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Estudi Salut Emocional 10-12 Argentona - Presentacio (a)

Des del Consell dInfancia d'Argentona, considerem que la salut mental i
emocional és molt important en les vides dels nostres infants. Per aquest
motiu, durant el curs 2022-2023, vam realitzar I'estudi Salut Emocional 10-12
amb I'objectiu de conéixer I'estat emocional i mental dels nens i nenes del
nostre territori, amb la finalitat de promoure millors practiques i recursos que
ajudin a cuidar i protegir la seva salut emocional i mental.

En aquest estudi, es van abordar diverses questions clau relacionades amb
la salut emocional i mental dels infants, amb I'objectiu de comprendre
millor la seva situacié i identificar arees d'accié per millorar el seu benestar
emocional. Algunes de les preguntes plantejades van ser:

Com estan els infants?

Quines coses passen, que puguin estar afectant a la salut emocional i
mental dels infants del nostre territori.

Com es senten?
Quin és el mapatge emocional dels infants del nostre territori.

Com ho porten?
Quines son les estratégies que s’utilitzen per donar resposta i afrontar.

Quins recursos i canals coneixen els infants que estan al seu abast?

Quins canals, recursos o vies coneixen i utilitzen els infants perque els
infants del territori puguin buscar ajuda o demanar suport.

Mitjancant aquestes preguntes, vam recollir dades de 223 alumnes de 5¢ i
6€ de primaria de quatre centres educatius de la poblacié d’Argentona.
Els resultats obtinguts ens van permetre identificar I'estat de salut emocional
actual dels infants i recollir les seves necessitats emocionals.

L'objectiu d'aquesta memoria és presentar els aprenentatges derivats de la
investigacio, aixi com exposar possibles bones practiques o preguntes que
es poden generar a partir de I'analisi de les dades recopilades. A través
d'aquestes accions, es pot aspirar a millorar la salut emocional i mental dels
infants d'Argentona i promoure el seu benestar de manera integral i
garantir que tinguin accés als recursos necessaris per afrontar els reptes
gue puguin sorgir en la seva salut emocional i mental.



Estudi Salut Emocional 10-12 Argentona

L'estudi

L'estudi adopta un enfocament descriptiu de disseny transversal, el qual
implica la recopilacié d'informacié en un Unic moment i té com a objectiu
descriure variables especifiques en una mostra en un moment concret.

Es

realitza una investigacid descriptiva mitjancant I'iUs de qlestionaris

dissenyats especificament per a aquesta investigacid, amb I'objectiu de
mesurar diverses perspectives dels participants:

Consciéncia del sentir (comprendre les emocions d’un mateix/a i els
dels altres, i els processos de transicido emocional).

Eleccio personal (la visid del benestar i la regulacié emocional).
Responsabilitat individual (estrategies saludables per enfrontar-se a les
experiencies emocionals).

Percepcid dels infants sobre les seves experiéncies emocionals
actuals.

Participants

Es va comptar amb la participacido de 223 alumnes d'entre 10 i 12 anys que
assisteixen a centres educatius d’Argentona. A continuacid, es presenten les
dades descriptives de tots els participants.

% (n=223) % (n=223)
Edat Centre
10 31,4% |Escola Argentona 23,3%
11 46,2% Escola Bernat de Riudemeia 22,9%
12 22,4% |Escola Les Fonts 49,3%
Sexe Biologic Escola Sant Miquel del Cros 4,5%
Mascle 46,2% |Grup
Femella 53,8% |5€ de primaria 50,2%
Génere 6& de primaria 49,8%
Dona 53,4% [Viuamb
Home 43,9% Mare 97,3%
No binari 0,9% |Pare 91,0%
No ho sé 1,3% |Avis o avies 8,5%
Altres 0,4% [Germans o germanes 79,8%
Mascotes 67,3%
Altres 4,5%




Estudi Salut Emocional 10-12 Argentona

Instrument utilitzat i metodologia d’aplicacio

Per a la recol-leccid de les dades, es va utilitzar el Qiiestionari de Salut
Emocional Jove (SEJ©), un instrument dissenyat ad hoc amb motiu d'aquest
estudi., adaptat a la franja de 10-12 anys en col-laboraci6 amb I'equip
tecnic d’educacid i formacié de I’Ajuntament d’Argentona.

El questionari consistia en un total de 12 preguntes que es van formular a
tots els nens i nenes participants. Es va establir 'anonimat com a requisit
perque cada infant pogués compartir les seves inquietuds i necessitats
emocionals de manera lliure i sense restriccions. Aquest enfocament
garantia la confidencialitat i la privadesa de les respostes, creant un entorn
segur per expressar-se.

Les preguntes del questionari es van estructurar en cinc dimensions clau
relacionades amb la salut emocional infantil, les quals tenien com a
objectiu avaluar diferents aspectes:

1. La consciéncia del sentir: Aquesta dimensié buscava identificar la
vivencia emocional propia de cada infant, aixi com la seva capacitat
per comprendre i empatitzar amb els sentiments dels altres. També es va
explorar la seva percepcié del clima emocional i el procés de transicid
emocional en el seu entorn.

2. L'eleccio personal: Aquesta dimensié se centrava en explorar els
processos d'eleccid6 que els infants utilitzen davant situacions
emocionalment complexes. Es van abordar les seves estratégies de
resposta i presa de decisions relacionades amb les emocions.

3. La responsabilitat individual: Aquesta dimensié tenia com a finalitat
avaluar els estils d'afrontament emocional dels infants, incloent-hi la seva
capacitat per gestionar les seves emocions i assumir la responsabilitat de
les seves reaccions emocionals.

4. Ambits de la vida: Aquesta dimensié descriu la mirada i el sentir dels
infants en relaci6 amb els seus diferents contextos i experiéncies segons
com perceben el seu entorn.

5. Necessitats d’ajuda i suport: Es va indagar en les seves necessitats
emocionals actuals vers les seves interaccions amb els altres.
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El glestionari va ser contestat per 223 alumnes de 5¢ i 6& de primaria de
quatre centres situats a Argentona. L'acompanyament a la recollida es va
fer de la ma dels consellers i conselleres del Consell de la Infancia
d'Argentona. Per l'edat dels i les participants, durant la complementacié
del guestionari es va poder comptar amb suport dels referents docents
que, sense interferir en les respostes, van poder orientar la comprensio de
les preguntes. L'equip de recerca va facilitar instruccions clares i detallades
per assegurar una adequada complementacié d'aquesta fase de I'estudi.

Calendari de la investigacio

La investigacié es va iniciar des de la deteccidé de necessitats per part del
Consell de la Infancia d'Argentona, qui va demanar iniciar el disseny de
I'estudi a Equip SEER durant el mar¢g de 2023 i va finalitzar amb la
presentacié de les dades d’aquesta memoria al juny del mateix any.
Durant aquest periode s’han realitzat diverses accions amb els consellers i
conselleres qui han estat les figures de referencia i de lideratge en la
implementacié de la investigaci6. A més, s’han aportat als i les
professionals referents, eines de suport per a la comprensio i la consolidacio
de les idees clau a treballar durant I'estudi.

Marg Abril Maig Juny

Disseny dels X
procediments

Elaboracié SEJ X
10-12 :

Elaboracio X
recursos suport : =

Taller idees clau X
per a consellers/es i :

Taller qiiestionari X
Per a consellers/es : H H i

Recollida de X
dades

Analisi de les X
dades 5 : : : :

Taller final dades .
per a consellers/es

Elaboracié de la X
memoria = = = : : 5 5

Presentaci6 a .
professionals 5 : i z 5
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Recursos de suport

S’han posat a disposicid dos formularis de recollida de dades, el formulari
amb les preguntes de la investigacido (SEJ 10-12) i un altre formulari de

suport a la recollida d’observacions per part dels adults referents o dels
propis consellers o conselleres.

