, fer un directori.
Pero estem pensant com atreure els adolescents. Pero hi ha una part dels adolescents que encara
es porten be amb els pares, pues també s’hauria de treballar amb els pares. Si els pares sén
sabedors de tot aixo, potser tindrem més exit.

Infermera referent de Salut i Escola (ICS linia pediatrica): Si, exacte, i sicomencen de més menuts,
sera una cultura que tindran integrada.

Nutricionista: Si hi ha oci familiar, és més facil que ells després també.

Pediatra 1 (ICS linia pediatrica): Hi ha activitats d’oci familiar, pero quantes families nouvingudes
han participat d’aquestes activitats? Jo no me’n recordo gaire, i potser aqui també s’hauria
d’incidir.

Llevadora AP (ASSIR): Cal fomentar des de I’escola. Jo ara no se quin instrument toquen ara, si
ara es toca la flauta. Cal canviar el concepte, potser necessites que toquen uns altres instruments
per apropar la musica. La musica i el teatre estructura la ment tant com les matematiques. La
gent, a dia d’avui, es pensen que qui estudia musica, és perqué no pot estudiar medicina, o
marqueting, etc. | la societat sequeix aquests valors, aquest estan subliminals i passen als nen. |
en el col-legi no se si segueixen amb la flauta, pero... A Saragossa, toquen altres tipus
d’instruments. Es modificar habits des de la familia, i 'escola... pero canviar tots. Perqué sequim
pensant que qui fa una carrera de ciéncia és el mes llest, i no, perquée el que és més creatiu, fara
les coses d’arts.

Pediatra 2 (ICS linia pediatrica): Des dels instituts és molt important, potser el tutor seria el pas
per fer aquestes activitats... En la tutoria també es podria informar del que hi ha aquella
setmana, anirem tots, i la setmana segiient comentar-ho. Pero clar, el tutor s’ha d’implicar i
també ho ha de saber.

Psicologa (referent benestar emocional i comunitari): Els referent de benestar fem xerrades i es
recull mitjangant enquestes que interessa. | en aquestes, surt que els interessa el tema del
bullying, i posar limits quan em diuen coses negatives és un dels temes que surt molt aqui a
Tortosa.

Se’ls explica que se’ls fara un retorn. S’agraeix la col-laboracid i la participacid.
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Annex 3.2. Grup de discussid: Técnics de recursos socioeducatius

Data: 23 de marg del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessid: Professionals de recursos socioeducatius

Grup dinamitzador: Nuria Beguer i Fran Ventura (Dinamitzadors) / Nuria Riudeubas
(Registradora)

Numero de participants: 9 professionals

SIS modul joves - Atzavara Educadora social
Atzavara - Arrels Educadora social

UEC Educadora social
Ujaripén Teécnica socioeducativa
Oficina Jove Técnica de salut

IPI Psicoleg

Col-legi Teresia Psicopedagoga

Institut Cristofol Despuig Psicopedagoga
Fundacioé Gentis Orientador laboral

Transcripciod del grup de discussio:

Presentacié de la investigacid i de tots els membres externs (dinamitzadors i de la persona que
pren nota).

Explicacié de la investigacid i de l'objectiu principal que persegueix. Es firma el full de
consentiment de dades, i s’entrega la fulla d’informacié de la investigacié. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacio.

Es contextualitza el concepte de salut.

Percepcié de salut del adolescents

Dinamitzadora: Quins creieu que son els principals problemes de salut que presenten els
adolescents?

Educadora social (Atzavara — Arrels): Els nostres joves quan els donem espai per parlar de quines
necessitats tenen o que els hi passa en el seu dia a dia, parlen molt de les escoles i l'institut, del
tema d’assetjament, el bullying. Es un tema molt recorrent. Ens expliquen de com es relacionen
entre ells i que aviat es posen “apodos”, que per la caracteristica o radé que sigui, I'acaben
utilitzant per molestar-los. | també parlen molt del tema del professorat, i en concret, com
nosaltres treballem amb persones racialitzades, comenten sovint el racisme que pateixen per
part del professorat. Ells diuen que els professors diferencien molt entre uns i els altres. Sempre
que fem una dinamica en aquest sentit, surten aquests temes i els agrada compartir-ho.

Educadora social (Ujaripen): Jo reforco el que diu. El que surten son problemes derivats a
I’exclusid social, sobretot es donen en centres educatius amb els companys. També, a nivell de
professorat, moltes vegades es senten poc entesos. Influeixen també les interaccions familiars,
que hi ha segons quins temes que no s’aborden. | també un tema molt delicat, el de la
discriminacid. Es un problema estructural i estan abocats a patir determinats problemes de salut
mental i ansietat. Es troben en situacions que ja els fa situar-se en la vulnerabilitat.
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Educadora social (UEC): Nosaltres a la UEC també ens trobem amb problemes de salut mental,
jasigui pels amics, la familia, etc. | ens trobem també el tema del bullying. Ells, a diferéncia potser
dels altres joves, son uns adolescents que es relacionen molt a partir d’espentejar-se, insultar-se;
que no considerem que sigui la manera, i els ho diem sovint... pero com que emocionalment no
estan bé, la seva manera de treure la rabia que porten dins és aquesta. Llavors, has de mirar
quan és un joc i quan és agressio.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): Jo no estic en col-lectius tant concrets, estic en
col-lectius més amplis, llavors aquests problemes concrets no ens surten tant, perqué el que es
queixen els alumnes és de com els tracten aquell professor particular. En general, des de fa cinc
anys cap aqui, els patis son més agressius que abans, en secundaria. A nivell de primaria, son
patis molt més vivencials: manualitats, equilibris... diversificats. Quan arriba I'adolescéncia, ens
tanquem, hi sovint hi ha grups molt polaritzats, xiquets xiquetes, per categoria social... Hi ha un
“potipoti”, una mena de divergencia que ho porta I’edat. | després, noto que hi ha més
agressivitat en la relacio entre ells: nois a cops, noies la part psicologica. Personalment, molt
bona gent; pero a nivell de grup, es creen sinergia molt... no sempre, evidentment, a mi només
m’arriben els problemes.

Educadora social (UEC): Aixo que dius tu, ho he vist aquest any per primera vegada. Enguany
m’he quedat molt sorpresa perque cada dia, la seva manera de relacionar-se és pegar-se. Anem
al pavellé o a Roquetes, i van pel carrer pegant-se cops, que jo els dic “si la gent us veuen amb
ells ulls, no se que deuen pensar perque...”

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): Sempre joc, joc... pero no! “No, no si I'altre no li agrada
no és un joc”. Sén coses que es treballen pero...

Educadora social (SIS Atzavara — Arrels): Jo també he observat el consum de begudes energética
a “saco” i sucres. Aixo condiciona a la conducta i les actituds de I'adolescent perqué van molt
excitats. He vist un consum que el tenen molt normalitzats. Jo no els deixo entrar en aquesta
botella i els dic si saben el que estan prenent. Veig I'alimentacio fatal.

Educadora social (UEC): A la UEC també tenen prohibit entrar begudes energétiques, pero en
porten igual i els guardem i s’ho beuen abans o després d’entrar. Jo trobo que a casa... S’ho
prenen com una botella d’aigua.

Educadora social (SIS Atzavara — Arrels): Es magnifiquen les conductes per una alimentacio que
és fatidica en sucre. Aixo fa un coctel...

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): A vegades, aquestes begudes energétiques poden ajudar
si te’n prens dos ditets. Pero clar, si se’n fa un mal us, i te’n prens una i després una altra, i una
altra... doncs no!

Tecnica de salut (Oficina Jove): Les begudes energétiques és la meva guerra personal. Els explico
tot, el perqueé no era saludable. Intento reduir el consum. Jo he arribat a veure animalades, de
veure-se’n tres davant de mi, imagina’t quan no estic jo... nosaltres intentem reduir el consum.
En diuen “Un a la setmana no puc”; i és que el consum és bastant potent. | és clar, després no
poden dormir. | els pregunto si estan amb el mobil i em diuen que no. Es que és el sucre i
I'alimentacid!

Educadora social (Atzavara — Arrels): Si, tenen insomni, no dormen...
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Educadora social (SIS Atzavara — Arrels): Lo del mobil no ho entenen. Quan fem coordinacio amb
la familia, no entenen retirada de mobil com a salut, siné com a un castig. Es que es passarien
tota la nit al mobil. Estan abduits amb aixo. També, cal palar de salut sexual... estan...
normalitzen situacions que no s’han de normalitzar.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): Abans no estaven normalitzades, i en aquest sentit estem
fent un retrocés.

Educadora social (UEC): Les xarxes socials estan mal utilitzades. A 'UEC tenim baralles perqué
deixin el mobil i no ens escolten. Parlem amb els pares explicant-los-hi la situacid pero tampoc
col-laboren. Els pares no se si son conscient del mobil. Després treuen males notes i és queixen
de qué ha passat, pero si estan tot el dia amb el mobil.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): També tinc queixes dels companys perqueé diuen que els
pares abans eren els teus aliats, ara ja no.

Educadora social (UEC): I es nota... si la familia esta darrere, pots reconduir al xiquet; pero si la
familia no esta al darrere, ja et pots matar que és molt complicat, igual un se’n sortira pero...

Tecnica de salut (Oficina Jove): L’us del mobil, han sortit un xat que es diu “Omegles” parles amb
gent que no saps qui és.

Educadora social (Atzavara — Arrels): Es com un Messenger que parles amb algti i no saps qui és.
Cadascu posa la webcam, encesa o no, i vas parlant amb diverses persones.

Educadora social (SIS Atzavara — Arrels): Ens trobem assetjament online. El que deia abans de
I’educacio sexual, I’hem d’encarar d’una altra manera. Avui ens trobem en sexe online i no saben
controlar-ho. | els hem d’ensenyar que si volen tenir sexe com fer-ho perqué la seva imatge no
es vegivulnerable. Ens estem trobant amb moltissims casos. Aixo pot comportar bullying, perqué
I’'endema aniras a classe i seras etiquetada de puta o campio. | després el tema del preservatiu;
ens trobem que obvien aquest fet, que si hi ha una pastilla o anticonceptiu, no veuen ATS, només
veuen embaras.

Orientador laboral (Fundacié Gentis): El coneixement, el que els arriba o no, també és una falta
de referents positius; tots tenen referent pero no els arriba la informacio o la consciencia de la
cura d’'un mateix. El problema que jo veig és que no tenen eines per gestionar-ho, i les accions
que duen a terme és el consum. El consum és molt accessible, a més es coneix qui en té i qui no.
Moltes vegades em diuen que em sento tan poc compres, que el més facil és drogar. Es
alarmant!

Tecnica de salut (Oficina Jove): Mancanga de formar part d’alguna cosa. L’altre dia amb una
companya ho parlavem “com fer que I’Espai Jove formin part d’aixo”. Es complicat perqué son
fugagos, no venen cada dia els mateixos, potser venen un dia o un dia no. Al final, trobo que hi
ha una mancanc¢a de formar part d’alguna cosa. Es al final el que importa a questa edat, la
pertinenga a d’alguna cosa. A nivell emocional, necessiten formar part d’alguna cosa.

Educadora social (SIS Atzavara — Arrels): Quan desvinculem algun jove és perqué no toleren que
els hi diguis segons que, ho veuen tot com un atac.

Educadora social (UEC): Estan a la defensiva, se’n van.
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Educadora social (SIS Atzavara — Arrels): Tolerancia 0. Jo des que vaig comencgar a ser educadora
fins ara he notat un canvi; tenen més informacio...

Educadora social (UEC): Aquest curs el que noto és que els costa més vincular.

Psicopedagoga (Col-legi Teresia): Em crida I’atencio que sent tant joves com sou, noteu que hi
hagi un canvi tan gran.

Educadora social (SIS Atzavara — Arrels): Els hi dius amb tota la calma i desapareixen.

Orientador laboral (Fundacié Gentis): Els falta capacitat critica, exagerat. També de cara el
treball professional, dificulta la comunicacié perqué hi ha dos llenguatges diferents i has
d’intentar que es seqguin una estona a escoltar alguna cosa que no els interessa.

Psicoleg (IP1): Es normal a aquesta edat també. Nosaltres som figurem autoritaries i és normal
que sentin rebuig escoltant-nos. Jo treballo en jove migrats sols que rosen la majora d’edat i
tenen un encarrec, un projecte, que justifiquen per no poder-se integrar socialment. Venen amb
uns objectius d’insercio laboral i aixo els ha desconnectat de I’edat biologica que es troben; i és
que son joves amb capacitat de participacio, d’integracid i tot aixo han apartat. Hi ha molta
alienacio, joves que van sols. Venen amb un projectes molt difés, amb idees irreals, i que un cop
arriben aqui no escolten, poca autocritica, poca reflexid i poca apertura.

Psicopedagoga (Col-legi Teresia): Jo també veig aquest problema de oca reflexio i escolta. Penso
que ve també que els xiquets tenen tantes activitats durant el dia, van molt accelerats, i aixo ha
impedit tenir temps per un mateix. Tots correm, la societat, i aixo dificulta el descans perqué a
la nit no dormo prou... i el no saber-se escoltar, dificulta les relacions. A vegades els crios es
barallen perque no es parlen. Els sec i els faig parlar, i per ells aixo és algo extraordinari. Aixo
costa, trobar temps de nexe tranquil i pausat és dificil.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): No saben parar-se i sentir-se, els costa molt. Per exemple,
a primer d’ESO estem fent una experiéncia emocional, autoconeixement, cos... és fan dinamiques
que s’interpreten com un joc i no com una activitat amb objectius a treballar; no saben treure la
reflexiu... és molt, molt dificil. L’avaluacio sera negativa. Hem de veure el perqué i el com. Van a
generalment a tenir benestar individual, I'objectiu que tenen ells, i no escolten. L’individual va
influenciat amb el que he de ser, i no en el que séc. Hi ha molt la sensacid de no arribar,
autoestima, tolerancia a la frustracio, no saben relacionar-se amb els altres, etc. El tema de la
inclusié no ha ajudat molt. Abans en una classe tothom es podia entendre, i ara si hi ha algu que
no parla I'idioma, costa molt que es relacioni. També costa gestionar la cohesio de grup, que
entenguin que hem d’escoltar a I'altre, parlar amb I'altre. Les coses s’arreglen parlant. A vegades
hi ha hagut un conflicte i diuen: “Oh, és qué m’ha mirat malament?” “Perdona? Com interpretes
la mirada? Pregunta-li a I'altre”. Es magnifiquen certs temes que s’arreglarien parlant.

Dinamitzadora: | quina penseu que és la percepcio que tenen ells de la seva salut?

Educadora social (Ujaripen): Al final parlem de no saben fer coses, que no viuen; i potser és una
obvietat, pero és el model de societat hegemonica que viuen: aquesta manera d’interaccid,
manera violéncia de que presenta, no els podem demanar segons qué. | no replantejar-nos el
model actual, al final acabara sent un peix que es mossega la cua. A vegades depén de com, els
culpabilitzem de coses, i son victimes. El model hegemonic esta mostrant aquest model com unic.
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Orientador laboral (Fundacié Gentis): Els referents no som nosaltres, i aixo és un problema. | a
nivell professional, intento buscar la manera que m’escoltin i és molt complicat.

Educadora social (UEC): Els pares moltes vegades els referents no estan, perqué a vegades estan
treballant. Molts dies estan sols a casa, i quan arriben a casa, potser és I’hora d’anar a sopar i
no comparteixen molta estona.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): Es nota quan darrer hi ha una familia organitzada. Hi ha
molta diferéncia de qualitat.

Dinamitzadora: Les persones que estem aqui estem tractant una vulnerabilitat, i que cadascu te
les seves caracteristiques segons I’entorn que ha viscut. El que volem treballar per una comunitat
que intenti aglutinar a totes les persones, i al final seria ideal que poguéssim crear un espai de
relacio entre les persones que es troben en diferents realitats. Nosaltres que ens hem reunit en
diferents recursos, veus les diferencies a part de les edats, quan veus adolescents de primer de
batxillerat, i estan preocupats per estudis i futur; i en canvi, els joves migrats sols, es preocupen
per la cobertura de les necessitats basiques. Es una realitat que viu amb nosaltres, i per tant ens
hem de preguntar com a comunitat qué podem fer per treballar tots junts; al final som una
comunitat.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): A nivell de centre public d’ESO, tenim de tot, des de
classes socials baixes i no tant, es barreja tot, i viuen i conviuen, i es fan amics I si, es dona, pero
passa que les realitats personals no son les mateixes; a part de les eines personals que puguin
tenir. Avui a 3r d’ESO, un xiquet no estava bé i li preguntes a la familia i diu que tot va bé; i resulta
que els pares fa dos dies que s’han quedat a I'atur i que estan a punt de separar-se. Doncs tot
aixo0, son qliestions personals de familia que afecten molt als adolescents i els pares no se’n
donen compte. Els xiquets son esponges i els problemes se’ls queden tot. Quan fan trobades
sobre la famosa COVID i els problemes que han comportat la pandémia, crisi economica, etc., jo
ho sento molt, pero m’estic trobant que puc fer molt poqueta cosa, que hi ha una trama social
que no puc entrar i no puc fer res. Que prioritzen el futbol abans que altres coses, alguna cosa
no va bé. Des de dalt sembla que diguin que tot s’ha de fer a I’escola, i no, perdona, no és aixi.
Estaria bé que muntéssim una xarxa comunitaria solida perqué ara cadascu va a la seva bola. El
nostre conseller pren uns decisions que no engloben a tothom. Jo demano que ens marquin linies
clares que jo pugui escollir entre aquest o I'altre. Perqué clar, tenim una feinada. Pero a l'institut
surt tot, si un nen té mal de panxa, a l'institut no pot venir, si té un problema a nivell emocional,
a l'institut no funciona, etc. El cor i el cap s’han de cuidar molt. A nivell de salut, hi ha crios que
estan molt bé o i n’hi ha que no. Gestionar aixo és dificil, vas apagant focs; abans podries parlar
amb tots, ara no, vas apagant foc tot els dies.

Educadora social (UEC): L’atac d’ansietat és una cosa normalitzada. “A veure centrem-nos, qué
és aix0? Saps el qué és?”

Educadora social (SIS Atzavara — Arrels): Abans salut era Ibuprofeno, em fa mal el cap i vaig al
metge; ara, son conscients que salut mental, perqué hi ha hagut molta informacid, és un
problema de salut, perfecte. Pero el que estem veient és que és un problema de salut que és
responsabilitat d’altres persona no meu, no saben gestionar-se. Ens trobem que ens passa
alguna cosa, i ja tinc un atac d’ansietat. Penso que ara no saben realment el que és.
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Educadora social (UEC): Quan estan tocats de dins, una manera d’expressar-ho és dir que tinc un
atac d’ansietat, i no saben dir el qué tenen de veritat.

Dinamitzadora: Es a dir, ara els problemes emocionals els relacionen en un atac d’ansietat?

Educadora social (SIS Atzavara — Arrels): Si, tot! | ara, son maquines descriure les coses; és la
generacio més conceptual que he vist mai. A nivell conceptual, saben més que jo; i penses “com
pot ser?”. Estan informats pero no autogestionats.

