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“Presentacioé del Seminari de

formacio de formadors sobre salut,
adolescencia i risc. Estratéegies per
a la formacié d'animadors juvenils”

Inmaculada Sanjuan
Pedagoga, Tecnica de Formacié de I'lVAJ

Entre els jovens i adolescents, el concepte de salut no
sol ser considerat un valor de primer ordre. En la seua
escala axiologica es valoren altres coses molt per
damunt de la salut: el culte al cos, la bellesa, el grup, la
diversio, I'amistat...

Sovint els jovens entren en situacions de risc. Un risc
que, en la major part dels casos, no és apreciat com a tal
i, si ho és, automaticament és minimitzat per la
recompensa del valor afegit que s'aconseguira en
superar-lo. Sembla ser, doncs, que la simple explicacié
de les necessitats de portar una vida saludable, o del risc
que comporta no fer-ho, no actua com a factor d'ajuda;
més aviat, en molts casos, encara afavoreix el problema.

Cal establir, per tant, estrategies d'intervencio
educativa, amb activitats d'animacié que potencien
habits de vida saludables i que reforcen l'autoestima
dels jovens com a ferramenta fonamental per poder
combatre problemes de salut: addicions, trastorns
alimentaris, malalties de transmissié sexual (MTS),
SIDA, accidents etc. |, en aquesta linia, definir, també,
estratégies de formacié continua que proporcionen als
monitors i als animadors juvenils recursos metodologics
per al desenvolupament de projectes en I'ambit del
treball amb adolescents i la prevencio del risc.

A fi de tracar linies directrius comunes en la formacié
d'animadors juvenils en matéeria de promocié de la
salut, des de I'Institut Valencia de la Joventut, es va
organitzar un seminari de formacié de formadors, que
sota el titol Salut, adolescéncia i risc. Estrategies per a
la formacié d'animadors juvenils, pretenia posar en
comu el treball que, des de les distintes escoles
d'animacié juvenil de la Comunitat Valenciana, es porta
a terme en relacié amb la promocio de la salut, i també
establir directrius comunes a I'hora de dissenyar
accions formatives destinades als adolescents.

Per a organitzar i coordinar el Seminari, comptarem
amb la preséncia d'un expert en temes de salut i
adolescents, Pere Font, psicoleg; director de I'Institut
de la Sexualitat i la Parella; professor de Sexualitat
Humana a I'EUl Gimbernat; membre del col-lectiu Aula
de Salut, de la Universitat de Lleida; premi Ferran
Salses i Rojos de Salut Comunitaria.

Finalitat

Amb el Seminari s'ha pretés crear un espai per al debat
i l'intercanvi, obert a I'experimentacié i a la innovacié
metodologica en I'ambit de la promocié de la salut des
de l'animacio juvenil.

Objectius

e Identificar factors de risc i factors de proteccid
sobre els quals es pot incidir especialment des
de la practica de I'educacié en el temps lliure.

e Establir estratégies curriculars adrecades a la
prevencié6 de conductes de risc entre els
adolescents.

e Definir objectius i continguts (conceptuals,
procedimentals i actitudinals) que un bon
educador en el temps lliure ha de saber en
temes de salut, i també com portar-los a la
practica des del curriculum d'aquesta formacio

DESENVOLUPAMENT DEL SEMINARI

1a fase: Constitucié del grup de formacid i presa de
contacte (29 juny de 2004)

Préviament es va convocar els participants (professors
d'escoles d'animacid, técnics de joventut i experts en
temes de salut publica) a una reunié informativa, amb
la finalitat de tindre un primer contacte i d'informar dels
detalls del pla de treball. Se'ls va facilitar un quiestionari
per a recollir informaci6 de la seua entitat, dels
projectes i de les activitats realitzades en relacié amb la
tematica del seminari i les estratégies que utilitzen per
a treballar amb adolescents.

2a fase. Presentacio del treball del seminari (17 de
setembre de 2004)

Es va realitzar una sessi6 de treball amb la participacio
del coordinador del Seminari, en qué es va presentar
una proposta formativa per a organitzar el treball a
desenvolupar, que incloia, entre d'altres, la informacié
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aportada pels participants en el questionari realitzat en
la fase 1, i es va presentar la plataforma educativa
creada pel Servei de Sistemes d'Informacié de I'Institut
Valéncia de la Joventut.