Formulari de I'estudi Salut

Formulari per a la recollida
Emocional 10-12

de les observacions

Estudi "P\ Comsell d'infamcia 6 Ajuntament
5 o . S Argentona d'Argentona
Consell d'infancia Argentona

SALUT EMOCIONAL 10-12

Com a suport per a la recollida de dades, tant en la informacid i
dinamitzacié, com en l'acompanyament posterior per a l'‘aprofitament
pedagogic, s'han elaborat dos materials: un quadernet per als consellers i
conselleres a fi de conéixer les preguntes de I'estudi, i una guia d’activitats
per a professionals docents.

(—\ ( N\
SREsTiE SALUT EMOCIONAL 10-12
SALUT o= =S I
Eﬁ?ClCNAL
Quadernet S Guia d'activitats per a
d’orientacions per als (o i docents
consellers i conselleres
e
) Sy & V= J

També s’ha creat una versié simplificada per a consellers i conselleres, de
la presentacié de les dades de I'estudi.

n,  Presentacié de dades _ SALUT EMOCIONAL ( ﬁ"w
simplificada per a consellers i 10-12 oo
conselleres
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La salut emocional i els moments emocionalment complexos

Entenem la salut emocional com un estat de benestar que permet prendre
consciencia del propi mén interior i del de la resta, comprenent-lo,
gestionant-lo i transformant les necessitats en respostes adaptatives davant
les circumstancies en les quals un individu es mou.

Per tant, va més enlla del reconeixement de les nostres emocions i les de la
resta, inclou també els processos cognitius (conscients o no) que ens
porten a romandre en una emocid o en una altra, aixi com les capacitats
per transitar i transformar el nostre sentir de forma autonoma i també en la
interaccio amb I'entorn.

La complexitat emocional és la vivencia de desordre interior que, amb
poca consciéncia i comprensié interna, ens pot portar al desequilibri entre
el que sentim, pensem i fem.

Es a dir, explicat d'una altra forma, un desequilibri en el desenvolupament
de la nostra personalitat. Aquest desequilibri ens allunya del benestar i pot
comportar una serie d'afeccions en diferents dimensions de la nostra salut:
fisica, emocional, mental, espiritual i social.

Salut Social
Salut - Salut
Fisica Espiritual /
Salut ¢ SALUT
Mental EMOCIONAL
Figura 1. Figura 2.
La nostra salut integral La nostra complexitat emocional
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Comprensio de les dimensions estudiades

1. CONSCIENCIA DEL
SENTIR

I[dentificari prendre
consciéncia del nostre sentir
i el dels altres és un dels
elements base per al nostre
benestar emocional. La
consciéncia del que sentim
és I'ambit de
desenvolupament
socioemocional que ens
permet observar la
capacitat que tenim els
infants per revisar el nostre
interior, que és un dels eixos
clau per l'autoconeixement.
Per aix0, requerim I'Us
d'habilitats com I'atencio, la
capacitat per legitimar
emocions, I'escolta interna,
I'empatia o
I'autoobservacié.

4, AMBITS DE LA
VIDA

Fem preguntes
relacionades amb la salut
emocional al servei de
I'observacio dels vincles
personals i de la relacié que
tenen els infants amb el
benestar. Especificament,
observem les relacions amb
diferents agents de la
comunitat, el propi
desenvolupament personal,
el sentit de vida, algunes
situacions de risc
psicosocial i algunes
situacions de violéncia o
maltractament.

2. ELECCIO
PERSONAL

L'eleccio és un altre dels
ambits del
desenvolupament
socioemocional que estan
associats al benestar. Elegir
implica la capacitat de
poder regular els estats
emocionals complexos, aixi
com la propia eleccié de
viure amb benestar. Ens
permet escollir
comportaments apropiats
que predisposen a una
gestio sana de les
emocions.

5. NECESSITATS
D’AJUDA | SUPORT

Ens interessem per la
percepcio dels infants en
relaci6 amb com, els adults,
cuidem el seu benestar i
obrim espais perqué puguin
demanar ajuda. Aixi mateix,
busquem el conjunt de
recursos a través dels quals
volen rebre aquesta ajuda,
aixi com els recursos a
través dels quals potencien
el seu benestar.
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3. RESPONSABILITAT
INDIVIDUAL

La responsabilitat individual
és un ambit del
desenvolupament
socioemocional associat a
la capacitat de portar a
I'accio les eleccions
conscients. Les habilitats
que ens permeten aquesta
responsabilitat es
relacionen amb
['autonomia personal i amb
la competéncia social.



LA
CONSCIENCIA
DEL SENTIR



INQUIETUD / INTRANQUIL-LITAT

Resultats de I'observacio de la consciéncia del sentir (a)

Com se sent el col'lectiu d’infants?

Tots els i les infants van compartir les emocions que senten actualment i
amb quina freqiéncia les senten. La figura 3 presenta el percentatge

d’'infants entre 10 i 12 anys participants que refereixen vivenciar aquestes
emocions de forma habitual.

CONFIANGA

VERGONYA

Mapa
Emocional

iCULPA

6 REM
PREOCUPACI ! 10-12 Argentona " "f..-ORDlMENT
' STic/
\ gS‘“é G/
S
ER\“ 7
Pn’
%,
o* e J"
¢ YK
o § N, %
= o« ¥ <
., &0 B <)
~ £ 3 A “o
o Z 2 <
g ¢ z % <
s o % () 2
~ = % o (}o-

Figura 3.
Mapa emocional infants Argentona
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Resultats de I'observacio de la consciencia del sentir

Les respostes es van classificar en 10 families emocional del model ADS
(Acompanyament al Desenvolupament Socioemocional), especificament,
pel seu mapa d’‘emocions.

En el treball especific amb els i les infants s’ha proposat comprendre
aquestes families emocionals al voltant de la idea de la bondat que
amaga cada emocio. Es van presentar les seglients idees clau:

La FELICITAT em connecta amb qui SOC. Em connecta amb el meu interior.
L’AMOR em fa connectar amb la meva millor versio, treure el millor de mi.
L’ m’ajuda a saber qué m’agrada, veig la llum, brillar.

La em permet obrir portes a l’aprenentatge. Comprensio i porta
cap al benestar.

La VERGONYA m’ajuda a revisar-me des del perdoé com a procés. Ens permet
avancar, ja que desbloqueja llocs de mi que necessiten ser explorats.

El REBUIG m’ajuda a deixar anar, a desfer-me d’allo que ja no em serveix, o
bé, a tornar a viure les emocions de les quals haig d’aprendre.

La RABIA m’ajuda a fer el pas per canviar la forma de viure-ho. Em diu que
si ho continuo vivint aixi, em faré mal.

La TRISTESA m’ajuda a buscar alternatives de canvi. Energia baixa que ens
ajuda Uescolta i l’expressio.

La POR m’ajuda a calibrar com de preparat/da estic per afrontar.

Els NERVIS m’avisen que tinc emocions per sanar. Un toc d’atencié davant
el que ens passa dins i fora!

14



Resultats de I'observacio de la consciencia del sentir

Aguest mapa emocional dels infants d’Argentona ens ha permes observar

gue amb freqiencia...