Dinamitzadora: Penseu que ells perceben algun altre problema de salut?

Educadora social (UEC): Els adolescents que jo acompanyo crec que no estan massa conscienciats
en problemes de salut.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): Pateixen per relacions que no saben com gestionar.
“Aquest problema és aixo, jo arreglo la part de fora i tot el mon canviara”. | aixo no va aixi, i no
hi ha manera.

Educadora social (UEC): També influeix el consum de toxics; a 'UEC sén molt consumidors de
marihuana i haixix. Abans de venir, quan marxen... i a la UEC no els deixem, perque si els
deixéssim, també fumarien. No veuen que aixo pot tenir conseqliéncies.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): A nivell de centre, he notat que ha baixat moltissim que
vinguin fumats, pero el consum de festa esta normalitzats. Lo de beure i fumar, ja podem fer
xerrades pero no n’hi ha prou.

Educadora social (UEC): | a vegades, quan els preguntes “quée vols estudiar?” | et diuen “vull ser
traficant”.

Educadora social (SIS Atzavara — Arrels): Si, traficant o “tic-toquer”.
Dinamitzadora: Els adolescents doncs, el consum no ho perceben com a problema?
Tots: No!

Educadora social (UEC): Ells ho veuen com una manera de relacionar-se.
Educadora social (SIS Atzavara — Arrels): Una fora per evadir-se.

Psicoleg (IP1): Jo detecto dues bandes radicals. El grup que immunitza, des de I’esport de manera
abusiva, alimentacidé molt rigides, i complert rebuig a algo toxic o sexual. O el cas contrari, lo més
normal del mon i de “tres en tres”; no tenen cap manera de regulacio. Ho porten a punt abusiu
0 un no punt que volen saber, molt polaritzat.

Educadora social (Atzavara — Arrels): Ho veig molt diferent des del nostre recurs, més de lleure.
No veig conducta de toxics. Els nostres joves saben dir qué senten o no, potser més relacionat a
estudis, etc. Les nostres joves es sorbeanalitzen i tot i que tenen més vocabulari, és superflu i a
vegades I'utilitzen malament.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): Hi ha dos o tres alumnes especifics, que “ja els esta bé
tenir un atac d’ansietat” perque I’utilitzen coma eina personal. Quan tenen un problema, diuen
que tenen un atac d’ansietat i els dones eines per regular-lo pero no volen. Estic parlant de
persones en un extrem determinat. El que volen és capar I’atencid, i al final s’ho acaba provocant.
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Educadora social (UEC): Aixo és el que déiem abans, el que ho fan, son els que casa passen d’ells.
Els educadors i els companys es preocupen per ells. A vegades truques a casa, i et diuen que no
passa res. Per tant, ells ho necessiten per aixo, per ser vistos.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): Hi ha gent que copia, i també diuen tenir un atac
d’ansietat, i no, aixo no és normal. El que més em preocupa a nivell escolar és I'apatia
generalitzada. Puc entendre que puguin tenir necessitat de dormir, etc.; pero una falta d’interés,
de motivacio... potser ja estic obsoleta, pero els noto amb poques ganes.

Psicopedagoga (Col-legi Teresia): Es mouen per altres estimuls i interessos.

Tecnica de salut (Oficina Jove): Jo tinc companys professors que també ho comenten, que estan
apatics. Jo no m’ho trobo, perqué si els interessa els tallers de sexualitat i drogues; pero a
vegades penso que si aixo els interessa, doncs aneu estirant d’allo que els motiva.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): Evidentment.

Teécnica de salut (Oficina Jove): Jo intento fer reflexionar, fomentar la visio critica. A vegades, els
poso un anunci, i els pregunto: “qué és el que veus en aquella imatge? Descriu-la”. Es el que al
final consumeixen més. “Ets conscient del que veus? Per qué els color? Per qué gent jove?” | es
queden “ostres, clar!”. | tot té un sentit, un perqué; és una feina que costa i és la part més bonica.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): Ensenyar funcions aixi costa molt, potser el que és
I’analisi de certes coses potser si. Jo estic fent orientacié quart d’ESO, i ara després de setmana
Santa, hauran de dir que fer I'any que ve; i encara tinc crios que després d’haver treballat tot
I’any, coneixent les diferents alternatives, que pregunten “pero hauré d’estudiar molt? Tindré
classe a la tarda?” Es qliestio d’adolescéncia, vale. Jo a vegades els dic “fes veure que treballes
bé i suspen-ne menys, perque I’any que ve és marxar d’aqui o quedar-te aqui”. | ells volen marxar,
pero els pares no volen perqué volen que tinguin I’ESO perque ho necessiten per qualsevol feina;
els pares ho saben pero els xiquets no tenen aquesta consciéncia. Els xiquets no tenen la mateixes
ganes d’esforgar-se, perque encara no ha arribat..

Educadora social (Ujaripen): Els xiquets joves, a I'Espai, si que expressen que estan molt
estressats, relacionat amb tema académic. | a part d’aixo, les tasques, I'institut que no és un lloc
agradable per ells, deures i més deures... intentem treballar amb motivacid i ens trobem aixo
que ens costa. També hem observat en la preadolescencia, problematiques d’aquest estil. | és
per aixo, que hem reflexionat sobre aixo i ens adonem que molt estrés deriva una mica del fet
algunes de les persones gitanes tenen un nivell académic inferior a la resta del seus companys;
a la primaria queda mes camuflat pero a I’ESO es queda més evidenciat. Aixo els crea un estres
brutal perqué pensen que “no soc tant intel-ligent com la resta”. Hi ha nens que no soén
absentistes, a secundaria una mica més potser; pero a primaria, n’hi ha que no son absentistes,
i que el nivell és molt baix. Per aixo la importancia de la familia i també la salut emocional. Hi ha
nens amb una motxilla emocional tant gran que no els disposa a aprendre res. Com fem per diluir
la motxilla? Com fem perqué tinguin aquesta predisposicio agradable per estudiar? No sabem
com fer-ho, ho intentem pero aquesta motxilla emocional és molt complicada.

Técnica de salut (Oficina Jove): La importancia de la figura nostra esta perqué quan passen els
anys veus que algo has fet. Jo el que m’he trobat és I'autoetiqueta negativa de “como soy
gitano”.
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Educadora social (Ujaripen): Si, I'antigitanisme. Hi ha molts nens i nenes, que per la situacio
familiar o el qué sigui, que a nivell emocional, no els predisposa a aquest nivell més d’estudi.

Actius de salut

Dinamitzadora: Quins son els actius de salut que valoreu que disposen els adolescents? | quins
s0n els que en fan més us?

Educadora social (SIS Atzavara — Arrels): Jo crec que I’Oficina Jove és un punt molt import de
salut; igual que Atzavara, el SIS... els recursos socioeducatius destinats a aquest col-lectiu.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): Nosaltres com a usuaris de centres, considerem que els
edificis de les escoles o instituts, com a llocs, no estan aprofitats fora de I’horari escolar. Per
exemple, per les tardes o els caps de setmana, es podria obrir a tota la ciutadania.

Educadora social (SIS Atzavara — Arrels): Les Teresianes crec que compta amb infermera i els
adolescents la tenen referenciada. | trobo que és un actiu de salut molt important.

Dinamitzadora: Si, forma part del programa Salut i Escola, que s’esten a tots els instituts de la
ciutat.

Teécnica de salut (Oficina Jove): Que hi hagi una figura esta superbé, a vegades ho comenten els
joves i tot a classe. Tot i que hi ha instituts que també hi participen, pero els joves no la tenen tan
referenciada. En aquest cas, que entre totes i tots, reforcem la figura.

Educadora social (SIS Atzavara — Arrels): Les campanyes que feia abans la Generalitat, que ara
desconec s’hi se’n duen a terme o no, pero tot aixo és cuidar-te.

Educadora social (Atzavara — Arrels): Jo penso que els esports sén un actiu també. El futbol és un
actiu, pero ho diré per les dues bandes: és un actiu que hi ha i un actiu que falta. | m’agradaria
remarcar que ho hem de mirar en perspectiva de génere.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): Els que ho tenen més clar els és igual el génere, pero hi
ha molta adolescents que s’agrupen amb els iguals de la mateixa identitat sexual i a la classe es
separen.

Educadora social (Atzavara — Arrels): Els nostres no es volen ni tocar.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): S’ha de veure com a normal una época determinada. Cal
impulsar el que seria aprenents de veure com son les coses. Veure, poder fer visites a empreses
de com funciona una granja, un taller mecanic, etc; iniciatives que cada cop es fan menys,
s’hauria de comengar des de la primaria. Tot el que es treballa fora d’escola, i que també es
treballa a la propia escola com a eixos tranversals (coeducacio, saber relacionar-se amb I'altre,
gestionar emocions, etc.), es deixa molt a I'escola i I’escola segueix molt en plan curricular.

Técnica de salut (Oficina Jove): Penso que aixo és tasca d’educadors i integradors social; i en
aquest sentit, falten més recursos técnics.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): Si hi hagués un integrador social per cada nivell, i una
infermera i treballadora social per cada institut, seria molt diferent el treball.

Tecnica de salut (Oficina Jove): La figura de l'integrador i educador treballa altres tasques que
els mestres no poden fer.
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Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): Exacte! Tot i que no podem fer mil coses a la vegada, a
vegades, les fem; pero fem el que podem. S’haurien de demanar recursos a ensenyament,
ajuntament, salut... pero clar, tots estem mancats de recursos.

Psicopedagoga (Col-legi Teresia): Penso que el que tenim esta molt bé, pero tot aixo s’hauria de
multiplicar per tres. Tots anem fins aqui, falten persones que també puguin fer aquesta tasca.

Dinamitzadora: Penseu que es coneixen els recursos que hi ha?
Educadora social (SIS Atzavara — Arrels): Jo crec que es coneix pero no es sap la utilitat que te

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): Hi ha joves que tenen vergonya d’anar a certs recursos,
“no sigui cas, que el vegin que hi va”. Cal llevar estigma de certes coses, que son molt bones i
valides.

Psicopedagoga (Col-legi Teresia): Reclamen activitats de gent jove, a la tarda, perqué es puguin
trobar.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): N’hi ha, pero no ho saben.

Dinamitzador: Quins creieu que son els actius de salut que utilitzen actualment els adolescents
de la ciutat?

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): Esports és el que esta més organitzat i sistematitzat.

Educadora social (SIS Atzavara — Arrels): Si tinguéssim accés a les instal-lacions publiques que hi
ha... pero truquem a la porta de I’Ajuntament i res.

Fran: Fora dels esports, que esta institucionalitzat i sovint s’ha de pagar, quins espais de la ciutat
ressaltarieu?

Psicoleg (IP1): Doncs per exemple, I’Espai jove, on entre d’altres, se’ls ajuda a fer el curriculum.
Aquest recurs, igual que Gentis, poden ser un gran trampoli per vincular amb altres projectes. Jo
el que trobo és la falta de xarxa. Joves nouvinguts que per atzar administratiu van arribar a Terres
de I’Ebre, van estar en un centre gairebé sense sortir a I'exterior, i quan surten del centre, no
saben el barri on viuen ni els recursos existents.

Educadora social (SIS Atzavara — Arrels): Per exemple, el nadal jove ells son felicos, perque
formem part d’aquest. Dema que es la volta ciclista, per qué no ens demanen joves per
col-laborar i implicar-se, i puguin veure que les seves possibilitats poden estar en alguna banda?
O al Renaixement, festes de la Verge de la Cinta... impliqueu a nivell ciutat als joves! Els meus
per exemple quan ve el Nadal Jove es rasquen les mans, perqué xalen, aporten, interactuen,
socialitzen a través de qualsevol activitat, i sobretot... participen! Es senten part d’alguna cosa
que ells també construeixen i fan possible.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): Per exemple el cap de setmana, on van? Per qué no obrim
les instal-lacions? Hauras de posar vigilant, pero si estiguessin instal-lacions oberta, perqué més
d’un estaria jugant a basquet.

Educadora social (UEC): Alguns xiquets van a cases abandonades.

Educadora social (SIS Atzavara — Arrels): Jo mateixa he saltat la valla per anar a jugar a futbol.
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Actius de salut que troben a faltar i consideren que els aniria bé

Dinamitzadora: Quines considereu que son les estratégies a sequir per arribar als joves?
Psicoleg (IP1): Picar les portes i explicar la cartellera del que hi ha.
Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): Hi ha joves que son la canya, doncs fem-los responsable.

Educadora social (SIS Atzavara — Arrels): Pressupostos comunitaris! Per qué no venen a les aules
i els fem decidir que és el qué no tenen els adolescents? El del skate park se’n du tots els
pressupostos comunitaris de la ciutat, perqué és un crack. Per qué no posem dins de les aules
perqué sentin que el seu criteri com adolescent és valid?

Educadora social (Ujaripen): Aixo ajudaria a diversificar totes les ofertes. Per exemple, SAl, no ho
coneixen i quan els expliques, tampoc s’animen... No arriba aixo que estiguin tots a Tortosa. No
se si s’hauria de fer més campanyes.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): No es coneix pero tampoc hi ha. Es fan coses pero no
suficient, i no per totes les edat. Cal que fem xarxa nosaltres pero donar responsabilitats abans.
Cal intentar que es facin colles; igual que es fan les penyes i és positiu, per qué no fem un concurs
de penyes durant tot I'any? Una activitat cada mes? Quanta gent va a jugar a volei, doncs
ajuntem-nos! Ara, on pots jugar a volei a Tortosa? Tenim lloc, pistes de basquet, doncs intentem
a nivell d’ajuntament... jo el que trobo més dificil crear un treball en xarxa entre totes les entitats
que tothom estigui integrat. Qui va el repas, qui paga; sind estas al carrer o jugant a maquinetes.

Educadora social (SIS Atzavara — Arrels): | fer prevencio, perqué per exemple, els joves de 14 a
16, que és la franja oblidada, que podrien fer una tasca social, i ens trobem un overbooking a
Atzavara. | aquests joves no tenen cabuda a cap altre lloc.

Técnica de salut (Oficina Jove): Nosaltres també estem obrint franges d’edat perqué estem
cansats amb els limits d’edat. A nosaltres no ens poden venir amb 14 anys, i nosaltres ens
“morim” perqué hi ha xiquets que tenen ganes de venir i no poden... Es increible que passi aixo.

Educadora social (Atzavara — Arrels): Volia comentar el que deia la Laia, perqué m’agradaria que
quedés paleés, sobre la dificultat que posa I’Ajuntament per fer us de I'espai public. Tot has de fer
instancia, deu o quinze dies abans, un munt de paperassa... et passes la vida patint de si et
multaran, perqué ho podrien fer si volguessin. | després la discriminacio racials, per com esta
Tortosa. No hi ha les mateixes lleis per fer algo a la placa del Temple, que a la placa dels Dolors.
Uns dies vam agafar unes cadires per fer una activitat a la plaga dels Dolors, per cosir, i va venir
la policia i ens va fer fora, ens va dir “Us deixariem pero després vindran els altres i no pot ser”.
Aix0 és super racista: a vosaltres que sou quatre xiquetes blanques no passa res, pero després
vindran els negrets o els gitanos i em tocara fer-los fora”.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): Aixo és basic.

Educadora social (UEC): Si, a nosaltres ens passa que diuen que a la UEC venen delinqgiients, i no
és veritat! Ens han arribat pares derivats de l'institut, preocupats perqueée altres persones els han
dit que a la UEC van delingiients. Per altra banda, nosaltres utilitzem el pavelld i si passa algo,
sempre és culpa de la UEC. Jo no dic que els meus alumnes no ho faci, pero hem de mirar una
mica tot, no centrar-nos en el “delingiient”.
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Educadora social (Atzavara — Arrels): Un actiu que tenim és el Casal civic i comunitari, pero
sempre es pot millor. Veiem problematic la relacié de la gent gran amb la joventut: “si ho fan
ells, no passa res, pero ojo ho faci un xiquet”.

Psicopedagoga (Ins. Cristofol Despuig): També seria interessant mirant de fer alguna cosa en
ambdds col-lectius: gent gran i gent jove. | és que la gent gran té molt de temps lliure, i la gent
jove necessita parlar. Podriem buscar un hobbie conjunt, seria superinteressant.

Teécnica de salut (Oficina Jove): Nosaltres ens trobem igual, que no ens deixen fer res fora.

Educadora social (Atzavara — Arrels): Al Casal civic ens vam pegar per jugar futbol. Els joves on
volen anar? Al carrer, i com no els deixem i van a casa abandonades, on et trobes xeringues,
entre d’altres.

Educadora social (UEC): També van molt al passeig de I’Ebre, a la Torre de Ferreries, que li diuen
“el barrio pobre”. | van alla molt, i fan “trapixeos”.

Educadora social (Atzavara — Arrels): Un altre actiu és el voluntariat, Tortosa dona opcions en
aquest sentit pero en fa falta; és algo que nodreix pero fa falta. Perqué amb dos hores a la
setmana, canvia la vida del jove i també a tu. Els joves els posen un a un son superagraits,
efectuosos, intel-ligents. Aixi doncs, aprofito per fer una crida de voluntariat.

Orientador laboral (Fundacié Gentis): El major actiu de Tortosa és aixo, trobar-nos tots: et genera
idees, t’apropa a altres companys que volen el mateix que tu i es troben les mateixes dificultats,
etc. Jo séc molt partidari d’aquest tipus de coses. | també, cal generar linies de treball a nivell
comunitari entre tots els professionals i que ens connectin. Algo que m’emporto d’aqui, és que
només estan atesos alguns i com a molt diferenciats; i per a mi és un risc enorme... i les
institucions publiques no ajuden i ens sentim desprotegits com a professionals, i el volum de feina
també dificulta fer xarxa.

Dinamitzadora: Tortosa com a comunitat té recursos pero que en falten i falta donar a conéixer
el que tenim. | al final fer xarxa per treballar junts, el crear espai de relacions improbables.

Se’ls explica que se’ls fara un retorn. S’agraeix la col-laboracid i la participacid.
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Annex 4. Transcripcions grups de treball

Grup de treball: 2n d’ESO

Data: 23 de febrer del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessid: 2n d’ESO, Institut Cristofol Despuig

Grup dinamitzador: Fran ventura i Nuria Beguer (Dinamitzadors) / Monica Mulet
(Registradora)

Numero de participants: 21 adolescents (entre 13-14 anys)

Transcripcié del grup de discussié:

Presentacid de la investigacid i de tots els membres externs (dinamitzadors i de la persona que
pren nota).

Explicacié de la investigacié i de l'objectiu principal que persegueix. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacio.

Concepcid de salut

Dinamitzadora: Que és per vosaltres la salut?

- Salut mental

- Benestar mental

- Acceptar-se

- Autoestima

- Ciberbulling

- Pau mental

- Estar be psicologicament

- El benestar, sentir-se bé en un mateix

- Ser felic

- Alimentacid, estar sa, no tenir malalties, estar en forma

- Bona alimentacid, menjar be, beure aigua

- Beure gas

- Fer esport, menjar molt, bon descans, dormir bé
Dinamitzadora: Explica la definicié de salut com a benestar complert biologic, psicologic i social;
recollint les definicions anterior i integrant la part social i la fisica. Plantegem les altres dos
preguntes i les resolem en post-it, fem el retorn i el dialeg un cop agrupats els post-it per
tematiques que van sortint.