3a fase. Treball en xarxa (del 25 de setembre al 31
d'octubre de 2004)

Es debateren diferents documents que s'anaven
elaborant, tot aportant idees i propostes concretes. Des
de I''VAJ es va coordinar tota la informacié en
col-laboraci6 amb el coordinador del Seminari i els
participants comencaren a treballar en xarxa.

4a fase. Grup de treball (5, 6 i 7 de novembre de 2004)

En el marc de les Jornades sobre “Adolescéncia i risc.
Factors de proteccid des de I'animacié juvenil *, que es
celebraren a Alborache el mes de novembre, es
constitueix un grup de treball especific format pels
participants en el Seminari, que va funcionar
paral-lelament a la resta de grups de treball establits en
les Jornades. Durant aquesta fase es va elaborar un
document en qué es recolliren les aportacions i les
propostes del Grup en relaci6 amb els objectius del
Seminari.

El treball en xarxa, desenvolupat en la tercera fase es
va centrar basicament en dos aspectes:

Identificar les necessitats formatives dels animadors
juvenils en I'ambit de l'educacié per a la salut, amb la
finalitat de millorar la seua preparacid6 per al
desenvolupament d'accions i projectes d'intervencié amb
adolescents en I'ambit de la salut i la prevencio del risc.

Establir estratégies formatives adrecades a potenciar
els factors de proteccié davant del risc, des del marc de
I'animacié sociocultural i de I'educacié en i per al temps
lliure.

S'utilitzaren tres forums de debat per a desenvolupar el
dit treball:

En el primer Forum es tractava de veure, com a
formadors, quines serien les variables psicosocials,
considerades com a possibles factors de risc, que
podrien afectar els adolescents en relaci6 amb els
problemes de salut (addicions, trastorns alimentaris,
accidents, MTS, etc.)

Entre les variables més destacades, es destacaren les
seglents:
e Identitat en procés

e Conformacid6 com a persona independent,
adulta

e Presa (o no) de decisions que poden portar a
crear problemes de salut mental per falta
d'assertivitat

e Pressio i pertinenca al grup

e Elrisc com a manera de viure
e Recursos i oportunitats

e Valors prevalents en I'entorn

e Lavioléncia com a eixida o com a resposta al
problema

e Les expectatives de futur

e Actituds, valors, expectatives i creences
individuals

Dins d'aquest context va sorgir la questié segiient: Com
es pot treballar amb els jévens que, d'una manera
diferencial, arrisquen més o menys la salut i
I'expectativa d'integracio, en relaciéo amb la seua realitat
personal-familiar-social ~ (inclosa la quota de
vulnerabilitat) i, a més a més, aconseguir resultats?

Es va comentar que entre els jévens “hipernormatius”, i
els grans “arriscadors”, n'hi ha un ampli espectre que
arrisquen més o menys, uns dies si i uns altres no, una
época si i una altra no, amb unes coses si i amb unes
altres no, per a aconseguir uns objectius si i per a uns
altres no, i es va veure convenient comencgar per fer
una relectura d'alld que son/estan/senten/pateixen/etc.
els diferents adolescents, en relaci6 amb el que
son/estan/senten/pateixen/etc. els no adolescents i, en
virtut d'aixd, determinar quins haurien de ser els
coneixements i les metodologies per a intervindre, o no,
els mediadors juvenils.

En el segon Forum, es va debatre sobre quines serien
les millors estratégies destinades a potenciar els factors
de proteccié des del marc de l'animacié sociocultural i
de I'educacio en i per al temps lliure juvenil.

Per unanimitat es va considerar adient centrar-se en
aquelles estratégies que van més encaminades a
interioritzar els aspectes de proteccid que les que
remarquen aspectes negatius. S'analitzaren estratégies
i tecniques educatives adregades a la formacié de la
identitat i al desenvolupament de capacitats
cognoscitives de I'adolescent, com ara:

e El desenvolupament d'habilitats d'eleccid.
e L'afavoriment del dialeg.

e El compromis social.

e El sentiment d'integracio.

e ElI desenvolupament de la capacitat
d'autorreflexid, de I'autoconeixement,

e Els processos adequats de presa de
decisions

| també afavorir i enfortir 'autoacceptacié personal,
etc., utilitzant sempre un estil “en positiu” més que

basar-nos principalment en “el negatiu” d'una
determinada conducta.