+ Més del 80% dels joves experimenten felicitat, tranquil-litat, estima,
seguretat, confianca, alegria satisfaccio i motivacio.

+ Les emocions desagradables que més senten soén la vergonya, la rabia,
I'estres, la preocupacio i la intranquil-litat.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

g s "

’\\?6 & & ® /\\\&& & S "\‘Q}b C:;Q‘\?~ & & \Oa}b &
R I I e i
& TS & ¢ < o W 60%

&
ks
Figura 4.

Mapatge d’emocions agradables
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Figura 5.
Mapatge d’emocions desagradables
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Resultats de I'observacio de la consciencia del sentir

Gracies a les comparacions per etapes (5¢ o 6e d’educacié primaria) dels
infants d’Argentona hem trobat algunes diferéncies significatives que
mostrem a continuacio:

100%

90% % 88%

o &% A o\ 81%

0,
O 786 o,
Q7% Jet
@ ’ 72%9 72%
70% 739 74%
60%
59%
50% © 51% 4%
&

40% 43%

30%

20%

10%

0%

X X > s {3 Xe) e 0] xe) 2 5 X 2 4®
F &SP ECEE LT E S
IS NPT Y- SO M AN N RN > & ©
[ & \<<' @ > & < <& < & oo o ¥
) S Q- % L o \ & K o ¢
A& O [ Na ~ & &
S * R ©
S
O==5¢ de primaria O 6€ de primaria

Figura 6.
Comparacio de la vivéncia emocional entre
infants de 5e i 6

Observem que...

« Hi ha major vivéncia de benestar (potenciar emocions agradables i
disminuir emocions desagradables) en I'alumnat de 5¢ de primaria que
en I'alumnat de 6e.

+ Les emocions agradables que més senten els infants a totes dues etapes
son la tranquil-litat, I'estima i la satisfaccio.

+ Les emocions desagradables que més senten els infants a totes dues
etapes son la rabia, la impoténcia i la inseguretat.

« A més edat, més gran és la vivéncia emocional de malestar (emociones
desagradables).
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Resultats de I'observacio de la consciencia del sentir

Quina consciéncia tenen de com se senten els altres?

Es va preguntar als infants si sabrien explicar com se senten els altres
ultimament. Destaca una major consciencia quant més a prop és lI'entorn
pel que es pregunta (familia i amistats), mentre que hi ha una consciéncia
més allunyada davant les persones del seu entorn educatiu i de la
comunitat.

La societat
(altres families, veins/es,
persones de la teva
comunitat d'altres edats)

12%

Els teus educadors/es
(profes, monis,
entrenadors/es)

20%

Les teves amistats

La teva familia 21%

I g
=

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

u Sabria explicar-ho i podria dir com em fan sentir a miles seves emocions
Sabria explicar-ho
mSé com se senten perd no sabria com explicar-ho

mNo sé com se senten de veritat
Figura 7.

Consciencia de les emocions dels altres

Es important observar com hi ha un 11% i un 21%, respectivament, que no
sabria respondre com se sent la seva familia i les seves amistats. També és
interessant observar com entre un 20 i un 27% no trobaria les paraules per
explicar el méon emocional dels altres, la qual cosa indica que encara és
necessari un treball d'aprofundiment en el llenguatge emocional en etapes
educatives futures.

17



Resultats de I'observacio de la consciencia del sentir

Com transiten les emocions els i les infants d'Argentona?

Es va preguntar als infants com perceben actualment el clima emocional
del seu grup classe. Les respostes es van classificar en 5 rangs relacionats
amb els processos de transicié emocional davant moments de complexitat
emocional.

A cceptar-ho

: i Comprendre-ho .
Negar-hoReSlgn""r 3€ ' Agrair-ho

13% 14% 26% 23% 17%

Figura 8.
Fases de transicio emocional davant la complexitat

emocional en el grup classe dels infants d’Argentona

Actualment,

 El 27% dels infants consideren que, com a col-lectiu, es troben en
actituds relacionades amb les primeres fases de transici6 emocional:
estant en negacié (13%) i resignacid (14%). Davant moments de
complexitat emocional amb el grup classe, opten per fer coses que els
distreguin (evasié) d'alld que esta succeint i d'alld que senten,
reconeixen que no els agrada el que estan vivint ni estan d'acord amb
com s'esta gestionant tot el que viuen, i per aix0, o no li donen un lloc en
el seu interior (negacid), o es resignen ("és el que hi ha").

« El 26% dels infants percep que el seu col-lectiu entén des de I'acceptacio
la realitat actual del grup i considera que, encara que els pugui generar
malestar, es permeten buscar espais per expressar i intentar donar sentit
als moments de complexitat emocional viscuts.

« El 23% es localitza en fase de comprensié. Refereixen que a escala
col-lectiva aprofiten allo que succeeix per donar-li sentit i intentar fer
canvis per a millorar les situacions.

» La resta es troba en fase d'agraiment. Un 17% dels infants menciona que
les situacions que viuen actualment els han donat I'oportunitat
d'aprendre i aix0 els ajuda a afrontar-les amb benestar.

18



Resultats de I'observacio de la consciencia del sentir

Els cinc rangs als que corresponen les respostes s’‘entenen com:

NEGACIO

Aquesta fase busca “esmorteir” Iimpacte de la vivéncia emocional; no
volem veure el que esta passant ni donar-li importancia. Tendim a
bloquejar-nos (per por, nervis o inseguretat), evadir-nos (manifestant
emocions relacionades amb l'alegria), o realitzar moltes accions al mateix
temps.

RESIGNACIO

Aquesta fase es caracteritza per les emocions de rabia, impotencia,
rebuig, indignacid, desil-lusio, tristesa. Sabem el que passa i li donem la
importancia que mereix, perdo ho rebutgem. Pot mostrar-nos apatics o
apatiques; aqui trobem carregues emocionals i autoproteccio.

ACCEPTACIO

En aquesta fase reconeixem per acceptar el que esta passant, li donem un
lloc i, per tant, ho podem revisar i revalorar. Aqui ens permetem sentir
I'emocié i reconeixem que aquesta ens connecta amb altres emocions
meés profundes (per exemple, sentir tristesa em connecta amb I’'estima o
I'amor). Comencem a deixar el “per que esta passant aix0?” (motius) per
entendre “per a que passa aix0?” (oportunitats), on em porta el que estic
vivint?

COMPRENSIO

Aquesta fase es produeix quan integrem i donem un lloc a allo que estem
vivint, veiem que alld que experimentem succeeix per una rad, li donem
sentit o omplim de sentit allo que hem viscut i ens centrem en el proposit, el
“per a que?”. Connectem amb les nostres fortaleses, confianga i
seguretat.

AGRAIMENT

Aquesta fase ens indica que hem aconseguit un aprenentatge. Potser s’ha
sanat el dolor (“el dolor sanat és dolor que se n’ha anat”) o aprenem com
viure-ho per poder transcendir-lo. En aquest moment, podem mirar cap
enrere i agrair tota la vivéncia, aixi com mirar cap endavant i afrontar des
de I'aprenentatge.

n |I
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L’ELECCIO DE
BENESTAR



Resultats de I'observacio de I'eleccié de benestar (a)

Quines son les eleccions dels infants davant situacions emocionalment

complexes?

Observem la capacitat per prendre decisions des d'un centrament
personal (connexid entre sentir, pensar i fer amb el benestar).