Dinamitzador/a: Qué és us fa sentir malament?

- Bullying i ciberbullying: Us preocupa? En quin sentit preocupa? Ho heu viscut? Xarxes
socials, amenaces, t’amenacen que et faran “algo”, bullying per internet, publiquen co-
ses en “plan” d’amenaga, alguna parella.
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Maltractament: A I'escola passa? Si, més a l'institut que primaria perqué son més inno-
cents, bons xiquets a I’escola.

Problemes fisics: Que en penseu? A mi no em preocupa, a mi si. Depén del que t’influeixi,
si jugues a futbol i no menges bé et quedes endarrere, pels comentaris, que et fiquen
“apodos” que no t’agraden, a mi m’ofenen els “apodos” que em posen.

Amics: no agrada estar sol si et deixen de costat, tenim amics, la gent és cruel i se’n riu
molt dels altres, hi ha gent que és molt falsa “perqué et fan un paper davant i et critiquen
per I'esquena”. Trobeu que passa? Si, tenen doble cara; hi ha que t’utilitzen. | per qué
creieu que passa? Es complicat, per enveja, perqué tenen exemples diferents a les cases
dels pares.

Dinamitzador/a: Qué us fa sentir bé? (Post-its)

Estar en los amics. Lo que més ha sortit. Esteu d’acord? Perqué pots fer el burro, per a
confianca, perqué me cauen bé, perque es diverteixen, perqué me’n ric molt, perqué di-
uen coses que no calen.

Estar en la familia. Per que us agrada? Perque estem a gust, per a jugar en ells, passar-
ho bé, “podemos comer de todo”, perque uns estan aqui i els altres estan al pais.

Jugar futbol. Esports? Volei, perque em Roberto Carlos, perqué me sento forta.

Escoltar musica, moltes vegades. També a soles. Per que? Em puja I'autoestima, depén
la musica, m’esvaeixo dels problemes, per no fer els deures.

Natura, viatjar, dormir, menjar, que no ens critiquen, jugar ordenador, videojocs, etc.

Dinamitzador/a: Qué us fa falta per estar millor?

A Tortosa no hi ha molts de llocs, més carrils bicis, més botigues de roba, menys
contaminacio, una botiga electronica, llocs per passa el “rato” els joves, una botiga tesla,
un centre comercial.

Es passen els gliestionaris, previa explicacid i els participants 'omplen de forma anonima.

Se'ls explica que se’ls fara un retorn. S’agraeix la col-laboracid i la participacio.

Annex. Buidatge post-it

Que és us fa sentir malament?

Problemes socials:
- Que et pari un cotxe al teu costat i et cridin
- Los amics (4)
- Com socialitzen amb la gent
- Serantisocial, no socialitzar-te
- Anar sol o sola caminant per la nit
- Pressié social
- Queliculpen sobre coses que no has fet
- Que al carrer només hi hagin cotxes eléctrics
- Els comentaris de la gent, opinions

Problemes emocionals:

- Problemes sentimentals
- Problemes de respecte
- Bullying, “reirse de él”, acoso (7)
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- Ciberbullying (3)
- Amenacgar-los (2),, Critiques (2)
- Maltracte, que no et tractin bé
- Fer-te sentir malament per altra gent
- Depressid
- Suicidar-se
- No tindre “apoyo” de part dels companys
- Perdre algo o algu
- No agradar-se ell mateix
e Problemes fisics:
- Jo crec que depén del teu fisic, ja que si tens un mal fisic no estaras orgullés de
tu mateix
- Com es veuen fisicament
e Problemes de salut:
- Estarobés (2)
- Menjar inadequadament
- Feresport et pot alliberar i fer-te sentir millor
- No fumar ni beure coses per majors d’edat
- No tenir temps per descansar pot afectar negativament
e Altres:
- Educacio (5)
- Problemes familiars (2)
- Mirar molt la pantalla

Imatge de la informacié recollida entorn les preocupacions dels adolescents, segons el grup
de 2n d’ESO
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Que us fa sentir bé?
- Dormir (2)
- Menjar sopa
- Menjar kebab
- Estarsol/a
- No ser mai criticada
- Expressar-te
- Llegir
- Cantar
- Escoltar musica (7), estar en la guitarra (1)
- Ballar
- FerEsport (2)
- Jugar a futbol (3)
- Lanatura
- Viatjar
- Videojocs (4)
- Jugaraalgo
- Quedar en amics (8), saber que pots confiar en ells (1), parlar en amics (1), fer
videotrucades en amics (1)
- Que me digues que bé escrius
- Familia (5)
- Estaren ma mare
- Fer feli¢ als demés
- Elsoroll d’un cotxe modificat
- Estar amb el meu gos
- Fer masturbacions (2)
- Tocar-me el coll

Imatge de la informacid recollida entorn els actius de salut dels adolescents, segons el grup de
2n d’ESO
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Grup de treball: 3r d’ESO

Data: 16 de marg del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessid: 3er d’ESO, Institut- Escola El Temple (Aula oberta)
Grup dinamitzador: Sonia Ponce i Fran Ventura (Dinamitzadors) / Carla Juarez (Registradora)

Numero de participants: 8 adolescents (5 nois i 3 noies, entre 14 i 15 anys)

Transcripcid del grup de discussio:
Presentacié de la investigacio i de tots els membres externs.

Explicacié de la investigacid i de l'objectiu principal que persegueix. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacid.

Concepte de salut

Dinamitzador: Que és per vosaltres la salut?

Els alumnes pensen que la salut és menjar bé, descansar i estar bé fisicament i mentalment. La
salut, diuen, també és tenir una bona vida i mantenir un estil de vida propi, no dependre dels
altres.

Percepcid de salut del joves

Dinamitzador: Partint de la definici6 que s’acaba d’explicar, com penseu que els vostres
companys i companyes, es senten?

Els hi preocupa molt el futur, especialment relacionat en estudis i feina, segons el que s'evidencia
en els escrits. Durant el col-loqui es destaca que els hi preocupa no tenir una "bona carrera".
També creuen que els preocupa les accions que han comés en un passat, la qual cosa pot derivar
en conseqtiéncies futures. Alguns/es tenen clar de que volen treballar de grans i altres no.

En els posits s'evidencia que creuen que a I'adolescéncia preocupen les addiccions. Els joves
diuen que ells no consumeixen, pero que si que és un problema perqué els joves es poden fer
addictes. La meitat dels entrevistats diuen que si que creuen que hi ha molt de consum i els
altres no. Es destaca el consum de HTC, cocaina, alcohol... Subratllen que creuen que a la gent
gue consumeix no els hi preocupa aquest fet, altres diuen que quan estan enganxats ja no poden
sortir d'aquest mén. Quan es pregunta pel volum de consum en adolescents es produeix una
controversia en les opinions, alguns diuen xifres com el 30% i altres el 70%.

Quan es pregunta que és una droga, diuen que una substancia que et fa perdre el control.

Els posits reflecteixen problemes relacionats en I'autoestima. Durant el col-loqui expressen que
els adolescents es preocupen més del que la resta pensen d'ells que del que pensen ells
mateixos, mentrestant, si més no, alguns diuen que a ells mateixos no els preocupa. Un dels
joves diu que creu que no s'ha de ser tan "depressius" perquée cada persona és com és i ningu és
superior a un altre.
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Tots estan d'acord en el fet que les xarxes socials influeixen en |'autoestima i no els ajuden.
Destaquen que les critiques per les xarxes socials sdn elevades, un dels alumnes diu que no té
xarxes socials. També expliquen que no passa res per tenir xarxes socials si les utilitzem per
parlar amb amics i no molestes a ningu. Diuen que no es deixen guiar pels influencers.

En els posits també anoten preocupacions relacionades en la familia i la salut mental.
Actius de salut
Dinamitzador/a: Que vos fa sentir bé? (Pos-its).

En els posits s'ha manifestat en gran part I'area de la familia, especialment la necessitat d'estar
amb aquests. Verbalitzen que la familia és important i creuen que per als adolescents aixo es
dona de forma general. El mateix amb els amics, asseguren que és molt rellevant i un dels joves
diu que si no tens amics no tens infancia i tampoc tindras una convivencia ni tindras experiéncia
per comunicar-te en la gent. En els posits es reflecteix també que els hi agraden molt les
vacances i no estar a l'institut.

Un alumne destaca que no els hi agraden els professors, una altra noia diu que depén de quins
siguin aquests i després meten queixes dels horaris de l'institut; expliquen que no aprofiten la
tardai que surten molt tard. Destaquen que dinen al col-legi. No els hi agrada que el temple sigui
un institut escola, un dels nois diu que els hi agradaria canviar d'ambient, que sempre conviuen
amb les mateixes persones.

Es pregunta que els hi agrada fer quan sortir de classe i diuen:

Dormir, anar a la xiquina (van a banyar-se, van a saltar, fer "Chamel"), quedar amb les amistats
(ho diuen les noies i els nois riuen perque diuen que en amics). Durant el col-loqui discuteixen
perque els nois diuen a les noies que beuen i fumen i expliquen que van a veure als nuvis.
Després un noi diu que els hi agrada dormir, un altre jugar a videojocs, estar a casa... quan es
demana si algu estudia tots riuen. Un noi pregunta que vol dir estudiar.

En els posits es destaca que els hi dona benestar els diners, quan es pregunta diuen que aixi
poden obtenir el que vulguin. També surt reflectida la tecnologia, quan sondeja en aquest ambit
diuen que no estan molt enganxats, que solament és per a passar el temps. Als posits han
apuntat que els hi agrada el Kebab i un restaurant on fan tacos, els hi agrada per menjar i
relacionar-se.

Als posits han escrit que els hi agrada I'esport, especialment el futbol, durant el col-loqui diuen
que a alguns els hi agrada i a altres no. També han escrit que els hi agrada dormir, comprar
roba... no fan referéncia a aquests ambits quan se'ls hi qliestiona.

Es passen els qlestionaris, i els participants 'omplen de forma anonima.

Se’ls explica que se’ls fara un retorn. S’agraeix la col-laboracid i la participacid.

Annex. Buidatge post-it

Com us sentiu els adolescents?

e Problemes socials:
- No tindre una bona carrera (2)
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No tindre estudis (3)

No trobar feina (2)

Treballar d’algo dolent

Que les persones parlen malament de mi
Suspendre una classe

Perdre la familia

e Problemes emocionals:

No tindre una bona salut mental (2)
Temor a fer-me gran

L’acceptacio (2)

Inseguretat (2)

e Problemes fisics:

e Altres:

Estar gordo i que els demés lo miren

No créixer d’altura

La gent que fuma

La gent que consumeix substancies
Fumar a una edat molt temprana

Addicte al sexe a una edat molt temprana

Ser alcoholic

No tindre bona salut (3)
Addicte a les drogues
No ser titular al futbol

Que us fa sentir bé?

e Esport:

Nedar a la xiquina (2)
Nedar
Jugar a futbol (3)

e Altres hobbies:

Jugar a videojocs (5)
Jugar (5)

Mobil (3)

Mirar series

Musica

El meu Huron
Cotxes

e Relacions socials:

Tenir vacances per anar a Marroc (5)
Anar a Franga a visitar la familia (2)
Tenir vacances (8)

Estar amb els amics (11)

Jugar amb els germans (2)

Sortir (3)
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- Estaramb els avis
- Estar amb gent que estas a gust
- Sortir a comprar en amics o familia (3)
- La meva mare
- Estaren la familia (5)
o Altres:
- Dormir (5)
- Cole
- Anara la platja
- Tenir coses noves
- Roba nova
- Fer chaumel/charmel (4)
- Regals
- Diners (7)
- Menijar (4)
- Pizza, durum, kebab (7)
- Vagues

Grup de treball: 4rt d’ESO

Data: 28 de febrer del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessid: 4rt d’ESO, Col-legi Teresia Tortosa

Grup dinamitzador: Nuria Beguer i Monica Mulet (Dinamitzadors) / Nuria Riudeubas
(Registradora) - Sonica Ponce (referent de Salut i Escola)

Numero de participants: 24 adolescents (8 nois i 16 noies, entre 14 i 15 anys)

Transcripcid del grup de discussié:

Presentacié de la investigacio i de tots els membres externs (dinamitzadors i de la persona que
pren nota).

Explicacié de la investigacid i de l'objectiu principal que persegueix. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacio.

Concepcid de salut

Dinamitzadora: Que és per vosaltres la salut?

- Per mi és benestar.

- Tot allo que fa referencia al sistema sanitari.

- Cuidar-se

- No consumir alcohol o drogues. També, seria tenir una bona alimentacio i bona ha-
bits.

- Dormir.

- Per misalut, és fer esport.

- Doncs, un correcte funcionament del cos i de tot en general.
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- Bon sistema immunologic.
- Salut mental

Dinamitzadora: | que penseu que ajuda a tenir una bona salut mental?

- Sentir-nos bé.

- Tenir un bon entorn.

- Intentar no carregar amb les coses dolentes; intentar explicar-les.
- També, ajuda tenir una bona autoestima.

- Sentir-se bé amb un mateix.

- No guardar-se les emocions per un mateix.

- Tenir amics.

- Si, tenir algu amb qui confiar i dir les coses.

Dinamitzadora: Explica la definicié de salut com a benestar complert biologic, psicologic i social;
recollint les definicions anteriors.

Percepcié de salut del joves

Es duu a terme la dinamica dels post-it, on els adolescents escriuen com pensen que estan i es
senten el seu grup d’iguals. Les dinamitzadores els recullen i els classifiquen per tematiques a la
pissarra. Les dinamitzadores exposen els resultats:

Dinamitzadora: Un dels aspectes que més heu escrit és el fet de sentir-se sol, no tenir
recolzament, falta d’autoestima. Penseu que els adolescents es senten aixi?

- Sino t'estimes tu, qui t’estimara.

- Es una minoria els adolescents que es senten sol i amb falta d’autoestima, perd en
aquesta edat, tot i que el percentatge és petit, és important. A més, aquest percentatge
cada cop augmenta.

- Doncs jo si que conec a gent que es sent sola.

- Dubto que cap amic meu es senti sol... no estaria fent bé la meva funcié d’amic.

Dinamitzadora: També, heu destacat el desanim, la motivacié. Que en penseu?

- Ens sentim desanimats, poca il-lusid, el nostre voltant no ens fa sentir bé.

- Cadascu s’ha de motivar a ell mateix.

- S’ha de buscar una motivacio i sequir-la. La gent no persegueix els seus somnis.

- Avegades, no sabem com fer-ho.

- Aix0 és perque sovint estan més pendent de la xarxes socials que un mateix. Miren més
que li passa a l'altre, que en un mateix.

- Les xarxes socials afecten negativament.

- Si, sovint la gent es comprar amb les altres persones.

- lllavors no es senten be amb elles mateixes.

- Elque no saben que la meitat de les fotos porten filtres!

Dinamitzadora: Ha sortit el tema del bullying en els post-its. Coneixeu adolescents que n’hagin
patit?

- Aqui no existeix el bullying.
- Aqui som com germans!
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Dinamitzadora: | del ciberbullying, n’heu sentit a parlar?

Coneixem el ciberbuylling pero ningu que pugui estar afectat.

Dinamitzadora: També, heu escrit entorn I'anoréxia. Penseu que sén freqiients els trastorns
alimentaris?

- Si, jo penso que son freqlients els trastorns alimentaris.

- Doncs jo no conec a ningdu.

- Si, si que els coneixem.

- Si, en coneixem! Penso que aquesta malaltia esta influida pel que passa a fora, sobretot
la influéncia de les xarxes socials.

- Les fotos estan editades, no sén reals normalment!

- Si, hi ha una influéncia de les xarxes socials, pero també influeix tenir una autoestima
baixa.

- Awui en dia hi ha una falta d’informacid. Si realment vols baixar pes, t’hauries de posar
en contacte amb un nutricionista i no mirar per internet.

Dinamitzadora: Creieu que no teniu informacié? Que us en fa falta més?
- No ens falta informacid; n’hi ha massa i no sabem gestionar-Ia.
Dinamitzadora: | que ens podeu dir entorn el consum de substancies toxiques?

- La gent consumeix masses substancies toxiques.

- Si,iapart que aixo et pot portar moltes malalties.

- Quan passes del limit, ja no hi ha volta endarrere.

- Elconsum de porros depén de per qui esta acceptat.

- Els porros estan totalment accessibles als adolescents.

- També, consumeixen altres tipus de drogues: pastilles.

- Si, pastilles també tot i que el consum d’alcohol és el més elevat que hi ha.

- Avui en dia és molt habitual.

- | no només de festa, potser si que en aquesta ocasio esta més concentrat, pero entre
setmana també eh!

- Entre setmana hi ha gent que va a fer una cervesa.

- L’alcohol és accessible, és facil aconseguir-lo.

Actius de salut

Es duu a terme la dinamica dels post-it, on els adolescents escriuen queé és allo que els produeix
benestar. Les dinamitzadores els recullen i els classifiquen per categories a la pissarra. A
continuacid, s’exposen els resultats més rellevants i es comenten.

Dinamitzadora: Un dels elements que més benestar us provoca son les amistats: sortir amb els
amics, estar a gust amb algu, sentir-se acompanyat... tota la part social!

- Ens ho passem bé amb els amics; oblidem els problemes.
- Podem compartir allo que ens preocupa.

Dinamitzadora: | amb la familia, podeu compartir allo que us preocupa.

- Amb la familia proxima podem confiar, pares i avis.
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- Amb els pares confies més que amb els amics, pero expliques les coses als amics. Lo im-

portant és poder tenir la confianca amb els pares encara que no els hi diguis.

- Comparteixes més coses amb els amics.

- Hi ha amics que pots confiar més o menys.

- Si, sempre n’hi ha algun que més.

- Jo hi ha amics que no hi confio.

- Jotinc sort que el meu nucli d’amics hi puc confiar.

Dinamitzadora: També, heu esmentat |'esport.

- La majoria fem esport.
- Ensva bé per desconnectar.
- Enels esports també et relaciones, i t’ho passes bé.

Els adolescents exposen els esports que practiquen: futbol, rem, ball, volei, ioga, pilates,

aquagym, caminar, etc.

- Elrem no et fa sentir bé, et fa patir...
- Sempre et mires a I'espill i et sents bé.
- Nosempre.

Dinamitzadora: Finalment, i amb menys proporcié, heu esmentat: resultats academics, tenir

temps per un mateix, cuidar més el propi cos i coneixer-nos a nosaltres mateixos a través del

Cos.

Actius de salut que troben a faltar i consideren que els aniria bé

Dinamitzadora: Queé us faltaria bé per estar millor?

- Diners.

- Els diners ajuden molt.
- Falten moltes coses.

- Centre comercial.

- Meés llocs recreatius.

- Activitats ludiques.

- Llocs per joves per passar la tarda i fer festes.
- Lavabos publics.

- Cine.

- Bitllar.