En el tercer Forum, s'analitzaren necessitats formatives
dels animadors juvenils en matéria de salut. Es va partir
de la premissa que els monitors de temps lliure i els
animadors son, en certa manera, “un referent” davant
dels jévens amb qué treballen, cosa que els proporciona
caracteristiques de lideratge, un aspecte molt rellevant
dins del sector de poblaciéo amb qué es treballa.

Tots coneixem el paper que té i el poder que exerceix
el lider en l'adolescéncia, un nivell social intern que
permet la transmissié d'informacio, la creacié d'habilitats
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saludables, I'aprenentatge de comportaments adaptatius,
la resoluci6 de problemes... i més questions d'indole
semblant que s'haurien de tindre en compte a I'hora de
crear un disseny formatiu destinat a la formacidé de
mediadors/animadors juvenils, per poder ftreballar
aspectes relacionats amb la informacid, crear habits
saludables, I'aprenentatge de comportaments socials,
resolucio de problemes, etc.

També es va veure que, a més de les qlestions i dels
aspectes que es transmeten, és important analitzar
com soOn transmesos i com son rebuts pel grup. Les
actituds so6n molt importants en qualsevol ambit
educatiu i, potser més, en aquest moment evolutiu.

Es va proposar revisar els dissenys curriculars de la
formacio en matéria d'animacioé juvenil, i anar analitzant
les funcions socials que pot desenvolupar un/a
monitor/a i un/a animador/a juvenil, dins d'uns
contextos especifics d'intervencid, amb la qual cosa es
podrien delimitar necessitats formatives.

També es va plantejar dissenyar aspectes
metodologics generals a tindre en compte a I'hora
d'analitzar les necessitats formatives, els objectius a
aconseguir, els continguts basics d'aprenentatge, les
tecniques per a desenvolupar-los. Es va veure la
necessitat de plantejar un entrenament en habilitats a
través de técniques d'intervencio grupal.

Valoracio

Els participants valoraren aquesta experiéncia
formativa  positivament, tant per [linstrument
metodologic utilitzat com per l'intercanvi d'experiéncies
en matéria de salut i adolescéncia que es va produir.

El document final té una gran rellevancia per al nostre
treball com a formadors i esperem que a partir
d'aquesta experiéncia siguem capa¢ de dissenyar
accions formatives adaptades a les necessitats
concretes del collectiu adolescent dins de I'ambit de la
promocio de la salut.

Integrants del Grup de treball sobre salut,
adolesceéncia i risc

Pere Font Coordinacié del Grup de treball
Inmaculada Sanjuan Coordinacié del Grup de
treball

Patricia Bolinches Ripoll EAJ CREU ROJA
JOVENTUT

Enrique Deltoro Rodrigo EAJ FEDERACIO
CASES DE JOVENTUT DE LA CV

Marta Escribano Garcia EAJ BONA GENT

Maria Dolores Gozalvez EAJ ANIMA'T

Sonia Humada Lépez EAJ DON BOSCO

Celia Marin CONSELLERIA DE SANITAT

Jesus Marti Nadal JOVES.NET

Adrian Palmero FAAVEM

Ester Perez Millan EAJ BONA GENT

José Maria Prosper TELEFON DE LA
SEXUALITAT

Alexandre Rose EAJ EDETANIA

Rubén Sancho COL-LECTIU LAMBDA

M?@ Rosario Tamarit Rius IVAJ

Luis Rodriguez Fernandez AJUNTAMENT
D’ALACANT
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“Concepte de salut”

Grup de treball sobre salut, adolescéncia i risc

Tothom té una idea del que és la salut i, per aquest
motiu, al llarg de la histdria hi ha hagut nombroses
persones que han intentat trobar una definici6 que en
contingués els trets fonamentals. Aixi, a I'antiguitat, el
metge Gale va dir que /a salut és allo que una persona té
quan es pot moure sense dolor, o, pels volts del 1775, S.
Johnson afirmava que la salut consisteix a estar robust,
il-lés o absent de malestar, dolor o malaltia.