14 1 4

) £l

Trioelqueels  Trio depenent del Trio el que em fa
altres esperen  qué vull mostrar sentir bé, a mi
de mi als altres 49%

16% 32%

Figura 9.
Eleccio davant situacions
emocionalment complexes

Observem que...

« El 49% dels infants prenen decisions centrades en el seu benestar, la qual
cosa denota un procés d’autoconeixement actiu. Aixo, al seu torn, pot
ser una fortalesa perque com més coneixement d’un/a mateix/a hi ha,
meés accés a les capacitats personals es té a I’'hora de donar resposta a
situacions emocionalment complexes.

El 32% dels infants centren les seves decisions en una valoracié externa,
donant major importancia a la mirada dels altres. Aquesta informacié
ens ajuda a entendre que encara hi ha processos en desenvolupament
respecte a la promocié d’una autoestima empoderada, essent
necessari aprofundir més en el desenvolupament de la propia
personalitat.

El 16% mostra que existeix una dificultat per prendre decisions basades
en el que un/a mateix/a realment desitja. Aix0 podria correspondre’s
amb la disponibilitat d’eines personals que ajuden a donar resposta a
situacions emocionalment complexes. Es un indicador que ajuda a
comprendre la necessitat de treballar en el propi desenvolupament
personal, aixi com un reflex de la desconnexio-connexié amb la propia
personalitat, el centre personal, el benestar.

Hi ha una 3% de les respostes que s’han descartat per a aquesta revisio,
degut a que no es podien classificar amb els barems d’aquesta
pregunta.
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Resultats de I'observacio de I'eleccio de benestar

L'objectiu amb que els i les infants prenen les seves decisions té relacid
amb el procés de desenvolupament de la seva personalitat.

« Denotem que vers el 49% que té present el seu benestar en moments
emocionalment complexos, pot ser positiu tenir-los en compte com a
referents de programes relacionats amb el benestar emocional de la
comunitat, ja que aixo és senyal d’una personalitat que, tot i estar en
desenvolupament, és prou forta per fer un lloc al benestar interior (centre
personal).

« En canvi, vers el 48% restant, que es troben en un estat més allunyat
d’aguest centre personal, és un indicador d'un procés més
desconnectat de |la propia personalitat.
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Resultats de I'observacio de I'eleccio de benestar

Quines son les eleccions dels infants davant la vivencia d’emocions
desagradables?

Observem com escullen afrontar els i les infants les emocions
desagradables a fi de poder entendre l'origen dels comportaments
reactius (actitud cap a la supervivéncia) o responsables (actitud cap a la
convivencia i, per tant, cap al benestar):

4 1 i

( &

no sé que fer, m’escolto, reflexiono, em sento
acabo mirant em cuido pitjor, em poso
cap a una 529 de mal humor,

altra banda em genera

conflictes

32%
12%
Figura 10.

Eleccio davant emocions desagradables

Observem que...

« En un ampli 52% se senten preparats/des per afrontar de forma
responsable les emocions desagradables. Expressen comportaments
relacionats amb la gestid emocional i, per tant, amb una forma
saludable de conviure amb aquest ambient emocional interior.

 En canvi, el 44% expressa no tenir eines personals per poder donar
resposta a aquest tipus d’emocions. Aquest fet és un indicador de
reactivitat, la qual cosa podem associar a emocions no resoltes i a
comportaments desadaptatius, desconnectats del benestar. D'aquests,
més de la meitat (32% del total) intenta donar resposta al seu malestar,
pero quan no tenen bons resultats acaben mirant cap a un altre banda,
evadint-se del seu mon interior, i els altres (12% del total) entra en
comportaments conflictius que cronifiquen les emocions desagradables
convertint-les en destructives, deixant de ser emocions i convertint-se en
un estat d’anim de malestar.

« Hi ha una 4% de les respostes que s’han descartat per a aquesta revisio,
degut a que no es podien classificar amb els barems d’aquesta
pregunta.
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LA

RESPONSABILITAT
INDIVIDUAL



Resultats de I'observaci6 de la responsabilitat individual (a)

Quines son les reaccions (control emocional) dels infants davant la
complexitat emocional?

Els i les infants van compartir quins estils de resposta solen donar envers les
diferents emocions que apareixen en moments de complexitat emocional,
diferenciant conductes reactives i respostes de gestié emocional.

41%

S~

Motxilla Impermeable
Emocional Emocional

Figura 11.
Conductes reactives (Estrategies de Supervivencia Emocional)

31% 48%

19% ,;’
L
Atac Fugida Bloqueig

Figura 12.
Conductes reactives (descontrol emocional)
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Resultats de I'observacio de la responsabilitat individual

Quant als comportaments de convivencia emocional, és a dir, respostes
més adaptatives que en conjunt permeten transitar les emocions assentant
la base per la transformacié d'allo que sentim en el nostre moén interior i
influint saludablement en les relacions amb els altres:

desconGESTIO sugGESTIO diGESTIO

41% 39% 22%

[ 4 w ~

1. Expressar allo que . Canviar punt 1. Deixar anar el
sento de vista que ja no

2. Buscar i demanar 2. Buscar hecessito
ajuda alternatives 1. Acceptar sense

3. Cuidar-me, guarir- 3. Mirar amb jutjar-me
me perspectiva/ 3. Treureun

4 Fer coses que em amplitud aprenentatge

donin energia per
afrontar

Figura 13.
Conductes de resposta (Estrategies de Convivencia Emocional)

Observem que, els comportaments preferits pels infants davant emocions
sentides en els moments de complexitat emocional, per ordre de
freqiiéncia, son:

1. Donar-se espais per expressar.

2. Guardar-se les emocions i ho expressar.

3. Bloguejar-se per no saben com donar resposta.

4, Busquen alternatives i demanar ajuda per a sentir-se millor.
5. Cuidar-se i connectar amb el propi benestar.

La investigacié demostra que, en aquesta etapa 10-12, hi ha dos grups
d’infants, els que mostren més tendéncia a no resoldre les seves emocions i
carregar-les a la seva “"motxilla emocional” (guardar-les); i els que es
donen espais per poder gestionar.
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Resultats de I'observacio de la responsabilitat individual

Les respostes classificades sota el concepte d’Estrategies de Supervivéncia
Emocional (ESE) corresponen a:

.\ MOTXILLA EMOCIONAL

Es una estrategia que utilitzem quan ens “carreguem” aquelles experiéncies
viscudes, les situacions familiars, els rols a classe, les pressions del grup, les
expectatives académiques, etc.

Quan portem la motxilla emocional, aquelles coses que ens passen que poden
ser doloroses les guardem alla, i di hi figuem massa coses acaba pesant molt!
No és facil anar per la vida amb una motxilla plena...

‘ IMPERMEABLE EMOCIONAL

“L'impermeable” és una estratégia que utilitzem fent veure que “ens rellisca
tot”. Quan el portem, les coses que passa sembla que no “t'afecten”, que ens
son igual.

La manca d’interés i el ignorar alldo que esta passant com a forma de control és
posposar la resolucié. No mirar allo que ens dol, ho fem perque no estem
preparats/des per afrontar o simplement perque no tenim les eines personals
per fer-ho en aquest moment de la nostra vida.