- Bolera.

- Unlloc ludic.

Es passen els qlestionaris, i els participants 'omplen de forma anonima.

Se’ls explica que se’ls fara un retorn. S’agraeix la col-laboracid i la participacio.

Annex. Buidatge post-it

Com penseu que es senten els adolescents?

e Problemes socials:
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El nostre voltant no és correcte i no ens fa sentir bé.
Estar apartat de la gent.

Poc compresos per I'altre gent.

Sentim que no ens entén.

No tenim suficient recolzament.

No confianga (2 pers.).

No rebre la suficient atencio

Ens importa massa el qué pensen de nosaltres i ens deixem influenciar.
Bullying per casos de persones en sobrepeés.

Bullying

Es centren més en agradar als altres que a ells mateixos

e Problemes emocionals:

Ens sentim cansats.

Desmoralitzats (2 pers.)

Ens sentim desanimats

Tristos.

Estar sol (3 pers.)

Sentir-se sol (2 pers.)

Insegurs del que volem fer

Problemes d’autoestima

Falta d’autoestima (8 pers.)

Falta de personalitat

Falta de capacitat der resoldre problemes
No volen compatir els seus sentiments
Ens guardem les coses

No saber gestionar els problemes.
Rabia

Ens sentim angoixats

Ansietat (2 pers.)

Estres (2 pers.)

Angoixa

Depressid (5 pers.)

A nivell emocional, hi ha vegades que estem millor i de vegades pitjor

e Problemes de pensament:

Poques il-lusions de fer coses.
Complexes

Problemes de salut mental (4 pers.)
Poca salut mental

e Problemes fisics:
- Obesitat infantil

Obesitat

Mala alimentacio

Problemes alimentaris (anoréxia, bulimia, etc.) (2 pers.CC)
Anoreéxia (3 pers.)

No menjar
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e Altres

Anémia (2 pers.)
Al-lergia
Lesions (trencaments/fractures)

Problemes derivats del consum d’alcohol i tabac

Prendre substancies toxiques

Consumeixen molts tipus de substancies toxiques

No consumir cocaina

Consum de porros

Motivacio

Addiccid a les noves tecnologies

Ganes de menjar-se el mon i aconseguir els proposits (2 pers.)
Tothom té la vida molt facil al lloc on visc.

Imatge de la informacid recollida entorn la percepcié de salut dels adolescents, segons el grup
de 4rt d’ESO

Que us fa sentir bé?

e Esport

Gimnas (2 pers.)
Fer esport, exercici (5 pers.)
Fer I’esport que t’agrada o qualsevol activitat

e Altres hobbies

Jugar

Fer les coses que m’agraden (3 pers.)

Tenir aficions (4 pers.)

Passar temps fent coses que m’aportin coses bones i que m’agradi fer.
Fer activitats que m’agraden i que fan que m’ho passi bé (2 pers.)
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e Relacions socials

e Afecte,

Amistat (6 pers.)

Recolzament pels amics

Quedar o parlar amb els amics (5 pers.)

Sentir-se acompanyat i recolzar pels amics i familiars (4 pers.)
Familia (1 pers.)

Estar amb familia

Acompanyament familiar

Riure amb els amics

L’amor

La meva mascota

Tenir confianga amb la gent que t’envolta.

Sentir que estas seqgur amb els amics, familia, professors, etc.
Relacionar-te amb gent bona i que sigui bona influéncia
Estar envoltada de gent que m’aporta coses positives
Donar-me’n compte del a gust que puc arribar a estar amb algu.
Estar amb la gent que vull

Estar amb la gent que et fa felic.

Explicar les coses que et passen a la gent que t’envolta
Comentar tot el que no t’agrada o et molesta (2 pers)
Comunicar els problemes (2 pers.)

Poder comunicar-me i parlar d’algun tema que em preocupa.
Parlar les coses.

Validacid dels altres.

No fer cas a les paraules de la gent.

sexe

Fer I'amor

Sexe oral

Masturbacio (4 pers.)

e Amb un mateix

Objectius

Tenir un on rendiment académic

Quan m’esfor¢o i obtinc un bon resultat o el que volia.
Tenir temps per mi.

Dedicar-te temps a tu mateix i gaudir fent-ho.

Aconseguir les meves metes fisiques, com veurem bé i agradar-me.

No estar malament per coses innecessaries.
Sentir-se segur i confiar en un mateix (2 pers.)

Alcohol
Tranquil-litat (2 pers.)
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Imatge de la informacio recollida dels propis actius de salut, segons el grup de 4rt d’ESO

Grup de treball: 1er de Batxillerat

Data: 9 de marg del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessié: 1r de Batxillerat, Institut Dertosa

Grup dinamitzador: Nuria Beguer i Monica Mulet (Dinamitzadors) / Susana Nadela
(Registradora)

Numero de participants: 24 adolescents (entre 15 i 16 anys)

Transcripcié del grup de discussio:

Presentacié de la investigacié i de tots els membres externs (dinamitzadors i de la persona que
pren nota).

Explicacié de la investigacio i de l'objectiu principal que persegueix. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacio.

Presentacié de cadascun dels participants adolescents: nom, edat i una aficidé/cosa que els agradi
o els agradi fer.

Concepcié de salut

Dinamitzadora: Que és per vosaltres la salut?
- Benestar fisic, social i mental de una persona.

Dinamitzadora: Explica la definicié de salut com a benestar complert biologic, psicologic i social;
recollint les definicions anterior i integrant la part social.

Dinamitzadora: Qué necessites per tenir salut?

- Respecte

- Ajuda

- Alimentacio
- Exercici
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- Bona atencio sanitari
- Hidratacié
- Bondescans
- Pensar en tu mateix i cuidar-te de tu mateix
- Bona economia per cobrir necessitats
- Ajuda psicologica
- Hacer lo que nos gusta
Percepcié de salut del joves

Dinamitzadora: Partint de la definicié que s’acaba d’explicar, com penseu que els vostres
companys i companyes, es senten?

- Estudis i futur

- Salut mental, com gestionar les emocions, no senten compromets
- Acceptacio a la societat

- Amistat

- No sentir-se sol i perdre amics i familia

- No sentir-se igual, no sentir-se acceptat

- Alcohol/drogues

- Futbol

- Autoexigéncia académica

- Ells se sent identificats

- Els estudis son la unica responsabilitat

- Hiha gent que no et tantes exigéncies

- La nota de tall (som del cientific)

- Aquesta pressid ens provoca més ansietat quant a emocions, en certs moments

Dinamitzador: Del futur, qué us preocupa?

- Siencertarem amb les decisions que prenem.

- La pressié a vegades que suposa la familia (étnia musulmana)).
- La familia espera molt d'un i provoca més pressio.

- Situt'has esforcat, no hi ha d'haver pressio.

Dinamitzador: Podeu confiar amb la familia i amics?

- S
Dinamitzador: No veieu bullying?

- En aquest institut no es veu bullying i a més es fa prevencid, potser més a I'ESO.
- Al batxillerat no hi ha bullying fisic pero si psiquic o per darrere.
- Aixo ho fa tothom.

Dinamitzador: Que aixo ho faci tothom, no vol dir que estigui bé, no?

- SOc de Jesus i no he vist el bullying. Crec que és més freqlient a ciutats grans com
Barcelona. Només porto 4-5 mesos en aquest institut i no n’he vist.

- Es fa prevencid. Per exemple, al pati s'estaven enganxant i el professor de gimnastica
s'ha aixecat a parar-ho. Ja no afecta aquestes sedats.

- A primaria és més freqiient.
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Dinamitzador: No han sortit les xarxes socials? Qué penseu?

- Quant ets jove les xarxes és més facil que t’afectin, a les nostres edats ja no.
- Alanostra edat busques coses que t'interessen i despreés el que surt va sobre els mateixos
temes, i busques com sentir-te bé amb salut.

Dinamitzador: TCA que penseu?

- Jotincuna amiga que les xarxes social li provoca anorexia i ha intentat suicidar-se varies
vegades. Les xarxes socials donen la perfeccid.

Actius de salut
Dinamitzadora: Queé us falta per estar millor?

- Els amics

- Laveritat

- Sortir

- Sexo

- Seragrait

- Reconegut

- Fercampana

- Desconnectar

- Vacances amb els animals
- Esport

- Fruita

- Videojocs

- Portar vida saludable

- No tindre responsabilitats
- Dormir

- Vida social, fisica y mental

Dinamitzadora: Es necessari sortir de festa i beure alcohol?

- No és necessari, pero ajuda.
- Avegades, es xala més sense alcohol, ja que ets conscient del que passa i pot riure dels
que van beguts.

Dinamitzadora: Es beu molt?
- Hihade tot
Dinamitzadora: | que en dieu de les substancies toxiques?

- Es consumeix molt tant de festa como no de festa.
- Varelacionat amb les amistats.
- Note perqué.

Dinamitzadora: Hi ha accés facil?
- |sobretot a les Festes Majors.

Actius de salut que troben a faltar i consideren que els aniria bé

Dinamitzador: Quins espais o activitats trobeu a faltar?
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- Bolera
- Centro comercial
- Discoteca
- Cine en Tortosa
Propostes d’estratégies d’apropament per part de salut

Dinamitzadora: Com creieu que és la millor manera per treballar la salut amb vosaltres? Que us
agradaria?

- Que se’ns pregunti.
Es passen els qlestionaris, i els participants 'omplen de forma anonima.

Se’ls fa un retorn de les principals idees que han sorgit al llarg de la sessio, per tal de consensuar
un discurs general de grup.

Se’ls explica que se’ls fara un retorn. S’agraeix la col-laboracid i la participacid

Annex. Buidatge post-it

Com penseu que es senten els adolescents?

e Problemes socials:
- Vida social
- No poder confiar amb altres persones
- Tenir amics (9)
- Males influéncies
- No ser escoltat
- Quedar-se sol/soledat (2)
- Acceptacio social/critiques (5)
- Pressié social (2)
- Lasocietat que s’esta formant
- Bona economia ni benestar social
- Relacié amb els pares/familia (3)
- Tenir familia que ens cuidi
- La mort dels éssers estimats
- Relacions amoroses (4)

e Problemes emocionals:
- Estres pels estudis (13)
- Creure que no arribarem al nostre objectiu
- Rendiment académic (4)
- Estressats pel futur (14)
- Qué estudiar
- Com gestionar les responsabilitats
- Autoestima (2)
- Inseguretats
- Sentiment d’inferioritat (2)
- Discriminacio
- Opinions que tenen sobre tu (3)
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- Poca comprensié emocional
- No es preocupen suficient per la nostra salut mental
- Salut mental
- No expliquem els nostres problemes
- Desesperacio
- Fem més gran el qué ens preocupa del qué realment és
- Com gestionar les emocions
- Amb ganes de no voler continuar
- No aconseguir la felicitat
e Problemes fisics:
- Cos idealitzat
- Aspecte fisic (3)
- Serguapos
- Estaren forma
- Roba (ultimes tendéncies)
- Limpacte en la salut de I'alcohol (3)
- Lesdrogues (3)
- Lavida sexual

- Salut propia i la dels amics i familia
- Efecte hivernacle

- El pas del temps

- Futbol

- Autoexigéncia esportiva

Imatge de la informacid recollida les preocupacions dels adolescents, segons el grup de 1r de
Batxillerat

MO Ataivic o

Wercaimay
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Que us fa sentir bé?
e Hobbies

Mirar TV, esports, series... (6)

Llegir llibres qué em transportin a una altra realitat

Mirar Instagram

Informacid internet

Videojocs

Fer les coses que m’agraden (2)
Viatjar

Comprar-me roba

Escoltar musica (3)

Esport (9)

Dibuixar

e Relacions socials

Veure els meus iaios
Familia (8)

Sortir de festa (5)
Amistats (22)
Comunicar-te
Complicitat
Sentir-se estimat (3)
Ser acceptat

o Afecte, sexe

Les dones i algun home
Les dones (2)
Relacions afectivo-sexuals (6)

e Amb un mateix

Obtenir els resultats que me mereixo (4)
Facilitat d’aconseguir el que vulgues

Estudiar i obtenir bones notes (6)
Desconnectar una estona (3)

No tenir preocupacions
Sentir-me contenta

Confiar en el que fas

Posar limits

Benestar emocional

Ser bona persona

Portar una vida saludable (2)
Vacances (4)

Temps lliure (3)

Dormir (4)

No tindre responsabilitats
Beure alcohol

Ser agrait
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- Valorar el que tenim

- Fer campana amb companys (2)
- Animals (3)

- El menjar (6)

- Bona salut
Imatge de la informacié recollida dels actius de salut adolescents, segons el grup de 1r de
Batxillerat

Grup de treball: Cicle Formatiu de Grau Mitja (CFGM)

Data: 2 de marg del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessio: Cicle Formatiu de Grau Mitja, Institut de I'Ebre

Grup dinamitzador: Fran Ventura i Carla Judrez (Dinamitzadors) / Nuria Riudeubas
(Registradora) - Sonica Ponce (referent de Salut i Escola)

Numero de participants: 18 adolescents (0 nois i 18 noies, entre 17 i 20 anys)

Transcripcid del grup de discussio:

Presentacié de la investigacio i de tots els membres externs (dinamitzadors i de la persona que
pren nota).

Explicacié de la investigacio i de l'objectiu principal que persegueix. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacié.
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Concepcid de salut

Dinamitzadora: Que és per vosaltres la salut?

Benestar fisic, psiquic i social.
Si, 'any passat ens ho van dir a totes les assignatures.

Dinamitzadora: Explica la definicié de salut com a benestar complert biologic, psicologic i social;

recollint les definicions anterior i integrant la part social.

Actius de salut

Dinamitzadora: Que ens fa sentir bé?

Fer esport

Sortir de festa

Plorar i au! Ploro i em desfogo.
Follar.

Es duu a terme la dinamica dels post-its, on els adolescents escriuen qué és allo que els produeix

benestar. Les dinamitzadores els recullen i els classifiquen per categories a la pissarra. Les

dinamitzadores exposen els resultats més rellevants i es comenten.

Dinamitzador: Hem classificat per grups les idees que heu posat. Una dels aspectes que més

benestar us genera son les relacions, ja sigui familia, parella o amistat? Qué en penseu?

Les amistats son necessaries perqué vulguis o no, no em relaciono amb els meus pares.
Quan et fas gran, tries amb qui relacionar-te.

A tothom ens agrada sortir amb els amics, familia... sortir de casa.

Relacionar-se és rebre i aprendre, coses bones i dolentes. T’ajuntes amb persones que no
t’ho pensaries mai.

Dinamitzador: | la parella?

La parella també és molt necessaria.

No té perqué, depén de la persona...

Amb la parella, descobreixes, experimentes...
I si t’agrada el “carinyo”, és el millor

El millor és el “carinyo” i la confianga.

Dinamitzador: | com considereu que sén les relacions de parella?

La majoria son toxiques.

Moltes vegades no sabem gestionar els conflictes que tenim i ho acabem gestionant de
la millor manera possible, amb les eines que tenim. Per exemple, tu li pots dir a la teva
parella que bloquegi a una noia, perqué no saps gestionar la gelosia. Pero en el fons saps
que ningu dret a dir una cosa aixi.

Violéncia i gelosia.

De gelosia, en tenim tots; aixd ho tenim tots! Es normal fins un punt, fins el punt 5. Fins
que no et tornis possessiu.

Hi ha gent grillada, que se li en va el cap.

Avui en dia les relacions estan molt idealitzades, sempre volem seguir els mateixos pas-
sos, arribem a relacions monotones i toxiques, sobretot quan som jovenets. | a mesura
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que passa el temps, vas agafant experiéncia. Els pares t’ho retreuen perquée ens equivo-
quem sovint. Pero penso que els joves ho hem de provar tot i si ens equivoquem, n’apre-
nem!

- Avegades, arribem a un nivell de toxicitat molt alt perqué som molt insegurs. Som gelo-
S0s perqueé som insegurs.

- Les xarxes socials fan molt de mal. Si jo surto amb algu i aquest li dona “Me gusta” a una
noia que penso que és més atractiva que jo, soc gelosa.

Dinamitzador: Les xarxes socials us influeixen?

- Ensinflueix molt.

- Ens baixa I'autoestima perqué el fet de sequir a una persona, et pot perjudicar; si penso
que aquesta persona és més maca que jo, pot ser que s’atreqguin més amb el meu “novio”
que amb mi i em pugui deixar.

- Seguim les xarxes socials perqué son additives.

- Els videos sén additius.

- Tentreté, sind que fas?

- També aprens moltes coses. Jo per exemple, miro coses d’animalets.

Dinamitzador: Reprenent el tema de relacions toxiques, ho podrieu desenvolupar més?

- No sabem gestionar-ho ni ara ni cap edat.

- Trobo que la societat s’ha fet toxica en general. Arriba un moment crees toxicitat amb
I'altre.

- Depén del que entenguis per toxicitat.

- Perexemple, I'altra persona esta en linia i no contesta, i tu t’enfades, aixo ja és toxicitat.

- Aixo d’estar en linia és perqué estem acostumats que contestin al moment.

- Avegades no te n‘adones quan ets toxic, perqué et surt per instint. Coneixes tant a aque-
lla persona, que saps que la fara. Et mentalitzes tant que al final tens actituds que no
corresponen.

- Avegades veus que és toxics perd no ho vols veure, d’autoenganyes.

Dinamitzador: | de la festa, qué me’n dieu?

- Esel mésimportant.
- Es una manera de relacionar-se. Amb dos cubates de més, parles més amb tothom.
- Esun espai per relacionar-se i desconnectar, una manera de trencar la rutina i xalar.

Dinamitzador: | pel que fa alcohol, qué en penseu?

- Awuien dia se’n va molt la gent de mare. Hi ha molta gent que se li en va el cap.

- Lagent de la nostra edat beu molt i no té respecte.

- Si,iamés es comenga a consumir molt aviat.

- Awvuien dia esta tot a I'abast, independentment de I'edat. Conec a un noi més menut que
jo que trafica marihuana.

- Si, ara tot esta a 'abast, vull un cotxe i en tinc un; veus nens de la meva edat amb un
Audi i cotxes de marca molt cares.

- Hi ha gent que va molt “enfarlopada”... perd a mi, tant me fa. Es la seva vida. Cadascu
és lliure de fer el qué vulgui.
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- Tens rad, pero hi ha persones que m’importen i quan veus que es destrossen la vida, a
vegades dol.

- A vegades per donar un consell has de saber qui ets tu. Si li dic no et droguis qué és
dolent, i em dira que qué fas si tu també ho fas.

- Jo conec a un noi que va dient que no es drogui la gent, ell és narco.

- Aix0 és ser llest.

Dinamitzador: També, heu escrit entorn hobbies que us agrada fer.

- Si, fer una aficio que t’agrada permet desconnectar de tu mateix.

- Per mi, per exemple, els meus moments son quan estic amb el gos i quan escolto musica.

- Joquan feina patinatge, feia 3h cada dia i no pensava en res en aquell moment. | també,
t’ajuda a conéixer a gent i altres aspectes de la vida. Si és un esport de competicio, t’en-
senya a guanyar i perdre. | si tens lesions, és un procés que també aprens.