En termes generals es pot afirmar que per a moltes
persones la salut es defineix, fonamentalment, pel seu
contrari, és a dir: no estic malalt ni patisc cap lesio, per
tant, estic sa. En algun sentit, les definicions més
tradicionals han mostrat una tendéncia a una visié del
tipus tot o res, estic sa o estic malalt, sense terme mig.
Una visi6 que, a més a més, ha estat centrada
principalment en els aspectes biologics de la malaltia.

Aquesta manera d’entendre la salut ha estat en vigéncia
durant segles, en la mesura que la pérdua de la salut tenia
a veure amb el mal funcionament del nostre sistema
biologic, o amb la desnutricid, les epidémies, els
accidents, o les mutilacions conseqliéncia de les guerres.

D’altra banda, amb els avengos experimentats en la
investigaci6 meédica del final del segle XIX i de
comengament del XX, especialment en el camp de la
microbiologia, es va poder entendre que moltes
malalties tenien a veure amb infeccions produides per
determinats microorganismes, davant d’alguns dels
quals ens podiem protegir amb vacunacions o, més
tard, amb antibiotics i altres farmacs.

Aixi, en termes generals, es va anar consolidant una
manera d’entendre la salut centrada en una visio
higienista i molt depenent dels progressos en la
investigacio medica i farmacologica.

Ha estat a partir de mitjans del segle XX que la
tendéencia ha canviat de direccié i s’ha comencgat a
entendre la salut com a fruit d’'un equilibri entre els
aspectes biologics, els psicologics i els socials.

Aquest canvi d’orientacio es constata plenament quan,
en la seua constitucio, el 1948, I'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS) va definir la salut aixi:

La salut és un estat complet de benestar
fisic, mental i social, i no solament I'abséncia
de malaltia o doléncia.

Una definicié forga innovadora en el seu moment que

obria les portes a una manera molt més subjectiva
d’entendre la salut, a la qual s’incorporaven elements de

—

tipus psicologic i social, més enlla dels bioldgics, sobre
els que s’han basat els punts de vista més tradicionals.

Partint d'aquesta definicio, 'OMS entén que la salut no
ha de ser considerada com un estat abstracte, sin6
com un medi per arribar a un fi, com un recurs que
permeta a les persones portar una vida individual,
social i econdmicament productiva.

La salut es converteix aleshores en un recurs per a la
vida diaria, no en l'objectiu de la vida. Es tracta d’'un
concepte positiu que focalitza la seua atencié sobre els
recursos socials i personals, i també sobre les aptituds
fisiques.

En tot cal aclarir que la salut no és un estat objectiu,
igual per a tothom, sin6 que té a veure amb el fet de
desenvolupar les possibilitats, d'assolir un elevat nivell
de benestar, dins de les propies limitacions o de les
que provinguen del context en qué es viu.

Una persona que vaja en cadira de rodes, o una
persona diabética, poden potenciar un bon estat de
salut psicofisica, per exemple practicant esport o
mantenint una dieta equilibrada. La seua malaltia o
discapacitaci6 no impedeix necessariament poder
portar una vida sana i gratificant. En canvi, altres
problemes de salut qualificats com a menors, com ara
una caries, impedeixen la practica del submarinisme.
En aquest exemple, un problema aparentment menor
ocasiona una elevada incapacitacié per a una activitat
concreta, mentre que, per altres activitats, certes
malalties croniques no representen cap impediment. La
conceptualitzacié del grau de salut es torna d'alguna
manera relatiu i, per descomptat, multifactorial.

Malgrat aquests avencos a I'hora de conceptualitzar la
salut, no es pot deixar de banda la (aparentment)
sorprenent definici6 que es va proposar en el X
Congrés de metges i biodlegs en llengua catalana,
celebrat a Perpinya, el 1976:

La salut és una manera de viure cada cop
més autonoma, solidaria i joiosa.

FTATEG e T W
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En aquesta definicié es pot entendre autonoma com a
referéncia de la responsabilitat individual i de la
comunitat en la propia salut i en la capacitat per a dur
una vida amb el minim de dependéncies; solidaria, quant
a la preocupacié per les altres persones del nostre
voltant i per I'entorn, i joiosa en el sentit d’assolir una
visié optimista de la vida i de les relacions humanes.