Les respostes classificades sota el concepte d’Estrategies de Conviveéncia
Emocional (ESE) corresponen a:

” desconGESTIO

v Expressio: canviar la mirada a través de recursos que permeten |I'expressiod
sana de la realitat sentida (Ex. la paraula, la paraula escrita, el dibuix, la
pintura, el ball...).

v' Ajuda: fomentar una actitud proactiva en trobar recursos d'ajuda (Ex. canals
i vies de comunicacid obertes, espais d’escolta, entorns d’expressid i
resolucid de preguntes... ).

v Estima: recursos pedagogics que permetin la cura individual i del grup (Ex.
facilitar espais, moments, llocs i jocs que ajudin a donar estima i guarir les
relacions. Activitats per cuidar on cada participant “cuida” i és “cuidat o
cuidada” al llarg del curs 0 en moments concrets, per un/a company/a).

v Descans: recursos individuals o de grup que ajuden a alliberar tensio i sentir
altres emocions (Ex. facilitar un espai a I'aula on I'alumnat pugui anar quan
necessitin respirar, sentir, alliberar).
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Resultats de I'observacio de la responsabilitat individual

v Fluir: recursos que col-laborin amb activar la millor versié individual de
cadascu (Ex. entrenar parlar sense identificar-se amb les emocions, els
pensaments o els comportaments, connectant des del llenguatge i també
amb el reconeixement del grup, amb les fortaleses personals).

g sugGESTIO

v Punt de vista i distanciament: recursos que ajudin a la reestructuracio
cognitiva canviant creences, patrons individuals i culturals, de percepcions...
des de la distancia segura i I'amplitud en la mirada (Ex. treballar els nostres
principis, valors, creences... a través de “quines ulleres em poso per veure la
vida? Quines em vull posar?”).

v Alternatives: recursos que promoguin donar obertura i veure les possibilitats
en les propostes de reparacié emocional que ja estan en marxa (Ex. buscar
altres camins que ens apropin al benestar, a partir de dinamiques, espais de
reflexid, etc.).

v' Obrir la ment: recursos que permeten el treball de desenvolupament de la
mirada divergent i del pensament lateral (Ex. crear debats sobre la bellesa,
I'obertura i I'amplitud amb la qual percebem el mdén, el moment del grup, el
que voldriem i el que necessitem, etc.).

v Legitimacio: recursos que afavoreixin la validacié dels processos personals de
cadascu, aixi com les conseqilieéncies que es deriven dels fets (Ex. acords i
contractes signats, cartes de compromis, etc.).

@ diGESTIO

v Reconeixement: donar un espai a les emocions sentides per poder
transformar-les, veure més enlla de mirar. (Ex. espais de reconeixement -
tornar a mirar, redescobrir, validar, etc.- per donar consciencia i observar de
forma profunda allo viscut, etc.).

v Integracio i aprenentatge: “agafar” el que és propi (responsabilitat) per
“extreure” els aprenentatges que déna I'emocié sentida, per tant, recursos
que permeten treure’n un profit desenvolupador de qualsevol realitat interna
(Ex. crear espais de comprensid i expressié de I'experiencia viscuda, xerrar
dels aprenentatges i de que farem ara que ja sabem més coses.).

v Deixar anar: recursos que donin l'oportunitat d’acomiadar-se del que ens ha
succeit i permetre transcendir I'emocid (Ex. tot tipus de rituals, celebracions,
comiats, etc.).

v Valorar (mirar enrere): recursos que permetin I'autoobservacié del procés
viscut i la reafirmacid dels aprenentatges com a forma d’afrontament (Ex.
enquestes, preguntes de revisio, discursos oberts, exposicions etc.).
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ELS DIFERENTS

AMBITS DE LA
VIDA



Resultats de I'observacio dels diferents ambits de la vida (a)

Presentem les respostes del col-lectiu d'infants dividides segons els diferents
ambits de la vida:

- Ambits de les relacions.
+ Ambits del desenvolupament personal.

« Ambits relacionats amb el risc psicosocial, les violencies i els
maltractaments.

Aquestes respostes sorgeixen de la pregunta de com és la vivéncia

emocional en diferents realitats o situacions que viuen o en les quals
participen els i les joves del nostre territori.

Com és la vivencia de les relacions en els diferents ambits de la vida?

Relacions familiars: Relacions amb amistats:  Relacions digitals:
b S 4
(.
y 4 b S
¢ { §
Relacions amb les Relacions amb els

persones del municipi: educadors/es:

2 XXX b S
i N N n N
Vivéncia de Expressio de malestar o dificultat No ho he
benestar per saber com se senten viscut
Figura 14.

La salut emocional a I’ambit relacional
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Resultats de I'observacio dels diferents ambits de la vida

Observem que,

 Les relacions familiars i d’amistat presenten els percentatges més elevats,
al voltant d’'un 80-90% se sent bé en aquest tipus de relacions. Un 7-14%
precisa desenvolupar la consciencia del que senten per donar resposta
a com és la vivencia d'aquests vincles mostrant que hi ha algun déficit
de comprensié sobre aquestes relacions. Per uUltim, ens sembla important
poder cuidar el 7% que viu amb malestar o expressar no tenir amistats, i
el 5% que viu amb malestar les relacions amb la seva familia.

» El 48% dels infants reconeix tenir relacions digitals d’alguna mena. Del
total, un 29% reconeix estar en benestar emocional i un 2% viure amb
malestar relacionar-se dins d’aquests entorns. Ens sembla rellevant poder
potenciar les habilitats digitals, aixi com el desenvolupament de la
identitat digital en tot el col-lectiu jove, sobretot en el 17% que refereix
no saber com se senten. No saber com se senten és un indicador que
necessiten treballar la consciéncia emocional del que els genera
relacionar-se en canals digitals (des d’on em relaciono i com).

« En general, el col-lectiu d'infants se sent prou connectat amb Ia
comunitat i amb els seus referents adults (educadors/es):

« El 43% dels infants reconeix estar bé davant les relacions amb la
comunitat, la qual cosa significa que un 57% té vivencies més allunyades
d'aquest benestar quan es tracta de veure’s en societat. Un 17% creu no
tenir cap mena de relacié amb I'entorn comunitari, un 4% viu amb
malestar aquesta relacid i un 36% precisa consciéncia emocional per
poder definir com se sent.

« En relacié als referents educadors/es, destaca el 73% que se sent bé, vers
el 27% respon allunyat d’aquest benestar. Ens sembla rellevant poder
observar a aquest conjunt d’infants, especialment al 11% que expressa
malestar o desconnexid de les relacions saludables amb I'educador/a.

Les relacions digitals

(followers, contactes, etc.) 29% 1% 2% 52%

Les relacions amb la comunitat

(persones del meu municipi) 43% 36% &l 17%

Les relacions amb educadores/as

(profes, monis, entrenadors/es) 73% 16% 8% 7%

Les relacions amb amistats 78% 14% 6% 1%

Les relacions familiars 87% 7% 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Em sento bé No sé com em sento Em sento malament No ho he viscut

Figura 15.
Resultats SE 10-12 (salut emocional a l’ambit relacional)
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Resultats de I'observacio dels diferents ambits de la vida

Com és la vivéencia dels diferents ambits del desenvolupament personal?

Afectivitat i sexualitat: Autoestima: Personalitat:
4
r1'< 1< -“1‘< 1< -~‘-1‘<
N n n N fl
Lleure, Educacioé i
diversié i joc: futur académic:
A 2 2. 2
i n i N
Vivencia de Expressio de malestar o dificultat No ho he
benestar per saber com se senten viscut
Figura 16.
La salut emocional davants els ambits del desenvolupament
personal

Observem que,

« Els infants consideren en un 87% no haver viscut o reconegut la vivéncia
de la seva sexualitat oi afectivitat. Es una dada important, ja que indica
poca consciencia del queé implica la seva sexoafectivitat a la seva edat,
i pot denotar una relacié o creenca que aquest ambit implica la relaci6
o vincle afectiu-sexual amb l'altre, Unicament. Es important revisar com,
del 13% que si que considera la vivéncia, hi ha un 4% que la viu amb
malestar.