- Desconnectes del entorn i connectes amb tu mateix. Jo feia bicicleta i desconnectava de
la resta i em centrava només amb la bici.

- Mires per tu i el teu bé, no per una persona. L’esport t’ajuda molt a desvincular-te d’un
problema.

- Si, pero moltes vegades I'esport també es torna un problema, si I'entrenador o els com-
panys t’agraden... Arriba un punt que no saps perqueée pero t’ho han fet avorrir.

Finalment, també heu escrit altres aspectes com ara dormir, menjar bé, sexe, etc.

Percepcid de salut del joves

Es duu a terme la dinamica dels post-it, on les adolescents escriuen com pensen que estan i es
senten el seu grup d’iguals. Els dinamitzadors els recullen i els classifiquen per tematiques a la
pissarra. A continuacid, s'exposen els resultats més destacables.

Dinamitzador: Un dels aspectes que més heu destacat sén problemes relacionats amb I'ambit
social: males companyies, problemes a casa, relacions socials, sentir-se exclos, problemes en
parella, etc.?

- Esuna merda.

- Si et relaciones amb persones que no t’aporten res, t’acabes fent mal a tu mateix. Es
important envoltar-nos de persones que ens aportin.

- Es dificil dir que no, a persones que no aporten.

- Avegades penses que no hi ha res mes fora el grup d’amics... Tenim por de sortir de la
zona de confort.

- Awuien dia tenim por de quedar-nos tot sol; i aixo ens genera inseguretat.

- Avegades, tot sol també estas bé.

- Meés val estar sol, que mal acompanyat.

- Tenen rad.

Dinamitzador: | la familia?

- Eltema de la familia és una merda. Em toca aguantar-la fins els 18 anys i és una merda.
- Avegades et diuen que als 18 faras el que vulguis i no és veritat.
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- Els pares fan veure que intenten entendre’t pero no et volen entendre. Intenten fer-te i
que siguis d’una manera concreta i et comparen amb altres persones i no t‘accepten com
ets.

- Etcomparen amb la seva época, no entén el canvi de generacio.

- Tadverteixen i no fas cas, i després et diuen: “Ho veus, t’he avisat”. Jo els hi contesto
que he apres de I’error, i no ho entenen.

- Ens sobre protegeixen molt.

- Em costa expressar-me amb ells, tot i que depén de quina figura. Per exemple, no li diré
a ma mare que m’he barallat amb una amiga, pero al papa si.

- No hi ha prou comunicacié amb la familia.

- Sitenim problemes, anem a buscar als amics, o tot sols.

- Joavegades li explico a la mama les meves preocupacions.

- Jo avegades li dic a la psicologa.

- També, dir que els germans grans sovint intenten fer de pare i la mare, controlar-te i a
sobre tens I'obligacié d’ajudar-lo.

Dinamitzador: Considereu que el fet d’anar al psicoleg esta normalitzat?

- No esta normalitzat. El meu entorn va i cap problema, pero fora del meu entorn no es
parla ni es normalitza.

- Depén de qui... jo anava a una psicologa, hi vaig anar durant molt de temps.

- Jo un cop vaig haver d’anar a un psiquiatre i em van dir que estava boja. No esta gens
normalitzat.

- Cada cop més gent esta normalitzat anar-hi. Tot i que molta gent hiva, i no ho diu. En el
meu cas, pero, jo el necessitava i els vaig dir als meus pares i m’hi van portar.

- A miem van diagnosticar TDH i els meus pares no ho van dir a ningu, ho van portar en
secret, com si fos un tabu... Com si fos una vergonya tenir una filla amb TDH.

- Si,iunaltre tema és la parella. Aquesta et pot dir: “per qué has d’anar al psicoleg si em
tens a mi?”. Aixo t’afecta i et fa dubtar perqué és una persona que t’estima molt i no ho
tens clar.

- Els pares et sobre protegeixen constantment.

- Depén de si tens un fill o més, o si els pares estan junts o no... depén del que hagi passat.

- Siels pares estan separats, estem sobre protegits perquée tot ho tenim per duplicat.

Dinamitzadora: També, heu escrit que el menjar és una de les coses que preocupa als
adolescents?

- Jo tinc un TCA i em prohibeixo de menjar perqué em fa por pensar que pensaran quan
estic ingerint un aliment.

- Em preocupa la quantitat que menjo, perqué menjo molt, la quantitat de dues persones.

- Ens preocupa el pes... inseguretats!

- Si avui en dia no tens un fisic basic, 90-60-90, no vals; si no tens cul i pits no vals. Si
preguntes a un xiquet que vols en una noia, et diuen mamelles i culs; molt poc xics no els
importa el fisics.

- El que t’entra pels ulls és el fisic.

- Les ganes de conéixer a una persona és perqué t'entra primer pels ulls.

- Hiha persones que t’agrada per com és i al final t’agrada el fisic.
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- Depén dels gustos de cadascu.
Dinamitzadora: Heu escrit moltes paraules en referencia a la inseguretat.

- Els joves tenim molts problemes d’inseguretat.
- Hi ha molts “influencers” que estan sense panxa, amb culs.. i dius vull ser com ella.

Dinamitzadora: Us preocupa el futur, la mort.

- L’unica preocupacio és la possible mort dels avis i el gos.

- Jo tinc por de la mort perqué no saps el que passara despreés.

- A mipreocupa el fet de no trobar feina, no poder treballar.

- També, tenim por que no ens surtin les coses com les tenim planejades. Ho volem tenir
tot controlat.

- Assumir la mort em preocupa i com més gran, encara més. Es un tema que mai es tre-
balla, el perqué de la mort i com poder superar una mort. Quan m’hagi d’enfrenar, no
sabré com fer-ho. Es una cosa que em preocupa molt perqué no he tingut cap pérdua
propera, i quan arribi el moment, no sabré com afrontar-ho.

- Ens falten eines de gestio emocional.

- Ens hem acostumat a tenir un malestar en certes coses. Em callo, callo, callo... i al final
ho deixo anar tot; i clar, després és dificil d’arreglar-ho.

Dinamitzador: Finalment, també heu escrit entorn la preocupacié dels estudis i les practiques.

Propostes d’estratégies d’apropament per part de salut

Dinamitzadora: Com trobeu que ens podem apropar a vosaltres? Com us podem ajudar des de
salut?

- Seria molt important que ens ensenyéssiu a gestionar les emocions i ensenyar a expres-
sar-ho. Trobo que fent xerrades a I'escola, és insuficient. El que s’hauria de fer és una
xerrada d’una hora cada dia; hi ha assignatures xorres i aixo és molt més profitos.

- Enlloc de fer religid o eética, es podria fer gestié emocional.

- AVESO és tard per aprendre a gestionar les emocions, s’hauria de fer a I’'escola.

- Hauriem de comengar de més petits (guarderia o infants).

- Trobo que s’hauria de normalitzar el fet de parlar d’emocions i fer sovint les xerrades del
tema.

- També estaria bé que I'educacié emocional es fes al pares.

- Que els pares també rebessin alguna educacio perque si a nosaltres ens toca el tema de
les emocions, imagina’t als pares.

- Per molts que els pares tinguin xerrades, ells seguiran tenint la mateixa mirada, perquée
tenen la seva mirada antiga i volen que siguis d’una manera determinada partint de la
seva educacio.

- Els nostres fills no patiran el qué nosaltres patim... perqué nosaltres ja ho entenem mes.

- També s’haurien d’entendre els pares, perqué potser des de la seva part actuen com
actuen perqué pensen que és el millor. Potser gracies per la “pallissa” dels pares molts
estem estudiant aqui.

- Quan siguem grans entendrem més als pares, i entendrem que ho fan pel nostre bé.

- Es molt complicat educar a un fill. Per exemple, el meu pare va perdre el seu pare molt
aviat, i intenta evitar que passem el que nosaltres hem passat.
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- Estaria molt bé fer una xerrada com aquesta al mes: perds classes i ens va bé.

- Fent Tic-toc, una cosa curta pero amb idees claus.

- Poca broma perqué jo segueixo a dos metges que publiquen coses molt interessant.

Es passen els gqliestionaris, i els participants I'omplen de forma andnima.

Se’ls explica que se’ls fara un retorn. S’agraeix la col-laboracid i la participacio.

Annex. Buidatge post-it

Que us fa sentir bé?

e Esport

Fer esport (5 pers.)

Ballar

Dibuixar i pintar

Muntar a cavall

Llegir

Jugar a futbol

loga i altres esports

Caminar en un lloc natural

Fer rutes sense mobil ni control del temps
Caminar per la muntanya (3 pers.)
Ballar

Fer rutes amb moto amb el meu pare

e Altres hobbies

Sortir de festa (5 pers.)

Escoltar musica

Mirar pel-licules de ciéncia ficcié

Fer viatges llargs amb musica de fons
Escoltar hardtechno

Riure

e Relacions socials

Tenir bona relacié amb el meu entorn

Estar amb la gent que estimo (4 pers.)

Estar amb la gent que m’estima i m’aporta positivitat
Quedar amb el grup d’amics (3 pers.)

Relacionar-me amb gent

Estar bé amb la meva familia, amics i parella.

Passar temps amb la familia, companys, parella i animals.

Parlar del meu dia a dia amb la meva mare.
Estar amb el meu gos

Jugar amb els animals

Animals

Estar amb la meva parella.

e Afecte, sexe
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- Practicar sexe (2 pers.)
- Ferl’'amor
- Donar irebre afecte (2 pers.)
e Alimentacio
- Bona alimentacio
- Menijar sa (2 pers.)
- Menjar
- Menjar el que a mi m’agrada
- Menjar varietat
- Menjar xocolata
e Amb un mateix
- Dormir (2 pers.)
- Tenir una rutina (2 pers.)
- Aconseguir els meus objectius
- Cuidar-me de mi mateixa
- Sentir-me estimada per mi mateixa
- Tenir plans amb mi sola.
- Ocupar el temps per no pensar

e Altres
- Res
e Llocs
- Elmar
- Muntanya
- Platja

La naturalesa

Imatge de la informacio recollida dels propis actius de salut, segons el grup de CFGM
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Com penseu que es senten els adolescents?

e Problemes socials:

Sentir-se sol i exclos (2 pers.)

Falta d’afecte

No tenir I'acceptacio de la familia i les amistats.
Les persones de I’entorn (2 pers.)
L’ambient familiar (5 pers.)

La salut dels meus iaios i la del meu gos
Els problemes de la familia

Estar tancada a casa amb el nucli familiar
Problemes amb les amistats (5 pers.)
Conflictes amb la parella (3 pers.)

Que la gent que un estima estiguin malament
Relacions que no van bé per un mateix.
Males companyies

No poder veure els amics

Amistats que no es saben gestionar
Problemes a casa

Preocupacio per I’entorn

No poder tallar vincles toxics.

Els gelos i la toxicitat

Dificultats d’encaixar amb la resta

No sentir-se escoltat

Comentaris negatius (2 pers.)

e Problemes emocionals:

Pensar tots els dies en morir

La gestio de la mort d’algun conegut

Morir jove sense viure el que vols

Que perdis a la gent que més estimes, com per exemple amics.
Saber que tots se’n van de les nostres vides

No saber el que un sent

No saber ni expressar ni gestionar les emocions (4 pers.)
Inseguretats (4 pers.)

Poca autoestima

Desconfianca

Frustracio

Estrés

Sentir-se insuficient i saber que res se’t dona bé.

No ser suficient per ningu

e Problemes de pensament:

Comparacions amb altres persones i sentir-se pitjor.

Voler tenir-ho tot controlat i a la vegada no poder-ho.

Fer alguna cosa malament i pensar en les conseqiiencies que vindran després.
El qué pot passar en un futur (5 pers.)

220



Diagnostic en salut comunitaria: Analisi de la situacié de salut dels adolescents a la ciutat de Tortosa

e Problemes econdomics:
- Elsdiners (2 pers.)
- No tenir luxes
e Problemes fisics:
- Com es veuen fisicament i les opinions de la resta.
- Problemes amb el fisic d’un mateix.
- Menjar
e Altres
- Estudis (4 pers.)
- Lesclasses i les practiques (2 pers.)
- Pressio per decidir qué volen estudiar, per definir-se.
- Poder aprovar tot i I’estrés que suposa
- Temps (per no tenir temps)
- Moltes hores a les xarxes socials

Imatge de la informacid recollida entorn la percepcié de salut dels adolescents, segons el grup
CFGM
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Grup de treball: Pla de Transicio al Treball (PTT)

Data: 16 de febrer del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessid: Pla de Transici6 al Treball (PTT)

Grup dinamitzador: Susanna Pascual i Monica Mulet (Dinamitzadors) / Ndria Beguer

(Registradora)

Numero de participants: 12 adolescents nois (entre 16 i 17 anys)
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Transcripcid del grup de discussié:

Presentacié de la investigacié i de tots els membres externs (dinamitzadors i de la persona que
pren nota).

Explicacié de la investigacid i de l'objectiu principal que persegueix. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacié.

Presentacid de cadascun dels participants adolescents: nom, edat i una aficid/cosa que els agradi
o els agradi fer.

Concepcié de salut

Dinamitzador: Que és per vosaltres la salut?

- Portar vida saludable, no fumar, menjar bé, dormir bé.
- Salut mental les estar bé en tu mateix, tenir sentiments, estar alegre, no tenir problemes,
saber-los solucionar.
- Influeix la familia, els amics, tot el que t’envolta, el gos...
- L’esport també influeix.
Dinamitzadora: Explica la definicié de salut com a benestar complert biologic, psicologic i social;
recollint les definicions anterior i integrant la part social.

Percepcid de salut del joves

Dinamitzador: Partint de la definici6 que s’acaba d’explicar, com penseu que els vostres
companys i companyes, es senten?

- Senten agressivitat.

- Preocupen les notes, els estudis. A I'institut no em preocupava estudiar i les notes pero
ara si que em preocupa. Es I'oportunitat de tenir un futur. Veiem el futur molt negre i ens
hem de centrar en el present. (manifesten molta preocupacié pel futur i tenir
oportunitats).

- Els pares ens ajuden (algu pensa que no).

- Eltabac és dolent, I'alcohol. Nosaltres i els nostres amics majoritariament fumen.

- L’alcohol si que és addictiu.

- L’alcohol te fa sentir bé pero al dia segiient te sents malament.

- Alguns amics consumeixen altres drogues.

- No ens deixem influenciar molt pels amics.

- El problema ets tu mateix.

- Ladroga és facil d'aconseguir, coneixem amics queé ens poden aconseguir.

- Em preocupa la mort dels sers estimats, la meua iaia...em preocupa la familia, fa temps
que no veig els pares... no he conegut al meu pare.

- Me preocupa que el meu amic estigui bé en la seva parella, que s’estimen, no es posin
les banyes...

- Es important tenir relacions de parella sanes, perd si no tenim parella podem estar bé.
Hi ha relacions toxiques, per desconfianga dels nois i de les noies... les noies controlen
molt.

- Depén de la persona en la que estas.
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- Unnoide Pakistan explica que no pot triar la parella, és el pare qui la tria. Ell ho accepta.
Es comu en la resta de comunitat pakistanesa).

- Sexualitat no sempre va lligat a afectivitat, pero és més bonic sentir-ho.

- Millor utilitzar preservatiu per prevencio d’embaras i de malalties.

- Ha d’haver consentiment.

- Els pares ens exigeixen i aixo ens produeix agressivitat.

Actius de salut
Dinamitzadora: qué us fa sentir bé?

- Ferel que ens agrada. Estic estudiant PTT perqué no puc acabar I’ESO.

- Fer les coses qué ens grada: esport, moto, basquet, futbol, club de criquet (a L’Aldea),
gimnas.

- Potser quan acabi voldria continuar estudiant.

Actius de salut que troben a faltar i consideren que els aniria bé

Dinamitzador: Quins espais o activitats trobeu a faltar?

- Tenir la ESO, tenir cotxe, tenir carnet de conduir (moto, cotxe).
- Instal-lacio de criquet, gimnas a Paiils.
- Falta la cistella de basquet, bancs, font a la plaga de Sant Joan.

Propostes d’estratégies d’apropament per part de salut

Dinamitzadora: com us podem ajudar?

- Ajudar a millorar el futur, perqué les veiem negre. Tenim objectius pero la societat no
ens ajuda. Vull tenir un treball.

- Que la societat ens doni oportunitats de treball.

- Falten mediadors per accedir a treballs com garantia juvenil.

Es passen els qlestionaris, i els participants 'omplen de forma anonima.

Se’ls fa un retorn de les principals idees que han sorgit al llarg de la sessio, per tal de consensuar
un discurs general de grup.

Se’ls explica que se’ls fara un retorn. S’agraeix la col-laboracid i la participacid

Grup de treball: Servei d’Intervencié Socioeducativa (SIS)

Data: 14 de febrer del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessid: Servei d'Intervencié Socioeducativa (SIS)

Grup dinamitzador: Susana Pascual i Nudria Beguer (Dinamitzadors) / Nuria Riudeubas
(Registradora)

Numero de participants: 13 adolescents (6 nois i 7 noies, entre 12 i 17 anys)
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Transcripciod del grup de discussio:

Presentacié de la investigacié i de tots els membres externs (dinamitzadors i de la persona que
pren nota).

Explicacié de la investigacié i de l'objectiu principal que persegueix. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacié.

Presentacid de cadascun dels participants adolescents: nom, edat i una aficié/cosa que els agradi
o els agradi fer. El que més els agrada fer és: cuidar als nens petits, dormir, pescar, volei,
videojocs, handbol, futbol i basquet, anar amb bicicleta (2 pers.) i escoltar musica (2 pers.).

Concepcié de salut

Dinamitzadora: Que és per vosaltres la salut?

- No fumar.

- Tenir una vida saludable.

- Cuidar el cos, i suposo que també la salut mental.
Per mi, salut és que et cuidis el cos en si, I'organisme.

- Fer exercici.

- Anar amb bicicleta; salut és sentir-nos actius.

- Sentir-nos felicos.

- Sentir-se feli¢ és salut mental.

Dinamitzadora: Que és per vosaltres salut mental?

- Salut mental és estudiar.
- EITDH i autisme és salut mental. EL TDH sdn persones que tenen dificultats nervioses.
- Una persona amb TDH es pot sentir diferent en comparacio a la resta.

Dinamitzadora: Explica la definicié de salut com a benestar complert biologic, psicologic i social;
recollint les definicions anterior i integrant la part social.

Percepcid de salut del joves

Dinamitzadora: Partint de la definicid que s’acaba d’explicar, com penseu que els vostres
companys i companyes, es senten?

- Essenten bé.

- Cansats pels estudis (a alguns no els agrada a estudiar) i a casa no ho passen bé (proble-
mes familiars). | és que quan hi ha problemes a casa, costa estudiar.

- A mino m’afecten els problemes familiars, m’afecten els deures perqué cada cop en de-
manen més. | les mestres ens tenen mania: hi ha xiquets que es porten malament, nor-
mal que les mestres manen deures, pero amb aquests xiquets que es porten malament,
els manen més feina i els fan rentar el pati.