Segons les definicions que hem vist, la salut deixa,
llavors, de dependre d'un sol criteri objectiu, de tipus
medic, per passar a contenir-ne un de tipus subjectiu,
és a dir, la percepcié que un individu té del seu propi
estat de salut; també responsabilitza el mateix individu
(i la comunitat) de I'atencid, el manteniment i la millora
d’aquest estat i, en definitiva, obre les portes per tal que
la salut siga un aspecte educable de la vida humana.
Segurament aquesta era la mateixa perspectiva de
James Grant, director del Fons de les Nacions Unides
per a la Infancia (Unicef), quan afirmava que “la salut i
I'educacié sén indissociables” .

Val a dir que, a més a més, la salut és un dret huma
fonamental, tal com reconeix la Carta dels Drets
Humans.

El concepte de 'prevencio’

El concepte de prevencié com a conjunt de mesures
destinades a prevenir o a evitar riscs, i el model de
treball que se'n deriva, va ser introduit, en el camp
comunitari, per Gerald Caplan, a mitjans de la década
dels seixanta, d'enca de la qual la seua aplicacié en la
salut publica va tenir un éxit remarcable pel que fa a les
malalties transmissibles.

Amb el temps, aquell éxit ha influit molt notablement
perqué el terme prevencid haja anat més enlla del
camp sanitari i s’haja incorporat a la majoria de ciéncies
de la intervencié social, especialment les de caire
comunitari.

Una de les principals caracteristiques de la prevencio
és la seua referéncia basica: la malaltia o el problema
social. Sobre la base d'aquest punt de partida, les
accions a emprendre es poden dirigir cap a tres
objectius diferents, que determinen tres categories o
nivells d’intervencio:

Prevencié primaria. Dirigida a impedir o retardar
l'aparicié d’un problema o trastorn especific.

Prevencié secundaria. Dirigida a /la deteccié precog
dels problemes que no es poden evitar per mitja de la
prevencié primaria.

Prevencio terciaria. Dirigida a reduir les complicacions
i a evitar noves repeticions del problema o trastorn en
qlestio.

Aquests tres nivells configuren diferents tipus
d’intervencions preventives, malgrat que des d’'un punt

! El Pais, 20 de marg de 1990.

de vista restrictiu s’acostuma a assimilar el concepte de
prevencié amb la prevencio primaria.

Prevencié primaria

La prevencié primaria t¢ com a objectiu
evitar o fer disminuir la incidéncia d’un
trastorn o problema determinat en una
poblacio; és, com tota forma de prevencid,
de caracter proactiu.

La prevencié primaria es dirigeix a individus
sans o no afectats pel problema en qiiestio.

Es podria considerar que els individus han de posseir,
amb suficiéncia, recursos apropiats a la seua etapa
particular de desenvolupament que els permeten fer
front a una gran varietat de situacions. Per contra, la
caréncia d’aquests recursos afavoreix l'aparicié de
diversos tipus de problemes, que sén susceptibles
d’altres tantes intervencions preventives. L'objectiu de
la prevencidé primaria és actuar precisament en aquest
nivell.

Exemples d’intervencions en el nivell de [Iatencio
primaria:
e Sensibilitzacié i formacié de professionals
sociosanitaris i de I'educacio.
e Realitzaci6 de programes escolars de
prevencié
o Xerrades informatives amb grups de jévens
e Xerrades informatives amb grups de pares i
mares
e Formaci6 de monitors del lleure

En un sentit ampli, i tant de manera especifica com
inespecifica, la prevencio primaria treballa sobre la
disminucio dels factors de risc i/o 'augment dels factors
de proteccio.

Prevencié secundaria

La prevencié secundaria es desenvolupa en
relacié als anomenats grups de risc, és a dir,
grups d’individus que, a causa d'unes
determinades caracteristiques o
circumstancies personals o socials, tenen
majors probabilitats de patir un problema o
una malaltia.