+ El camp observat on perceben més benestar és el lleure (80%), que
esdevé un element fonamental des d’on poder accedir a ells i elles i on
trobar eines per influir-hi positivament en la seva salut emocional.

« Els camps amb més malestar son 'autoestima i el futur academic, la
qual cosa ens indica que és important poder treballar més i millor en
I'autoconeixement i la projeccio personal.
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Resultats de I'observacio dels diferents ambits de la vida

Treballant 'autoestima juntament amb l'autoimatge i I'autoconcepte
s‘influeix generalment en el desenvolupament saludable de la
consciencia i la responsabilitat aconseguint major autonomia personal.
Des d’aquesta autonomia es pot orientar i enfortir el sentit de vida
relacionat amb el proposit vital.

+ Ens sembla rellevant poder incrementar la cura i l'acompanyament al
col-lectiu d’infants en relacié amb el seu desenvolupament personal. Un
23% reconeix sentir malestar o no saber com se sent vers la seva
personalitat, la qual cosa és una xifra coherent amb el moment vital en
que si bé és cert que encara no s'ha desplegat |'entrada a
I’adolescencia, ja sén un bon numero de nois i noies que poden
necessitar més acompanyament i presencia de |'adult.

La meva afectivitat i sexualitat 3%8% 4% 87%
La meva autoestima 69% 18% 9% 4%
El meu lleure, la diversio i el joc 80% 13% 4%%
La meva personalitat 77% 13% 5% 5%
La meva educaci6 i futur académic 67% 15% 6% 12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Em sento bé No sé com em sento Em sento malament No ho he viscut

Figura 17.
Resultats SE 10-12 (salut emocional a I’ambit del
desenvolupament personal)
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Resultats de I'observacio dels diferents ambits de la vida

Com és la vivéncia davants les diverses situacions de risc psicosocial, les
violeéncies i els maltractaments?

L’odi i la discriminaci6: El bullying o ciberbullying:
A A B 2
I, N
Violéncies en la parella: Les pérdues o dols:
b S S S S > S S S 3
i A NN i N NN
e
J
Els consums: L’afrontament de malalties:
2- b S S 4
v nnn
Vivencia de Expressio de malestar o dificultat No ho he
benestar per saber com se senten viscut
Figura 18.

La salut emocional davants les diverses situacions de risc
psicosocial, les violéncies i els maltractaments

Observem que,

« En general, les situacions de risc psicosocial presenten baix index
d’incidéncia, tret de les perdues i els dols que és la que més es considera
haver viscut (un 70%).
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Resultats de I'observacio dels diferents ambits de la vida

Destaca el 46% de vivencia de malestar, al que se suma un 16% que
mostra baixa consciéncia emocional davant aquest fet. Sumen un total
d'un 62% que precisa ser acompanyat, mostrant una realitat present al
territori que necessita ser abordada.
Aqguestes dades signifiquen que practicament 6 de cada 10 infants pot no
tenir o no esta posant en joc les seves eines per donar resposta saludable a
aquest tipus de situacions.
A aquestes dades podem sumar les relacionades amb la superacié de
malalties en que practicament 3 de cada 10 infants viuen de forma no
saludable aquest afrontament.

« El camp observat amb més benestar és la percepcié davant situacions
de bullying, en que el 87% dels infants considera viure sense malestar
aquest tipus de maltractaments 8un 40% amb benestar i un 47% que
expressa no haver-lo viscut). Hi ha una 13% amb una vivéncia més
allunyada amb un 10% que no sap com se sent i un 3% que ho viu amb
malestar, la qual cosa pot convidar a estudiar la incidéncia baixa
d’aquest maltractament en aquesta etapa i territori.

« Destaca el 79% de vivencia més positiva vers I'odi i la discriminacio (un
74% per expressar no haver-lo viscut i un 5% per viure-ho bé. En aquest
cas, pero, si que hi ha un 17% que expressa malestar en la vivencia, el
que pot mostrar més incidencia d’aquesta problematica vers altres
formes de maltractament.

* 1 de cada 10 infants reconeix tenir un contacte no saludables amb el
consum de substancies. Aix0 ens mostra un perfil d'infants en qui poder
potenciar el treball socioemocional, ja que des de la salut emocional
podem relacionar els consums amb emocions no resoltes (estrategies o
comportaments de supervivencia, “motxilla” o “impermeable”).

Situacions de violéncies de génere

i/o de control en la parella 6% 14% 28% 52%

Situacions de bullying o ciberbullying 40% 10% 3% 47%

L'afrontament de malalties 17% 18% 19% 45%

Les meves pérdues o dols ' 6% 18% 46% 30%

El consum de substancies 3% 6% 4% 87%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Em sento bé No sé com em sento Em sento malament No ho he viscut
Figura 19.

Resultats SE 10-12 (salut emocional a ’ambit de les diverses
situacions de risc psicosocial, violéncies i maltractaments)
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Resultats de I'observacio dels diferents ambits de la vida

En definitiva, com a resum, una altra forma d’expressar aquestes dades és
recollint aquelles que, en general presenten més vivencia de benestar:

1. Lleure, diversi6 i joc
Desenv. personal

1. Personalitat
i sentit de vida

3. Autoestima

4, Educacioé i futur académic

1, Relacions familiars

Relacions 1. Relacions amb amistats

3. Relacions amb els educadors/es

I les que presenten més vivéncia de malestar:

1. Violéncies en la parella
Violéncies i els
maltractaments

1. Les pérdues o dols
Situacions de

risc psicosocial
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Resultats de I'observacié de la necessitat d'ajuda i suport (a)

A qui recorren els infants quan senten malestar?

Hem observat com es comporten i a qui recorren els i les infants
d’Argentona davant la necessitat de sol:licitar suport o acompanyament
en moments en qué estan experimentant emociones desagradables.

Als professionals A persones properes A mi mateix/a
83%
8% 17% 68% \ pi%
Salut Educacio Amistats Familiars Autoajuda
Figura 20.

A qui recorren quan senten malestar

Observem que:

 Un 51% decideix resoldre el seu malestar sense buscar recursos externs,
intenta resoldre’l a través dels seus propis recursos personals.

« Un 13% dels infants no acudeixen a cap recurs d’ajuda, suport o
acompanyament per donar resposta al seu malestar.

« Davant el malestar generalment recorren a amistats (68%) i/o familiars
(83%) en la recerca de suport.

+ Les xarxes socials o la comunitat d’internet molt poques vegades és un
espai en el qual sol:licitin suport o acompanyament (4%).

+ Poques vegades s’apropen a professionals de l'educacié per buscar
suport en la resolucidé del seu malestar (17%), i ho fan encara menys a
professionals de la salut (8%).

« Un 1% recorre també a les seves mascotes.

Algunes indagacions interessants a valorar:

- La familia és el primer recurs al qual accedeixen els infants. Per tant,
resulta necessari poder oferir més recursos a les families per poder
gestionar situacions complexes, capacitant a la poblacié en general i
influint en el desenvolupament d’habilitats parentals positives.
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Resultats de I'observacié de la necessitat d'ajuda i suport (a)

« Sabent que hi ha un percentatge d’infants que no gestionen el seu mon
emocional perque actuen de forma reactiva (estrategies de
supervivencia — pagina 26), és interessant observar que si en un 68%
d'infants s’acudeix a les seves amistats per buscar suport o
acompanyament en el seu malestar, aixo pot suposar un factor de risc,
ja que el malestar es pot retroalimentar (augmentar carregues
emocionals) si no troben eines de transformacid en els seus iguals.