- El mobil és un problema, sobretot les xarxes socials!

Dinamitzadora: Com penseu que els vostres companys es relacionen amb el mobil i les xarxes
socials?

- Sempre tenen els ulls clavats al mobil. Estan tot el dia a les xarxes socials, a I'Instagram.
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- Yo pienso que esto influye en la salud mental porque tampoco duermes las 8h y no des-
cansas bien. Imaginate toda la noche con el mavil... no descansas.

- Esto te pasa porque o no descansas bien o mires mucho el movil.

- El mobil et treu de la vida real. Estas més pendent del mobil que d’allo que t’envolta. Et
perds coses de la vida real per culpa del mobil.

- Jo no tinc mobil i no penso res dels meus companys que tenen mobil.

- Estan molt enganxats al mobil, i ja els pots dir que el deixin, que al cap de 5 minuts el
tornen a agafar! No serveix de res dir-ho...

- Jo penso que si és un dia que estas amb el mobil no passa res, pero si és tot els dies, pot
arribar a ser dolent.

- Quan t'avorreixes és quan agafes el mobil, perqué no tens res a fer.

- Els joves que estan amb el mobil tot el dia es senten bé perqué no se’n donen compte
dels seus problemes.

- Doncs jo penso que tant el mobil com jugar a la play no els fa sentir bé, pero és una
manera d’enganxar-se a alguna cosa perqué no son felicos.

Dinamitzadora: Penseu que els vostres companys son felicos?

- Els amics penso que alguns son felicos, no tots.

- Jo penso que no son felicos.

- Joel que penso és que no son felicos... sovint els molesten, els fan bullying.

- Doncs, jo no he vist mai que facin bullying.

- Josi que ho he vist, pero no m’hi he posat perqué siné cobro jo també.

- Jo no ho he vist pero m’ho han fet. M’hagués agradat que algu de I'escola m’hagués
ajudat. Jo no ho vaig dir als pares, ni tampoc als mestres perqué em tenien mania.
M’agradaria que mai ningu del que sou aqui, patissiu el qué he viscut jo.

- Jo em preocupo pels altres si ho he viscut abans; pero si no ho he viscut, no m’implico,
deixo fer i no m’hi poso. Depén de la persona i les situacions viscudes.

Actius de salut
Dinamitzadora: Queé ens fa sentir bé?

- Ferel que vull. Ara mateix, m’agradaria anar a casa, jugar al mobil, anar amb bici, treure
el gos, pescar al riu. També, m’agrada la muntanya.

- Amim’agrada pescar també. Quan hi vaig, m’hi trobo joves de 16-17 anys.

- A miem fa sentir bé tenir molts amics i sentir que algu t’estima.

- No és facil tenir molts amics.

- Depén del qué entenguis per amistat, és facil tenir amics o no.

- Jo prefereixo estar treballant que quedar amb algu. Si algu em vol venir a veure, que
vingui a la meva feina; jo per la tarda dormo!

- No se que em fa sentir bé... potser escoltar musica.

- A miem fa sentir bé jugar a volei i anar a pescar.

- Doncs, jo no se que ens fa sentir bé... Ens falta temps lliure! Quasi tots els dies els tenim
ocupats, sense parar: anar a l'institut, dinar, estudiar, venir al SIS, anar a entrenament,
sopar i dormir.

Dinamitzadora: Com us vau sentir durant la pandemia?
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- Ens sentiem millor abans, quan estavem tancats, que no pas ara, perqué no anavem a
linstitut.

- Ara em sento millor que en pandéemia, perqué ara almenys puc sortir.

- Yo mesiento igual... Trabajando porque es lo que toca.

Actius de salut que troben a faltar i consideren gque els aniria bé

Dinamitzadora: Quins espais o activitats trobeu a faltar?

- Una pista de volei al barri del rastre,

- Un pont nou que quedi més a prop i no s’hagi de caminar tant.

- Doncs jo vull que portin la torre Eiffel a Tortosa!

- Amim’agradaria que arreglessin els carrers que no estan en bon estat; només arreglen
la Plaga de I’Ajuntament i el carrer de Sant Blai.

- Jo estic bé. M’agrada Tortosa com esta. No em falta cap espai.

- Estaria bé que hi hagués una altra piscina municipal; la que hi ha sempre esta ocupada.

- Jotrobo a faltar un espai que ajudi a les persones que estan al carrer.

- Doncs jo penso que estaria bé un altre conservatori de musica.

- Ah, a mi també m’agradaria que posessin peixos al llac del “parque”; esta abandonat.

- Un carril bici.

Dinamitzadora: | us agradaria fer alguna activitat extraescolar?

- Ami, m’agradaria fer basquet.
- Doncs, a mi m’agradaria fer més activitats d’esport.
- Ami, m’agradaria anar al gimnas, que ja hi vaig pero només quan hi vaig amb l'institut.

Es passen els gliestionaris, i els participants I'omplen de forma andonima.

Se’ls fa un retorn de les principals idees que han sorgit al llarg de la sessio, per tal de consensuar
un discurs general de grup.

Propostes d’estratégies d’apropament per part de salut

Dinamitzadora: Com trobeu que ens podem apropar a vosaltres? Com us poden ajudar?

- Com es fa ara, amb xerrades, esta bé. Es important també, donar consells.

- Doncs jo penso que hi ha xerrades interessants i n’hi ha que no ho son tant.

- En general, no escolten a una xerrada. Si hi ha una xerrada sorpresa, és a dir, que no
sapiguen que hi haura una xerrada, trobo que seria millor; prestaran més atencio. En
canvi, si saben que hi ha xerrada, no es porten bé perque no els interessara o perqué hi
haura alguna cosa de la tematica que els molesta.

- Yo pienso que cuando necesitas ayuda, estaria bien tener un profesional que te escuche
y te ayude; una persona donde acudir. Si tienes problemas, poder ir al psicélogo y que te
ayude. Si no tienes confianza con tus padres o tus amigos, estaria bien que en la escuela
te pudieran ayudar.

- Els xiquets d’avui en dia ja no tenen confianca amb els pares o els amics, i aixo esta
malament. Per tant, tenir algu professional que els escoltés els aniria bé.

- Jo tinc falta de confianca amb els pares.

- Jotambé!

Se’ls explica que se’ls fara un retorn. S’agraeix la col-laboracid i la participacio.
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Grup de treball: Atzavara - Arrels

Data: 16 de marg del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessid: Atzavara - Arrels

Grup dinamitzador: Monica Mulet i Carla Juarez (Dinamitzadors) / Susana Nadela
(Registradora)

Numero de participants: 21 adolescents (6 nois i 15 noies)

Transcripcid del grup de discussio:

Presentacié de la investigacié i de tots els membres externs (dinamitzadors i de la persona que
pren nota).

Explicacié de la investigacid i de l'objectiu principal que persegueix. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacio.

Presentacid de cadascun dels participants adolescents: nom, edat i una aficid/cosa que els agradi
o els agradi fer.

Concepcid de salut

Dinamitzadora: Que és per vosaltres la salut?

- No menjar malament ni menjar amb molt de greix.

- Cuidar-se, el benestar d’una persona

- Bon fisic=estar en forma.

- Bona alimentacio.

- Estar bé fisicament com...mentalment (tocant-se el cap ja que no li sortia el nom).
- Sila salut també és mental.

Dinamitzadora: Els pregunta si la salut es alguna cosa més i ells pensen pero no els hi surt res
més. Ella els qiiestiona si salut no és també social i els dona exemples. Tot seguit, explica la
definicié de salut com a benestar complert biologic, psicologic i social; recollint les definicions
anterior i integrant la part social.

Presentacié de cadascun dels participants adolescents: nom i una aficié/cosa que els agradi o
els agradi fer.

Percepcié de salut del joves

Dinamitzador: Partint de la definici6 que s’acaba d’explicar, com penseu que els vostres
companys i companyes, es senten?

- Drogats

- Creguda, prepotent, influeix el que la gent diu.

- Auns els importa el que la gent diu d’ells (xica).

- Altres diuen que no, que no els importa el que la gent diu (xic)

- Els pares diuen que estan revolucionats.

- Alguns es senten tristos i deprimits sobretot pels comentaris dels demes (4 persones).
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- En general ens sentim malament perqué estem a una etapa de canvi per la pubertat,
quant estas al institut has de conéixer gen nova i perdre amics.

- Estressats pels estudis i xarxes socials que es comparen i la autoestima es veu afectada.

- Confirmen que utilitzen molt les xarxes socials.

- Elmeu germa li diu per xarxes socials “maricon” a un noi.

- Hi ha molts insults a les xarxes socials als homosexuals. Respectem els homosexuals,
pero els musulmans no podem ser homosexuals, pero insultar-los esta malament.

- No m'he trobat mai amb cap homosexual.

- Caldria deixar la gent que visqui la seva vida.

Dinamitzador: Com veieu les relacions sexuals.
- Per estar amb una parella toxica es millor estar sol.
Dinamitzadora: coneixeu parelles toxiques?

- Yo conozco una amiga que él le obligo a darles las contrasefias de sus cuentas de redes
sociales y le decia lo que tenia que vestir, le aconsejo, pero siguid y se lo comentd a los
padres de ella y le prohibieron salir con esa pareja y la amiga se enfadoé con ella por
chivarse.

- En Tik-Tok salen destapadas y los comentarios que les ponen es “no vayas destapada
que se aprovecharan de ti”.

Dinamitzador: Qué penseu que produeix malestar/preocupa als vostres companys /iguals?

- Que plogui i no puguem jugar al futbol al pati.

- Que ens rebutgi una persona que nos gusta.

- La falta de confianca: dir un secret i que sigui una amiga falsa i ho expliqui.

- Esva crear un compte d’Instagram: “cotilleos del temple” era de “chismes” i secrets de
I’Escola del Temple i es deien coses dolentes de la gent i molta gent va pensar que era
jo, encara ara no he esbrinat qui va ser i deien que era jo.

- També existeix “cotilleos” Tortosa: son secrets dels instituts i la gent escriu secrets de la
gent i relacions....

- Les xarxes socials fan mal a més inverteixis molt de temps que te’l treu dels estudis.

- ATik-Tok, la gent fica “merda” a altres persones i escriuen coses per fer los enfadar, son
covards.

- Passa molt que la gent s’inventa coses.

- Depén del grup amb qui et relacionis, quan comences en un lloc i no encaixes en un grup
has de reflexionar i valorar canviar de gent.

- Sila gent s'inventés coses de mi i ho digués, a mi m'afectaria.

- Els adolescents deixen de banda la familia perqueé es creuen superiors fins que la perden
i en veuen el valor.

- Quan els professors o els nostres pares ens comparen entre nosaltres amb les notes.

- Els profes comparen i tenen favoritismes.

- Els profes em tenen mania, sempre m'obliguen a ser I'ultim.

- El meu profe és masclista prefereix les noies.

- Odio quan els profes ens criden i després demanen perdo.

- Els profes desprenen la seva rabia en tu.

- Hihaun problema i la professora diu que no creu que l'altra classe és molt bona.
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- Els profes no donen informacio i t'obliguen a fer feines.
- Siels profes s'equivoquen i no passa res, pero si els fem nosaltres criden.

Actius de salut
Dinamitzadora: Queé us fa sentir bé?

Futbol, estar amb la familia, mobil, play, teatre, els diners que no tinc, educacié fisica,
desconnectar quant estic estressat, menjar, menjar alguna cosa que m'agrada, comengar una
serie, no anar a l'escola, quant surto de I'Insti, estadi, Stradivarius, muntanya, passar temps amb
els meus amics, centre comercial, pregar, sortir amb la familia, menjar, dormir, parlar de I'lslam,
anar de viatge al Marroc (es repeteix molt), platja, viatjar de nit, treure bones notes, amigues,
que toqui guardia i no vingui la profe de fisica i quimica.

Actius de salut que troben a faltar i consideren gque els aniria bé

Dinamitzador: Quins espais o activitats trobeu a faltar?

Diners, més vacances, la play 5, estar amb la meva mare, viatjar, que no existeixi I'escola, anar
a la platja, no em cal res, tenir salut, platja, fer a Tortosa un centre comercial, parc aquatic,
estadi public, un zoo, centre comercial, monuments, Mercadona més barat, tot Marroc aqui,
roba mes barata, una cabana al bosc, un desert, una pistes de bitlles, cases al riu, vaixell pirata,
museu baix del aigua.

Propostes d’estrateégies d’apropament per part de salut

Dinamitzadora: Com trobeu que ens podem apropar a vosaltres? Com us poden ajudar?

Regalar alguna cosa, psicolegs o infermers que siguin confidencials amb els pares. No ens fiem
que la infermera ho expliqui tot a la tutora. Una psicologa va obligar que jo els expliqués una
cosa als meus pares, que jo no volia. Donar bons consells. Fes els deures.

Es passen els qlestionaris, i els participants 'omplen de forma anonima.

Se’ls fa un retorn de les principals idees que han sorgit al llarg de la sessio, per tal de consensuar
un discurs general de grup.

Se'ls explica que se’ls fara un retorn. S’agraeix la col-laboracid i la participacio.

Grup de treball: Ujaripen

Data: 8 de febrer del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessio: Ujaripen

Grup dinamitzador: Fran Ventura i Carla Judrez (Dinamitzadors) / Nuria Riudeubas
(Registradora)

Numero de participants: 8 adolescents (3 nois i 5 noies, entre 12 i 17 anys)
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Transcripcid del grup de discussié:

Presentacié de la investigacié i de tots els membres externs (dinamitzadors i de la persona que
pren nota).

Explicacié de la investigacid i de l'objectiu principal que persegueix. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacio.

Presentacié de cadascun dels participants adolescents: nom, edat i una aficié/cosa que els agradi
o els agradi fer.

Concepcid de salut

Dinamitzador: Que és per vosaltres la salut?

- Para mi, es tener un buen estado fisico. también, es comer sano.

- Lasalud es el estado mental y fisico.

- Esestar estable mentalmente, y tener salud fisica.

- Estener una buena alimentacion, no comer carne... ser vegano, o algo asi.
- Nolo sé... lo que han dicho mis compafieros, estar bien fisicamente.

Dinamitzadora: Explica la definicié de salut com a benestar complert biologic, psicologic i social;
recollint les definicions anterior i integrant la part social.

Percepcid de salut del joves

Dinamitzador: Partint de la definicid que s’acaba d’explicar, com penseu que els vostres
companys i companyes, es senten?

- Pues muchos, tienen problemas mentales.

- Si, muchos de mis amigos tienen problemas mentales: ansiedad y depresion. Yo creo que
son mds mis amigas chicas que los chicos.

- Laansiedad es provocada por la familia, los problemas de autoestima, el agobio del ins-
tituto.

- Elinstituto nos provoca mucha presion por las notas, y también porque los comparieros
te critiquen o se burlen de ti.

- Si, yo tengo miedo de que mis amigos me critiquen.

Dinamitzador: | qué penseu de les xarxes socials?

- Las redes sociales lo es todo. Ahora es la manera de relacionarse con los amigos.

- Hablamos con los amigos por el mdvil, muchas veces.

- Pues a mi, las redes sociales, me aburren.

- Amino, tampoco me agobian, pero si que me distraen.

- Se tiene que ir con cuidado porque se crean muchas cuentas falsas, haciéndose pasar
por personas jovenes y después hay amenazas.

- Muchas veces c oneces a una persona por las redes sociales y hay algo, y finalmente te
hace mandar una foto personal, se la mandas, y luego te hacen chantaje y no la quieren
borrar. Es correr un riesgo.

- Esque aver, mandar una foto sin que conozcas a la otra persona, no estd bien. Las chicas
que mandan fotos a los chicos sin conocerlos, también tienen culpa.

- Las redes sociales son delicadas y pueden llevar riesgos.
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- Lasimdgenes que la gente cuelga en las redes provocan insequridad, porque como todos
parecen mufiecos, yo me siento inferior.

- Anivel emocional, casi todos estamos mal, pero muchos lo fingen y dicen que estdn bien.

- Las compafieras suspenden y se sienten super afligidas y no te lo dicen.

- El hecho de poner una nota provoca malestar, afecta.

- Pues yo, sisaco un 1, pues saco un uno. Y si saco un 5, me emociono.

- Deberiamos normalizar el hecho de ir al psicélogo y al psiquidtrico.

Dinamitzador: Queé creieu que pensen els vostres companys sobre el fet d’anar al psicoleg?

- En el instituto, en cuarto, se normaliza el hecho de ir al psicélogo. Cuando eres mds pe-
quefio, como los de primero de la ESO, se ve extrafio, como si estuvieras loco.

- Algunos amigos dicen que si vas al psicélogo, estas mal de la cabeza; y otros no.

- Engeneral no estd bien visto ir al psicélogo.

- No, por mis amigos no es normal.

- Pues, por mis amigos si que es normal ir al psicélogo.

Dinamitzador: Per tant, les idees claus que han sortit son: que molts joves es troben en situacio
de depressid i ansietat (sobretot per les notes i els companys), que les xarxes socials poden ser
perilloses, i que anar al psicoleg poc a poc es va normalitzant.

Actius de salut
Dinamitzadora: Que us fa sentir bé?

- A mi, me gusta estar en casa con la familia, ir a cenar, ir a la playa en verano... distraer-
se.

- Pues, a mi, estar con los amigos y amigas, e ir a un bar con ellos.

- A mi, me hace sentir bien irme de visita con mis hermanos a ver Iglesias; no vuestras
iglesias, eh! También, me gusta ir con los hermanos a orar, y orar a dios. Tocar la gui-
tarra, solo o con mis primos.

- Me gusta estar sola, y cuando lo estoy, escribir y pintar... no quiero ir a clases, me gusta
hacerlo sola! También, me gusta jugar a futbol con mis amigos en la plaza.

- Pues, me gusta ir a la calle con mis amigos y mis primas.

- No me gusta hacer nada. Por las tardes, me gusta dormir. No hay nada que me guste!

- A mi, me gusta ver anime de romance entre chico y chico, decir insultos a mis amigos,
(sin hacer dafio, no a malas); me gusta quedar con los amigos, porque tenemos el mismo
“retraso mental”.

- Me gusta hacer algo con los amigos... todo lo que sea no estar en casa.

Dinamitzador: | a quins llocs aneu queé us fan sentir bé?

- Al estadio de Tortosa, a jugar a futbol.

- Ami ir al instituto Dertosa, a estudiar lo que me gusta; y también, ir a Equitor a montar
a caballo. Me gusta ir a merendar al Civit y a cenar al McDonald’s.

- Pues la Plaza del rastre (referint-se a la Mossén Sol).

- Si, estay también la de Sant Joan. Y aunque voy poco, me gusta estudiar en la biblioteca.

- Me gusta ir al skatepark; y con mis amigos, vamos a calles donde no hay gente, como
por ejemplo, la carretera entre Jesus i Roquetes.
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Dinamitzador: ¢ Vais al parque de Tortosa?

No vamos al parque de Tortosa, ique estrés!
Si, siempre hay mucha gente.
Yo solo voy cuando hay ferias.

Actius de salut que troben a faltar i consideren gque els aniria bé

Dinamitzador: Quins espais o activitats trobeu a faltar?