« Hi ha casos en qué la joventut no busca recursos d’ajuda externs
perque, o bé intenten resoldre-ho per si mateixos/es (51%) o eviten
resoldre-ho (13%). Valorem una important necessitat d’influir positivament
en |I'evolucié personal a través del desenvolupament de la personalitat i
I'entrenament d’habilitats socioemocionals a fi d’empoderar tant la
capacitat de resolucié de situacions personals com la capacitat per
buscar ajuda i compartir les necessitats.

» Els infants s’apropen en un percentatge petit als professionals de la salut i
de I'educacid. Aixo planteja una serie de preguntes com per exemple...

per qué no busquen ajuda en els professionals? Quines vies o canals
de comunicacio existeixen des dels programes de joventut? Son
insuficients les estrategies per apropar-se a les problematiques dels
infants des dels programes d’educacid i salut presents al territori? Aixo
té relacio6 amb la metodologia amb les formes d‘aproximar-se, les
formes d’oferir ajuda o els recursos que es posen a disposicio estan
enfocats en altres etapes vitals?

Altres: Mascotes 1%
A mi mateix/a 51%

Ningd 13%

Xarxes socials

0
(comunitat on-line) 4%

Professionals de I'educacio

o,
(monis, entrenadors/es, profes, etc.) 7

Professionals de la salut

0y
(psicdlegs/gues, infermeres/es, etc.) B%

Familiars 83%

Amistats 68%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 21.
Resultats SE 10-12 (A qui recorren quan senten malestar)
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Resultats de I'observacié de la necessitat d'ajuda i suport (a)

Per ultim, hem aprofitat aquesta pregunta per poder fer una observacié
per genere (home - dona), mirant el percentatge total (97% dels
participants) d’aquests dos generes (home: 53% / dona: 44%).

46%

A mi mateix/a

Ningd

Xarxes socials

51%
10%
14%
5%

(comunitat on-line)
3%

Professionals de I'educacié 22%
(monis, entrenadors/es, profes, etc.) 13%
Professionals de la salut 6%
(psicolegs/gues, infermeres/es, etc.) 11%
82%
Familiars 76%
Amistats 67%

59%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Home Dona

Figura 22.
Comparativa per generes (home - dona): a qui recorren els
infants quan senten malestar?

« Tot i que les diferéencies poden no ser gaire significatives, és interesant
veure com, les noies fan un apropament més ampli a les amistats (67%)
que els nois (59%), i que els nois fan un apropament més ampli a la seva
familia (82%) que no pas les noies (76%).

+ També, és rellevant com, les noies es queden més el malestar en el
treball individual (51%) que no pas els nois (46%).

« Si que hi ha una gran diferéncia entre I'apropament que fan els nois als
professionals de I'educacié (monitors/es, entrenadors/es, docents) amb
un 22%, vers les noies que ho fan nou punts per sota, amb un 13%
Unicament. Passa el mateix en relacid als professionals de la salut, en
que els nois ho fan en un 11% i les noies en un 6%.

- Mirant el global, podem rebre com a una alerta (situacid6 de
desproteccid) que, vers els nois, les noies en general s’apropin menys als
professionals, més a les seves amistats i menys a les seves families, es
quedin els conflictes més en I'autonomia personal i que, en mirar l'opcid
de no recorrer a ningu, elles ho facin en un 14%, per sobre dels nois en un
10%.
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Resultats de I'observacio de la necessitat d'ajuda i suport

Com perceben I'acompanyament que fem a la seva salut emocional?

Hem observat com es tradueixen els vincles relacionals en interes per la
salut o benestar emocionals dels infants. Aquest interes I'hem estudiat
buscant quan els "mirem” emocionalment, quan els hi preguntem com se
senten. Per saber-ho els perfils pels quals hem preguntat sén la familia, les
amistats, l’entorn educatiu (professorat, monitors/es de lleure i
entrenadors/es) i també altres persones de I’'entorn social (altres families,
veins/es, persones d’altres edats de la comunitat).

78%  60%  449%

Els nostres familiars Les nostres amistats Educadors/es
Figura 23.

Qui i quant s’ocupa del benestar

Observem que:

« Prestant atencid al que s’ha respost vers allo que passa les ultimes 3
setmanes, un 78% dels infants percep que la seva familia s’‘ocupa de
saber com se senten en més gran mesura que la resta de les persones
del seu entorn. Les amistats, en canvi, s'interessen en un 60% dels casos, i
els educadors un 44%.

« Aixi i tot, si ens fixem en la Ultima setmana, és a dir, si en la setmana
present en que es va respondre al qlestionari de la investigacio algu
s’ha ocupat del benestar personal, el percentatge disminueix
moderadament en les families que s‘ocupen en un 65%, i
considerablement en les amistats i els educadors/es que s’ocupen un
35% i un 26% respectivament.

- Des d’una altra perspectiva, és important fixar-se en la vivencia negativa
d’aquest acompanyament a la salut emocional:

v 2 de cada 10 infants considera que la seva familia no s’ocupa
activament de saber sobre el seu benestar, de fet, 1 de cada 10
infants creu que mai s’ocupen de saber-ho.
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Resultats de I'observacio de la necessitat d'ajuda i suport

v També, 3 de cada 10 infants consideren que les seves amistats no
s’ocupen activament de saber sobre el seu benestar. Dos de cada
deu, de fet, creuen que no s’ocupen en absolut.

v A més, 4 de cada 10 infants consideren que els seus educadors/es no
s’ocupen activament de saber sobre el seu benestar. 3 de cada 10,
fins i tot, creuen que no s’ocupen en absolut.

+ Entenem com a un factor protector per a la salut emocional dels infants
quan es dona lloc a un vincle saludable amb les seves amistats i families,
si aquest és més fort, ja que se’ls hi mostra més aquest interés pel seu
benestar. Malgrat aixo, en un moment de desenvolupament social en
que els infants participen de la societat integrant el seu
desenvolupament en les estructures socials com, per exemple, el Consell
d’Infancia d’Argentona, observar que un 60% percep que la comunitat
no s’ha interessat pel seu benestar emocional esdevé un factor de risc
de desproteccio o de sensacié d’abandonament.

« Per Ultim, tenint en compte el funcionament del nostre sistema educatiu i
com influeix en l'organitzacid social (curs de setembre a juny) i el
moment en que es va realitzar I'estudi (tercer trimestre del curs), una
dada alarmant és que hi ha un percentatge, petit perd un percentatge,
gue considera que els seus educadors i educadores no s’han interessat
pel seu benestar emocional en cap moment del trimestre anterior.

La societat
(altres families, veins/es,
persones d'altres 15% 14% 8% 5% 7% 52%
edats de la teva
comunitat)

Els teus educadors/es

(profes, monis, 26% 18% 13% 7% 7% 28%
entrenadors/es)
Les teves amistats 35% 25% 8% 7% 5% 19%
La teva familia 65% 13% 5% 3% 3% 10%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Agquesta setmana o 'anterior Fa2-3 setmanes Fa1 mes Fa2-4 mesos Fa5-6 mesos No m'ho han preguntat
Figura 24.

Resultats SE 10-12 (A qui recorren quan senten malestar)
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Resultats de I'observacio de la necessitat d’ajuda i suport

Com prefereixen ser ajudats o ajudades?

En preguntar als infants per com preferirien que les persones del seu entorn
els ajudessin en moments en que se senten en malestar, hem trobat
diferents tipus de respostes qualitatives que hem resumit en les seglients
idees clau:

0
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?
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0D oy : 8%
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Q== : 2 36
ggt - fent-me riure é : gé
02 20 p t A AES
3¢ Zoanimant-mes-: .
334 o+ que estiguessin amb mi
05 C posant-se a la meva pell
8 q.’-o o intentant canviar de tema o fer algo que em faci oblidar
SE~C
52£0
o O
© Figura 25.

Com prefereixen ser ajudats o ajudades

Si fem una relacid entre aquestes formes de ser ajudats/des i els ambits de

desenvolupament socioemocional que s’han d’entrenar per ajudar

d’aquesta manera, estimem que:

+ Formes d’ajudar en que és fa necessari el desenvolupament de la
consciéncia del sentir:

v Entendre el que li passa a l'altre - entrenant la capacitat per
reconeixer les propies emocions i les dels altres, aixi com en la
interpretacio de les seves inquietuds.

v Posant-se a la meva pell > entrenant I’habilitat de I'empatia, sense
confondre-la amb I'acompanyament empatic, és a dir, posant el
focus en la consciencia del que sento en veure a l'altre i, per tant, des
de quin lloc emocional de mi puc enfocar un possible
acompanyament.
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Resultats de I'observacio de la necessitat d’ajuda i suport

« Formes d’ajudar en que és fa necessari el desenvolupament de |'eleccié
personal:

v Defensant-me - entrenant habilitats d’afrontament i d‘actitud
d’ajuda, des d’una ciutadania critica, responsable i compromesa
amb la salut propia i la de la comunitat.

v  Mimant-me - entrenant la capacitat de proporcionar ambients de
confianca i suport.

v’ Deixant-me una mica d’espai personal - entrenant [actitud
facilitadora, prioritzant la necessitat d’estar en benestar per davant
d’altres coses.

v Ajudant-me a trobar una solucié > entrenant la capacitat per sostenir
emocions i implicar-se emocionalment. També la capacitat per trobar
ajuda i recursos.

v Intentant canviar de tema o fer alguna cosa que em faci oblidar >
entrenant l'actitud

+ Formes d’ajudar en que és fa necessari el desenvolupament de la
responsabilitat individual:

v’ Dient-me coses boniques - entrenant la comunicacio receptiva i
expressiva.

v Amb tranquil-litat> entrenant la transmissio de tranquil-litat en la
comunicacid i 'acompanyament.

v’ Fent-me riure > entrenant el sentit de I’humor, | no confondre’l amb
humor sense sentit.

v Consolant-me - entrenant la capacitat per ajudar a relaxar a l'altre.

v Estant amb mi i tractant-me amb cura - entrenant les habilitats
d’escolta activa per a I'expressio emocional, i de cura de l'altre.

v  Animant-me - entrenant les fortaleses que permeten reforcar
positivament a l'altre i mantenir una actitud positiva.

v Ajudant-me a trobar una solucié > entrenant una mirada resilient,
amb capacitat per a la resolucio de conflictes i la gestio de situacions
emocionals.

v Donant-me consell-> entrenant la capacitat per mantenir el control
de les situacions, I'analisi autocritica i I'anticipacio a les necessitats.
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Resultats de I'observacio de la necessitat d’ajuda i suport

Deixem un resum de les habilitats del model ADS (acompanyament al
desenvolupament socioemocional) a entrenar per poder enfortir aguestes

formes d'acompanyament:

Habilitats de la “Consciéncia del sentir”

CONSCIENCIA v" Empatia. v Atencid.

Presa de consciéncia de les v Interpretar les inquietuds. v' Respiraci6 conscient.
propies emocions. v Consciencia del jo interior. v Escolta interna.

v Donar nom a les emocions. v" No jutjar (contemplacio). v Amplitud.

v' Comprensio de les emocions v Autoobservacio. v Autotranscendeéncia.
de la resta. v"  Reconeixement. v

Habilitats de I"™"Eleccié Personal”

REGULACIO: v' Habilitats d’afrontament. v Perdd i clemeéncia.

v" Expressio emocional. v Autogenerar emocions v Tolerancia a I'estrés.

v Gestié de la Impulsivitat. positives. v Coherencia Interna.

v Tolerancia a la frustracio. v' Disminuir el patiment v Gestid de I'Agressivitat.

v Perseverar en aconseguir empatic. v" Pacte i negociacid.
objectius. v Relaxacio. v o[.]

v Diferir recompenses. v Reestructuracid cognitiva.

VIDA I BENESTAR: v Actitud cooperativa. v' Fluir.

v Fixar objectius adaptatius. v' Responsabilitat davant la v’ Apreciacio de la diversitat i

v Presa de decisions. propia salut. la interculturalitat.

v' Recerca d'ajuda i recursos. v' Coherencia Cardiaca. v' Esperancga en pro de la

v' Ciutadania Activa. v' Responsabilitat en el salut.

v Ciutadania Civica. desenvolupament de la v Flexibilitat.

v Ciutadania Responsable. salut propia i de la V' Actitud d'ajuda.

v Ciutadania Critica. comunitat. v' Actitud resolutiva.

v Ciutadania compromesa. v" Proporcionar ambients de v Beneficéncia.

v Benestar subjectiu. confianga i suport. v o [..]

Habilitats de la “"Responsabilitat Individual”

AUTONOMIA: v Analisi critica de normes v Autoresponsabilitzacio.

v' Autoestima. socials. v' Adaptabilitat.

v Automotivacio. v Anticipar-se a les v' Analisi autocritica.

v Actitud positiva. necessitats. v' Actitud oberta a

v' Responsabilitat. v" Prolongar estats I'aprenentatge.

v' Autoeficacia emocional emocionals positius. v o]

(sensaci6 de control). v' Reduir estats emocionals

v Resiliéncia. negatius.

RELACIONS SOCIALS: v Capacitat de gestionar v Lideratge afectiu i huma.
Dominar les habilitats socials situacions emocionals. v Escolta activa.
basiques. v" Comunicaci6 oberta. v' Contacte terapéutic.

v Respecte per la resta. v' Cuidar. v' Comunicacid receptiva.

v Practicar la comunicacio v" Comportament proactiu. v' Capacitat de gestionar
receptiva i expressiva. v Sosteniment emocional. situacions de gran impacte

v' Compartir emocions. v Implicacié emocional. emocional.

v' Comportament prosocial. v Actitud facilitadora. v' Capacitat per reforgar

v" Comportament cooperatiu. v' Treball en equip. positivament.

v Assertivitat. v' Ajudar a relaxar. v' Transmetre optimisme.

v Delegar. v Prudencia. v Transmetre tranquil*litat.

v Prevencio i solucio de v Sentit de I'humor. v’ Inspirar confianga.
conflictes. v Modestia i humilitat. v o[.]
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Resultats de I'observacio de la necessitat d'ajuda i suport

Quins recursos coneixen per potenciar el nostre benestar emocional?

Els recursos, serveis o activitats que detecten els i les joves com a
beneficioses per a la seva salut emocional, aquells als quals recorren quan

necessiten ajuda son:

personals
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L,eure [ eSPOr.t
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educatius

La bastia de gestié i benestar
emocional.
El centre obert.

L'estoaijove.
L'espdi Novd Miranda.

Figura 26.
Com prefereixen ser ajudats o ajudades
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