Centro comercial, ahora tenemos que ir fuera o a Tarragona o a Castellon.

Si, hace falta un centro comercial con muchas tiendas.

Estaria bien una sala de juegos, que aparte de videojuegos, pudieras jugar a futbol. El
polideportivo que hay ahora, en Remolins, tiene las porterias rotas, se mueven y siempre
estd ocupado por gente mayor. Vas alli y no puedes jugar.

Haria falta un parque con cosas para jugar como una pista de volei, futbol, porterias de
handbol. Asi, hariamos mds deporte.

Pues yo lo que digo es que hace falta un sitio para jugar a videojuegos.

Tortosa no estd perfecta pero no se me ocurre que le falta.

A mi, me hace falta una tienda de anime; aqui hay alguna, pero todo lo que hay es muy
caro.

Dinamitzador: | us agradaria fer alguna activitat extraescolar?

No necesitamos ninguna actividad extraescolar mds.
No, estamos bien asi.
Yo en ir a la iglesia ya tengo suficiente.

Propostes d’estratégies d’apropament per part de salut

Dinamitzadora: Com trobeu que ens podem apropar a vosaltres? Com us poden ajudar?

Que vengan en el instituto a hablar de salud mental y normalizar ir al psicélogo va bien.
Cuando sabes que es la ansiedad, es porque la has vivido tu o alguien cercano. Hay gente
mayor que no sabe qué es la ansiedad y quizds la tiene.

Cuando vienen al instituto a hacer charlar, algo hace, porque en mi instituto han hecho
cosas, y cada vez la gente por ejemplo lo tiene mds normalizado.

Las charlas también funcionan, pero depende de las persones y el tema.

Se tendrian que empezar las charlas en la primaria porque asi ya en la ESO, la gente seria
mds abierta.

Las charlas hacen mucho porque cuando van a hablar, te hacen pensar. Por ejemplo, en
la Consolacid, venia la policia y hablaban del bullying y va bien.

Cuando iba al instituto, cada dos semana, venia una psicéloga y cogia a una nifia y ha-
blaban con ella y todo lo que hablaban quedaba alli. Esta nifia se ve que el novio de su
madre, la tocaba, y hablar con la psicéloga le fue muy bien para solucionar la situacion.
Yo creo que si que hace, porque dan el contacto. Y quizds en el momento de la charla no
lo dices, pero después puedes llamar y tienes herramientas.

iYa me han hecho 3 charlas! No sé si funcionan.

Yo creo que se tendria que promover la convivencia, no alejar la persona que estd mal...
intentar que no esté sola.
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- Hacer grupos pequeiios sobre un tema y hablar en este grupo mds pequefio, ayuda a
hablar mds; en grupo grande, cuesta y a veces te quedas callado.

- Hay veces que no te abres al psicélogo porque sabes que, si le dices algo muy grave, se
lo van a decir a tus padres. Aun asi, iria bien que hubiese un psicélogo en los institutos
que pudieras ir a hablar.

- Si, estaria bien poder tener un psicoélogo en el instituto para hablar cuando lo necesitdse-
mos.

Es passen els qlestionaris, i els participants 'omplen de forma anonima.

Se’ls fa un retorn de les principals idees que han sorgit al llarg de la sessio, per tal de consensuar
un discurs general de grup.

Se’ls explica que se’ls fara un retorn. S’agraeix la col-laboracid i la participacid.

Grup de treball: Servei d'ltineraris de Proteccio Individual (IPI)

Data: 21 de febrer del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessid: Servei d'ltineraris de Proteccio Individual (IPI)
Grup dinamitzador: Carla Juarez i Fran Ventura (Dinamitzadors) / Nuria Beguer (Registradora)

Numero de participants: 9 adolescents/joves (nois, entre 17 i 19 anys)

Transcripcié del grup de discussié:

Presentacié de la investigacid i de tots els membres externs (dinamitzadors i de la persona que
pren nota).

Explicacié de la investigacid i de l'objectiu principal que persegueix. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacio.

Presentacid de cadascun dels participants adolescents: nom, edat i una aficié/cosa que els agradi
o els agradi fer.

Concepcié de salut

Dinamitzador: Que és per vosaltres la salut?

- Eslavida, lo mds importante en la persona, se necesita para trabajar.

- Alimentacion, cuidar el cuerpo, no tomar muchas drogas, dormir bien.

- Sin salud no hay vida, no puedes hacer nada.

- Salud mental es no tener depresion, no pensar mucho, arreglar tus problemas.

Dinamitzador: Explica la definicié de salut com a benestar complert biologic, psicologic i social;
recollint les definicions anterior i integrant la part social. Presenta la part social de la salut.

Percepcié de salut del joves

Dinamitzador: Partint de la definici6 que s’acaba d’explicar, com penseu que els vostres
companys i companyes, es senten?
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- Las personas de nuestra edad estamos fuertes y tenemos ganas de hacer cosas.
- A nivel mental a nosotros nos falta paciencia de la vida.

Dinamitzador: ¢Qué problemas tenéis vosotros o personas que conocéis que les impiden tener
salud?

- Hay personas que no se cuidan para recuperarse después de trabajar, no descansan y
Su cuerpo no se recupera.

- Fumar, beber alcohol, drogas... es mejor hacer deporte.

- Personas de 13-14 afios que no encuentran personas que les ayuden y comienzan con
drogas.

- Sino hago deporte el dia me parece mds largo.

- Me gusta estudiar (no a todos).

- A veces me despierto a las 3h lloro un poco y después ya puedo dormir (preocupado
porque no tiene el pasaporte). (Explican que algunos de ellos no tienen el pasaporte, lo
tiene la policia que se lo retiene para comprobar si son falsos).

- Hablo cuando duermo.

- No me levanto descansado (duermo 6 horas).

Dinamitzador: ¢ Qué os gusta hacer?

- Hacer de hacker blanco (bueno).
- Deporte.

Dinamitzador: ¢ Qué os preocupa?

- Que muera alguien de mi familia, que estén enfermos (general).

- Sicumplimos 18 afos, salimos del centro y no tenemos trabajo.

- No tenemos a nuestros padres y si caemos (si tienen problemas, si no tienen trabajo,
...) no tenemos a nadie detrds.

- Sitenemos pareja nos preocupan los cuernos. Si tienes una novia y confias en ella, eso
no pasa.

Dinamitzador: ¢ Cémo son las relaciones?

- Algunos solo piensan en el sexo, otros en formar una familia.
- Son relaciones malas solo tener sexo, los cuernos, mentiras. Es mejor con amor.

Dinamitzador: ¢ Qué opindis de que sea la mujer la que vaya a trabajar y vosotros en casa?
- Cada uno ha de hacer algo, nos va bien.

Actius de salut

Dinamitzadora: ¢Qué os hace sentir bien?

- Hacer deporte: futbol, gimnasio, atletismo (ATE Tortosa).

- Me gustaria ver mi pasaporte (me preocupa y no puedo comer bien, dormir bien)
- Ver a mi familia.

- Conocer gente, tener nuevos amigos.

- Para aprender el idioma es mds fdcil si estamos con gente nacida aqui.

- Estoy preocupado y me dificulta concentrarme para aprender.

- Tenemos que colaborar con la gente porque estamos aqui.
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Propostes d’estratégies d’apropament per part de salut

Dinamitzadora: ¢ Cémo se podria os ayudar?

- Tenemos que ser personas abiertas.

- Eneldeporte, en el instituto conocemos a mds personas.

- Como voluntarios de actividades también podemos ayudar y conocer mds personas.
- Me gustaria saltar en la playa.

- Yo quiero trabajar e ir en agosto a Marruecos. No encuentro trabajo.

Dinamitzadora: ¢ Cémo os podemos ayudar desde el ambito de la salud?
- Continuar haciendo bien vuestro trabajo.
Es passen els gqliestionaris, i els participants I'omplen de forma andnima.

Se’ls fa un retorn de les principals idees que han sorgit al llarg de la sessio, per tal de consensuar
un discurs general de grup.

Se’ls explica que se’ls fara un retorn. S’agraeix la col-laboracid i la participacié.
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Annex 5. Fitxes d’observacio

Fitxa d’observacio: 2n d’ESO

Data: 23 de febrer del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessid: 2n d’ESO, Institut Cristofol Despuig

Grup dinamitzador: Fran ventura i Nuria Beguer (Dinamitzadors) / Monica Mulet
(Registradora)

Desenvolupament de la sessio:

Durada: 50 minuts.

1. Presentacié de la investigacid i de tots els membres externs (dinamitzadors i de la persona
gue pren nota).

2. Explicacié de la investigacié i de 'objectiu principal que persegueix. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacio.

3. Respostes molt homogenies. A l'inici sobre salut, han parlat directament de salut mental. La
salut fisica I’'hem tingut que introduir perqué no nomenaven res.

4. La resta de la sessio la realitzem en post-it, la primera part per decisid nostra i la segona part
ens ho han demanat ells.

5. Es passen els gliestionaris, i els participants 'omplen de forma anonima.
6. S’agraeix la col-laboracid i la participacid.
Impressions:

Al moment de la intervencié aula de 21 joves de 13-14 anys. Un noi arriba quan ja tenim les
dinamiques comencades i no participa.

Bona participacid, important I'Us de post-it perqueé els costava xerrar, uns participen molt i altres
poc, no saben escoltar-se.

L’acollida del tutor molt bé.

A mode d’observacid, no ha sortit res de trastorns d’alimentacid, ni habits toxics, ni sexe.

Fitxa d’observacio: 3r d’ESO

Data: 16 de marg del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessio: 3er d’ESO, Institut- Escola El Temple (Aula oberta)

Grup dinamitzador: Sonia Ponce i Fran Ventura (Dinamitzadors) / Carla Juarez (Registradora)
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Desenvolupament de la sessio:

Préviament a detallar les impressions generals, es vol subratllar que el grup al qual hem dut a
terme el col-loqui era una classe oberta de 3r d'ESO, en la qual, tots els alumnes eren de
nacionalitat marroquina, en excepcid d'una que s'ha negat completament a participar
(posteriorment hem sigut coneixedors que la seva familia estava en intervencié amb SS).

Es necessari destacar que de tots els alumnes la gran majoria eren del sexe masculi i que en tot
moment s'han mostrat amb actituds infantilitzades respecte a I'edat cronologica i rient de les
gliestions que es tracten, a diferencia de les tres noies que formaven part del grup, que han
mostrat actituds més participatives i s'han mostrat amb una flexibilitat dialectica més elevada.

Cal destacar que els nois, especialment un, han fet burla de les noies quan hem parlat de quée
els hi produia benestar, ja que aquestes han esmentat que era quedar amb amistats i ells han
verbalitzat que "amb amics", que els hi agrada fumar i beure i que a sobre no resaven.

Tot i que s'han mostrat participatius, creiem que no han aprofundit tal com esperavem en certes
tematiques.

Fitxa d’observacio: 4rt d’ESO

Data: 28 de febrer del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessid: 4rt d’ESO, Col-legi Teresia Tortosa

Grup dinamitzador: Nuria Beguer i Monica Mulet (Dinamitzadors) / Ndria Riudeubas
(Registradora) - Sonica Ponce (referent de Salut i Escola)

Desenvolupament de la sessio:

1. Presentacid de la investigaciod i de tots els membres externs (dinamitzadors i de la persona
que pren nota).

2. Explicacié de la investigacid i de I'objectiu principal que persegueix. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacio.

3. Definicid de salut: se’ls pregunta que entenen per salut: en un primer moment, fan referencia
la part biologica; finalment, s’incorpora la part psicologica també. Finalment, els dinamitzadors
emmarquen el concepte de salut, des de la mirada biopsicosocial.

4. S’aborda el tema de la percepcid que tenen els adolescents entorn la salut dels iguals. Per fer-
ho, es duu a terme la dinamica dels post-its, on els participants escriuen les idees. Es recullen els
papers i les dinamitzadores ho classifiquen a la pissarra. Posteriorment, es comenten els
resultats més destacables: soledat, desanim, bullying, trastorns alimentaris i consum de toxics.

5. A continuacid, se’ls pregunta que els fa sentir bé. Es torna a aplicar la dinamica dels post-its i
comentar conjuntament els resultats. Es ressalten els amics, la familia i I'esport.

6. Finalment, se’ls planteja que els fa falta perqué ells es sentin millor. Les respostes es centren
en aspectes materials i en espais de trobada i relaciéo amb el grup d’iguals.
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7. Es passen els gliestionaris, i els participants 'omplen de forma anonima.
8. Se’ls explica que se’ls fara un retorn. S’agraeix la col-laboracié i la participacié.
Impressions:

Es destaca la bona col-laboracié i participacid dels adolescents al llarg de tota la sessid. Cal
esmentar que en la posada en comu dels diferents interrogants plantejats, les aportacions es
solien concentrar entre 5 o 6 adolescents, principalment nois. La resta, de tant en tant, feien
matisos.

En general, han facilitat I’'obtencié d’informacid, i la creacié d’un bon ambient.

El ritme de la sessié i la dinamica emprada ha estat correcte, tot i que ha mancat temps per
abordar tots els aspectes. S’ha optat per no fer presentar cadascun dels participants
adolescents, ja que el temps que es disposava era limitat. Aixi mateix, no ha donat temps de fer
un retorn de les principals idees que han sorgit al llarg de la sessio, per tal de consensuar un
discurs general de grup.

A nivell de contingut, cal destacar que no s’ha pogut recollir tota la informacié. Ha faltat temps
per abordar la darrera qliestid que planteja la present investigacid: quines consideren que sén
les millors estratégies per treballar la salut amb adolescents. Per tant, en aquest grup, no es
podra analitzar aquesta dimensio.

Finalment, esmentar que per recollir els actius de salut del grup participant, tal i com s’ha
plasmat a I'apartat de Desenvolupament de la sessid, s’ha optat per introduir també la dinamica
dels post-its, per recollir les opinions de la totalitat del grup.

Fitxa d’observacio: 1r de Batxillerat

Data: 9 de marg del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessié: 1r de Batxillerat, Institut Dertosa

Grup dinamitzador: Nuria Beguer i Monica Mulet (Dinamitzadors) / Susana Nadela
(Registradora)

Desenvolupament de la sessio:
Durada: 50 minuts.

1. Presentacid de la investigacid i de tots els membres externs (dinamitzadors i de la persona
gue pren nota).

2. Explicacié de la investigacid i de I'objectiu principal que persegueix. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacio.

3. Laresta de la sessid la realitzem en post-it.
4. Es passen els questionaris, i els participants 'omplen de forma anonima.
5. S’agraeix la col-laboracid i la participacid.
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Impressions:
Intervencio a ler de Batxillerat de Ciencies.
Al moment de la intervencid aula de 24 joves de 16-17 anys.

Bona participacié, encara que hi ha joves que només participen en la dinamica dels post-it, molt
respectuosos guardant el torn per a parlar.

Bona acollida pel part del tutor del grup.

A mode d’observacio, se’ls veu molt madurs i preocupats pels estudis i el seu futur la gran
majoria, com s’indica en la recollida dels post-it.

Fitxa d’observacio: Cicle Formatiu de Grau Mitja (CFGM)

Data: 2 de marg del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessié: Cicle Formatiu de Grau Mitja, Institut de I'Ebre

Grup dinamitzador: Fran Ventura i Carla Judrez (Dinamitzadors) / Nuria Riudeubas
(Registradora) - Sonica Ponce (referent de Salut i Escola)

Desenvolupament de la sessio:
Durada: 1 hora i 10 minuts.

1. Presentacié de la investigacid i de tots els membres externs (dinamitzadors i de la persona
gue pren nota).

2. Explicacié de la investigacid i de I'objectiu principal que persegueix. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacid.

3. Definicié de salut: se’ls pregunta que entenen per salut. En un primer moment, ja fan
referéncia als tres aspectes (biologic, psicologic i social). Els dinamitzadors acaben d’emmarcar
el concepte de salut, des d’aquesta mirada biopsicosocial.

4. Se’ls pregunta que els fa sentir bé. Per fer-ho, es duu a terme la dinamica dels post-its, on els
participants escriuen les idees. Es recullen els papers i els dinamitzadors ho classifiquen a la
pissarra. Es posen en comu els resultats i ressalten els amics i I'esport.

5. A continuacié, s’aborda el tema de la percepcid que tenen els adolescents entorn la salut dels
iguals. Es torna a aplicar la dinamica dels post-its. Posteriorment, es comenten els resultats més
destacables: males companyies, la familia, el menjar, la incertesa del futur i la mort.

6. Finalment, se’ls planteja de quina manera se’ls pot ajudar des de salut; proposen fer xerrades
freqlientment entorn la gestié emocional

7. Es passen els gliestionaris, i els participants 'omplen de forma anonima.

8. Se’ls explica que se’ls fara un retorn. S’agraeix la col-laboracié i la participacié.
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Impressions:

Es destaca la bona col-laboracié i participacid dels adolescents al llarg de tota la sessid. Cal
esmentar que en la posada en comu dels diferents interrogants plantejats, les aportacions es
solien concentrar entre 4 o 5 adolescents. La resta, de tant en tant, feien matisos.

En general, han facilitat I'obtencié d’informacio, i la creacié d’'un bon ambient. Tot i aixi, cal
esmentar que en alguns moments, ha calgut reconduir el grup.

El ritme de la sessié i la dinamica emprada ha estat correcte, tot i que ha mancat temps per
abordar tots els aspectes. S’ha optat per no fer presentar cadascun dels participants
adolescents, ja que el temps que es disposava era limitat. Aixi mateix, no ha donat temps de fer
un retorn de les principals idees que han sorgit al llarg de la sessio, per tal de consensuar un
discurs general de grup.

A nivell de contingut, cal destacar que no s’ha pogut recollir tota la informacié. Ha faltat temps
per abordar la darrera qliestié que planteja la present investigacié: els actius de salut que troben
a faltar i que consideren que els aniria bé.

Finalment, esmentar que per recollir els actius de salut del grup participant, tal i com s’ha
plasmat a I'apartat de Desenvolupament de la sessid, s’ha optat per introduir també la dinamica
dels post-its, per recollir les opinions de la totalitat del grup.

Fitxa d’observacid: Pla de Transicié al Treball (PTT)

Data: 16 de febrer del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessio: Pla de Transicié al Treball (PTT)

Grup dinamitzador: Susanna Pascual i Monica Mulet (Dinamitzadors) / Ndria Beguer
(Registradora)

Desenvolupament de la sessio:

Durada: 1 hora 10 minuts.

Segons el guiod.

Inicialment el responsable ens mostra I’espai i ens explica el programa PTT.
Impressions:

L’acollida per part del responsable ha estat molt bona, actuant d’enllag i dinamitzador amb els
adolescents. En algun moment ha intervingut en excés, encara que ha estat molt bé que estigués
a la sessio.

Majoritariament eren d’altres pobles: Palils, Xerta, Aldover, Bitem
Els nois s’"han mostrat respectuosos, han participat tots excepte 2.

No han tret el mobil durant la sessid.
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No ha calgut cridar-los I'atencid sovint.

Hem percebut motivacié i ganes pel que estan estudiant, una oportunitat per tenir una bona
feina.

Reconeixen i estan molt contents i agraits amb el seu educador.

Fitxa d’observacid: Servei d’Intervencié Socioeducativa (SIS)

Data: 14 de febrer del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessio: Servei d'Intervencio Socioeducativa (SIS)

Grup dinamitzador: Susana Pascual i Ndria Beguer (Dinamitzadors) / Nuria Riudeubas
(Registradora)

Desenvolupament de la sessio:
Durada: 1 hora.

1. Presentacié de la investigacid i de tots els membres externs (dinamitzadors i de la persona
gue pren nota).

2. Explicacié de la investigacid i de I'objectiu principal que persegueix. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacio.

3. Presentacio de cadascun dels participants adolescents, mitjangant una pilota: nom, edat i una
aficio/cosa que els agradi o els agradi fer.

4. Definicié de salut: en un primer moment, se’ls pregunta que entenen per salut. Fan referencia
principalment a la part biologica; i fan referéncia a la part mental, confonent-ho amb trastorns
mentals. Finalment, les dinamitzadores emmarquen el concepte de salut, des de la mirada
biopsicosocial.

5. Es formulen les diferents preguntes, havent d’activar constantment la sessid.
6. Es passen els gliestionaris, i els participants 'omplen de forma anonima.

7. Se’ls fa un retorn de les principals idees que han sorgit al llarg de la sessi, per tal de
consensuar un discurs general de grup.

8. Es formula una pregunta que no s’havia plantejat: quina considereu que és la millor manera
de treballar la salut amb els adolescents (estrategies)?

8. Se’ls explica que se’ls fara un retorn. S’agraeix la col-laboracié i la participacié.
Impressions:

Es destaca la poca participacio dels adolescents al llarg de tota la sessio, principalment dels que
tenen entre 16 i 18 anys. Esmentar que del total dels 13 adolescents, alguns d’ells no han parlat,
tot i intentar-los fer participar.
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Cal esmentar que la distribucio de I'espai no ha afavorit a la participacio; es tracta d’una taula
allargada, on al voltant d’aquesta s’ubicaven els diferents participants. Els adolescents no veien
a la totalitat del grup, provocant la creacié de dos grups diferenciats (coincidents amb I'edat).

Es percep falta d’interés per la tematica tractada a la sessid.
El ritme de la sessié ha sigut lent, superant la durada prevista.

També, s’han observat linies de pensament i opinions molt heterogenies. S’ha detectat poca
xarxa social (relacions entre iguals).

A mode d’observacié, no han sortit temes com I'alcohol, drogues, sexe, alimentacid, entre
d’altres.

Fitxa d’observacio: Atzavara - Arrels

Data: 16 de marg del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessio: Atzavara - Arrels

Grup dinamitzador: Monica Mulet i Carla Judrez (Dinamitzadors) / Susana Nadela
(Registradora)

Desenvolupament de la sessio:
Durada: 1 hora 20 minuts.
Segons el guid.

Impressions:

Ha calgut cridar-los I'atencié sovint. Els costa estar callats escoltant als companys quan
s’expressen

Han participat tota I'estona els mateixos.
Dificultats per accedir a la informacio ja que els costa parlar.

Reflexid: A lo millor haguéssim tingut que fer-ho amb post-it, ja que era un grup molt nombrds.

Fitxa d’observacio: Ujaripen

Data: 8 de febrer del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessid: Ujaripen

Grup dinamitzador: Fran Ventura i Carla Judrez (Dinamitzadors) / Nuria Riudeubas
(Registradora)
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Desenvolupament de la sessio:
Durada: 1 hora.

1. Presentacié de la investigacio i de tots els membres externs (dinamitzadors i de la persona
gue pren nota).

2. Explicacié de la investigacid i de I'objectiu principal que persegueix. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacio.

3. Presentacié de cadascun dels participants adolescents: nom, edat i una aficid/cosa que els
agradi o els agradi fer.

4. Definicié de salut: en un primer moment, se’ls pregunta que entenen per salut. En un primer
moment, fan referencia la part biologica; finalment, s’incorpora la part psicologica també.
Finalment, els dinamitzadors emmarquen el concepte de salut, des de la mirada biopsicosocial.

5. Es formulen les diferents preguntes; i de forma general, cal destacar les reflexions seglients:

- Els joves pensen que els seus grups d’iguals pateixen majoritariament de depressio i
ansietat. Aquesta, segons afirmen, pot esta provocada per diferents elements: familia,
autoestima, la pressid de l'institut (les notes i els companys). També, destaquen la
pressio que genera les xarxes socials.

- Pelquefaallo que els produeix benestar, les respostes sén molt diverses; pero la majoria
tenien en comu passar temps amb els amics. En un primer moment, no s’identifiquen
llocs com a actius, pero conduint el grup, els adolescents destaquen dues places del barri
del rastre.

- Com a propostes per sentir-se millor, proposen obrir un centre comercial, una sala de
jocs i un poliesportiu accessible a tothom on poder practicar diversos esports.

- Corroboren que les xerrades que es fan als instituts en el marc de salut sén efectives i
interessants; arrel d’aquestes, estaquen haver notat canvis en un mateix i el grup
d’iguals. Apunten que el fet de tenir un psicoleg al centre educatiu, accessible, els aniria
bé; aixi com treballar temes de salut, en petit grup, per tal de poder expressar-se en més
llibertat.

6. Es passen els gliestionaris, i els participants 'omplen de forma anonima.

7. Se’ls fa un retorn de les principals idees que han sorgit al llarg de la sessié, per tal de
consensuar un discurs general de grup.

8. Se’ls explica que se’ls fara un retorn. S’agraeix la col-laboracié i la participacié.
Impressions:

Es destaca la bona col-laboracid i participacié per part dels joves al llarg de tota la sessio.
Esmentar que del total dels 8 adolescents, només dos, gairebé, no han parlat, tot i intentar-los
fer participar.

El ritme de la sessid i la dinamica emprada ha estat correcte.
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També, s’ha observat una retroalimentacié positiva entre els diferents participants, que en
general, seguien una mateixa linia de pensament.

Han facilitat I'obtencié d’informacio, i la creacié d’'un bon ambient. S’han obert en parlar de la
salut, des d’aquesta mirada biopsicosocial; aprofundint en temes psicologics i emocionals.

A mode d’observacid, potser es podria haver abordat: la relacié entre el grup d’iguals, I'exclusié
(si s’esqueia), les relacions socioafectives, etc.

Fitxa d’observacid: Servei d'Itineraris de Proteccio Individual (IPI)

Data: 21 de febrer del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessid: Servei d'ltineraris de Proteccio Individual (IP1)

Grup dinamitzador: Carla Juarez i Fran Ventura (Dinamitzadors) / Ndria Beguer (Registradora)

Desenvolupament de la sessio:

Durada: 1 hora.

1. Presentacié de la investigacid i de tots els membres externs (dinamitzadors i de la persona
gue pren nota).

2. Explicacié de la investigacié i de 'objectiu principal que persegueix. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacio.

3. Presentacié de cadascun dels participants adolescents, mitjangant una pilota: nom, edat i una
aficié/cosa que els agradi o els agradi fer.

4. Definicié de salut: en un primer moment, se’ls pregunta que entenen per salut. Fan referencia
principalment a la part biologica; i fan referéncia a la part mental. Finalment, els dinamitzadors
emmarquen el concepte de salut, des de la mirada biopsicosocial.

5. Es formulen les diferents preguntes establint un dialeg participat.
6. Es passen els gliestionaris, i els participants 'omplen de forma anonima.

7. Se’ls fa un retorn de les principals idees que han sorgit al llarg de la sessi6, per tal de
consensuar un discurs general de grup.

8. S’agraeix la col-laboracid i la participaciod.
Impressions:

Es tracta de joves migrats sols pel que saber I'edat real és dificil. Edats oficials entre 17 i 19 anys,
possiblement més grans.

Bona participacio en general. Majoritariament comunicatius

Realitat molt diferent a la dels adolescents autoctons. Les preocupacions i necessitats son molt
diferents. Necessiten cobrir les necessitats basiques produint mala salut. Els temes sén més
relacionats amb les necessitats basiques.
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Aficio general a I'esport. Manifesten interes en incloure’s en la societat, treballar, tenir la
capacitat de poder visitar la familia.

Els falta tenir el suport de la familia aqui.

La responsable de I'lPI no podra venir al focus grup de técnics i 'animem a que vingui un altre
professional.

Fitxa d’observacid: Professionals sanitaris

Data: 09 de marg del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessid: Professionals sanitaris

Grup dinamitzador: Nuria Beguer i Monica Mulet (Dinamitzadors) / Nuria Riudeubas
(Registradora)

Numero de participants: 13 professionals

Desenvolupament de la sessio:
Durada: 90 minuts.

1. Presentacié de la investigacid i de tots els membres externs (dinamitzadors i de la persona
gue pren nota).

2. Explicacié de la investigacid i de I'objectiu principal que persegueix. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacio.

3. Es signa el consentiment informat i es sol-licita I'autoritzacié per I'enregistrament de suport a
la transcripcio.

4. Es formulen les diferents preguntes establint un dialeg participat. Les dinamitzadores
plantegen els interrogants, i acompanyen el dialeg entre els participants.

5. S’agraeix la col-laboracid i la participacid.
Impressions:

Hi ha hagut una bona participacid de practicament tots els assistents. Entre els propis
participants han anat creant un discurs enriquidor i en una linia de pensament forga homogenia,
tot i la diversitat de temes abordats.

No ha calgut molta intervencié per part de les dinamitzadores, ja que el propi grup s’anava
retroalimentant i seguint la linia dels interrogants plantejats. Les dinamitzadores han participant
principalment per a introduir els diferents temes i preguntes.

A nivell de contingut, s’aborden els diferents temes que aborda I'estudi. Destacar el paper de la
familia en les conductes i actituds dels adolescents. També, es posa en valor el paper de I'esport
com a prevencié d’addiccions i promocié de la salut. Per al grup focal de técnics socioeducatius,
es valora invitar a un técnic esportiu.
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Fitxa d’observacid: Tecnics de recursos socioeducatius

Data: 23 de marg del 2023
Grup amb qui s’ha realitzat la sessid: Professionals de recursos socioeducatius

Grup dinamitzador: Nuria Beguer i Fran Ventura (Dinamitzadors) / Nuria Riudeubas
(Registradora)

Numero de participants: 9 professionals

Desenvolupament de la sessio:
Durada: 90 minuts.

1. Presentacié de la investigacid i de tots els membres externs (dinamitzadors i de la persona
gue pren nota).

2. Explicacié de la investigacid i de I'objectiu principal que persegueix. També, s’explica el
desenvolupament de la sessid, ressaltant la importancia de les seves veus i participacio.

3. Es signa el consentiment informat i es sol-licita I'autoritzacio per I'enregistrament de suport a
la transcripcio.

4. Es formulen les diferents preguntes establint un dialeg participat. Les dinamitzadores
plantegen els interrogants, i acompanyen el dialeg entre els participants.

5. S’agraeix la col-laboracid i la participacid.
Impressions:

Hi ha hagut una bona participacid de tots els assistents. Entre els propis participants han anat
creant un discurs enriquidor i en una linia de pensament for¢ca homogenia, tot i la diversitat de
temes abordats.

No ha calgut molta intervenciod per part dels dinamitzadors, Unicament per reconduir i avangar
en els temes.

A nivell de contingut, s’aborden els diferents temes que aborda I'estudi. Destacar la
discriminacié racial, manca d’autocritica, consum de begudes energetiques i elevat
reconeixement de malestar emocional.

Es mostren agraits d’haver pogut participar. Esmentar que malgrat que es convida un técnic
d’esports; aquest no ha vingut per no haver rebut la convocatoria. També, s’excusa el
representant de PTT i de Blanquerna.
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Annex 6. Model de consentiment informat

Comunitari
de Tortosa
A

Proces

UNavERSITAT ROVIRA | VIRGILI

Hoja de consentimiento informado

Titulo del estudio: Diagnostic en salut comunitaria: analisi de la situacié de salut dels
adolescents a la ciutat de Tortosa

Datos de contacto del investigador/a principal:

Nuria Beguer y Monica Mulet (comunitariatortosa.ebre.ics@gencat.cat) y Nuria Riudeubas
(nuria.riudeubas@estudiants.urv.cat)

Grupo de investigacion, en su caso: Procés Comunitari de Tortosa i Universitat Rovira i Virgili

Yo . . ... CON NIF/NIE/Pasaporte.........c.coccceeveviaannnne.

- He leido la hoja de informacién al participante sobre el estudio de la que se me ha
entregado una copia.

- He podido preguntar y resolver mis dudas sobre el estudio y mi participacién.

- Comprendo mi participacién en el estudio de acuerdo con aquello que expresa la hoja
de informacidn al participante sobre el estudio y de las respuestas a mis preguntas, asi
como los riesgos y beneficios que comporta.

- Acepto que mi participacién es voluntaria y doy libremente mi conformidad para
participar en el estudio.

- Conozco que me puedo retirar en cualquier momento de participar en el estudio sin que
ello me pueda causar ningln perjuicio.

- Estoy informado sobre el tratamiento que se realizard de mis datos personales.

- Doy mi consentimiento para el acceso y utilizacién de mis datos en las condiciones
detalladas en la hoja de informacién al participante sobre el estudio.

[si CONo

- Una vez finalizada la investigacién, es posible que los datos obtenidos sean de interés
para otros estudios relacionados. En relacién con esto, se ofrecen las opdones
siguientes:

CINO autorizar el uso de sus datos en otros proyectos de investigacién
relacionados.
[si autorizar el uso de sus datos en otros proyectos de investigacién relacionados.

Y para expresar este consentimiento, el participante firmaenlafecha ...........cccccieee y el lugar

................................. esta hoja de consentimiento:

Firma del participante
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LI ERSITAT ROMIRA | VIRGILI

Informacion basica de proteccion de datos

Informacidon basica sobre proteccion de datos

INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS PERSOMALES

Responsable

El responzable del tratamiento de sus datos personales es la Unisersitat Rovira | Virgili con OF 393500034
w con domicilio fiscal en la calle de 'Escorxador, 5/fn, 43003 de Tarragona.

Finalidad

Participar en Diogndstic en solut comumitdeia: andlisi de b situocid de salut dels adolescents o b ciutor de
Tortoso en los términos que se describen en la hoja de informacidn al participante. En el caso de gue el
estudio prevea la publicacidn, difusidn y reutilizacidn de los resultados obtenidos incluyends datos
personales, los datos personales serdn utilizados para esta finalidad siempre gue el interesadofa haya
concedido su consentimiento.

Derechos

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, supresidn, portabilidad, limitacién u oposicion 2l
tratamiento, mediante un escrito dirigido al Registro General de la URY en la misma direccitn del domicilio
fiscal o mediante su presentacidn en el Registro General de la Universidad, presencial o telemdticamente,
segln se indica en hitps:/fseuelectronica.urv.cat/registre. himl.

Informacion
adicional

Puede consultar informacidn adicional sobre este tratamiento de datos personales denominado Trobajos
de Final de Grado o de Mdster de lg DRV y sus derechos en el Registro de Actividades del Tratamiento de la
URV publicado en hittps: ffseuelectronica.urv.cat/rgnd, donde también se puede consultar la Politica de
Privacidad dela URV. Asi mismo, puede consultar esta informacidn en la Hoja de informacion al participante
sobre el estudio. Adicionalmente, puade presentar a nuestros delegados de protaccion de datos cualguier
consulta sobre proteccidn de datos personales en la direccion de correo electrénico del dpd Swrv.cal.
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Informacio sobre I'estudi

Titol de I'estudi: Diagnostic en salut comunitaria: analisi de la situacio de salut dels
adolescents a la ciutat de Tortosa

Dades de contacte de |'investigadorfa principal:

Miria Beguer i Monica Mulet (comunitariatortosa.ebre.ics@gencat.cat) | MNoria Rivdeubas
{nuria.rivdevbas@estudiants.urv.cat)

Grup de recerca: Procés Comunitari de Tortosa | Universitat Rovira i Virgili

Introduccid

L'Espai técnic de salut del Procés Comunitari de Tortosa, juntament amb el Programa
Aprenentatge | Servei de la Universitat Rovira i Virgili, impulsa un estudi: Diognéstic en salut
comunitéria: Andiisi de la situocid de salut dels adolescents o la ciutat de Tortosa. Agquest pretén
aproximar-se al fenomen de la salut | Fadolescéncia a Tortosa, mitjangant un diagnostic de la
percepcid de salut, de les necessitats | demandes, per tal d'orientar el disseny de certes
politiques | estratégies de salut comunitaria del municipi.

Descripcio general de la investigacio

L'objectiu general de I'estudi es caracteritza per descriure | analitzar la percepcid de salut dels
adolescents de Tortosa, identificant els problemes i els actius de salut, aixi com proposar accions
comunitaries factibles d'implementar en el territori.

Es segueix una metodologia qualitativa, ja que "'objectiu de I'estudi és comprendre, més que
establir relacions de causa-efecte entre els fendmens. S'estudia la situacid de salut dels
adolescents de Tortosa, partint de la percepcid d'aquest; per tant, s'estudien les practiques
socials, que compren com a realitats complexes | simbdliques que no poden ser reduides avalors
numérics.

La poblacid objecte d'estudi de la present investigacid sén els adolescents de Tortosa (de 12 a
18 anys), els professionals de I'ambit socioeducatiu que els acompanyen en aguesta etapa i els
professionals de I"ambit sanitaris gque els atenen. Es considera que es recullen tots el discursos
possibles al votant de I'assumpte del tema d'investigacid, tenint com objectiu la descripcid i la
comprensid d'aquest.

D'aguesta manera, s'aconsegueix una panoramica de la relacid entre la salut i els adolescents.
En aquest sentit, els beneficis d'aguesta recerca es basen en proporcionar un conjunt
d'infermacid per tal d'establir coneixements sobre la percepcid de salut dels adolescents a la
ciutat de Tortosa, a fi de poder identificar accions comunitaries factibles d'implementar en el
territori.
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Naturalesa de participacio

La seva participacié en aquesta investigacié és totalment voluntaria | per aixd, pot decidir
participar-hi 0 no. De la mateixa manera, pot canviar la seva decisié i revocar el seu
consentiment en qualsevol moment, sense que aixd I'afecti de cap manera. No obstant aixod, se
us convida a no fer-ho, ja que en aquest cas la vostra participacié sera anul-lada, la informacié
facilitada | el seu consentiment informat seran destruits, i no es podra comptar amb la vostra
valuosa participacié en aquest estudi.

Amb la seva participacié, contribueix amb la ciéncia, la investigacio, els adolescents i 1a seva salut
(des d’una mirada holistica). En concret, testimonis com el seu, ens permeten conéixer la
situacié de salut dels adolescents a la ciutat de Tortosa; facilitant l'obtencié de dades, la seva
analisi i el plantejament d’accions comunitaries de salut comunitaria.

De la unié de moltes contribucions com la seva, es genera nou coneixement, necessari per
millorar la salut dels adolescents | promoure el benestar.
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