En aquest sentit i tenint en compte que existeixen grups
d’adolescents i jovens que tenen més probabilitats,
partint del seu estil de vida, de trobar-se en determinats
tipus de problemes, la prevencié secundaria obliga a
desenvolupar accions molt més especifiques que les
propies de I'atencié primaria:

e Millores en la identificacié dels grups de risc

Pt A e ¥ =
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e Programes comunitaris  especifics; per
exemple, de prevencié de I'embaras no
desitjat

e Formaci6 amb continguts més especifics,
dirigida a professionals sociosanitaris i de
'educacié

Prevencio terciaria

La prevencié terciaria esta dirigida a impedir
que el problema es convertisca en cronic i a
minimitzar les seues possibles seqiieles o
efectes.

La prevencio terciaria t¢ com a objectiu evitar el que
Caplan va anomenar efecte residual, és a dir, la
reduccié de la capacitat d’'un individu per a participar
amb normalitat en la vida social de la seua comunitat.

Exemples d’intervencions:

- Suport emocional

- Evitacié de nous embarassos no desitjats en mares
adolescents

- Intervencions psicologiques, informatives i educatives
molt especifiques

Aquesta taula ofereix una visié de conjunt dels tres
nivells de la prevencio:

Prevenciéo Primaria Secundaria | Terciaria

Poblacié i Persones
diana General Alt risc afectades
Objectiu: Incidéncia de Durada i Séggg}:;’ i eviltz?'
reduir nous casos gravetat repeticié
Eliminaci6 de Deteccio
factors de risc precog Tractament
Promocié de la ” Promocié de la
Procedi- salut i dels sPa:(I)uTO(i:IOdie :: salut i de la
ments facttors” 4 dle competéncia de Ic:ompet«‘encia de
proteccié de la I es persones
poblacio en Ir?s(;:)oblamo dialt afectades i del
general seu entorn

La prevencio terciaria forma part de I'assisténcia i, per
tant, del tractament del problema o malaltia.

Prevencié6 especifica i prevencio inespecifica

En els darrers anys s’han utilitzat amb molta frequencia
els termes de prevencié especifica i de prevencio
inespecifica per a referir-se no als diferents possibles
nivells de la intervencio, sin6 al seu focus; és a dir, a si
la intervencié apunta directament al problema que es
tracte, d’'una manera clara i concreta, o si, pel contrari,
és una intervencid de caire més generic.

Cal dir que, malgrat que poden semblar conceptes
oposats, en la practica, s6n molts els programes
d’intervencié que combinen els dos tipus d’actuacions.

_.--—:t'l.

Es pot parlar de prevencié especifica quan
les actuacions que es posen en marxa en el
marc d’un programa de prevencié estan
dirigides directament i expressa a |la
disminucié o a la desaparicié dels diferents
factors de risc que incideixen en el problema
a prevenir.

Per exemple:

- Una campanya per a la prevencio de la sida
- Tallers per ajudar a deixar de fumar

D’altra banda, es parla de prevencié
inespecifica quan les actuacions estan
dirigides a promoure aquells factors de
proteccio més generals que poden ajudar a
reduir les probabilitats que es produisca el
problema.

Per exemple:

- Un projecte d’educacio6 afectiva i sexual als centres de
secundaria
- Promocié d’activitats esportives entre els adolescents

Prevencié universal i prevenci6 selectiva

Algunes organitzacions que treballen en I'ambit de la
prevencié han incorporat en els darrers anys els termes
universal i selectiu, per a referir-se a les poblacions a
les quals dirigeixen els seus programes:

Prevencioé universal. El grup destinatari de la
intervencio sera la poblacié en general.

Prevencio selectiva. Els destinataris de la
intervencié serien els grups de poblacid en
situacioé de major risc.

Promocié de la salut

S’acostuma a valorar que el concepte de prevencio
tendeix en algun sentit a centrar-se en els aspectes que
poden amenagar la salut i el benestar, i per aixd és un
concepte molt enfocat a observar els aspectes
negatius: la malaltia, els problemes, etc., i a la seua
evitacio.

Precisament per actuar com a contrapés d’aquest punt
de vista, era necessari disposar d’un altre concepte que
permetés centrar-se en el positiu, com ha estat el cas
de la promocid de la salut.

La promociéo de la salut és el procés
mitjancant el qual els individus i les
comunitats estan en condicions d’exercir un
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major control sobre els determinants de la
salut i, d’aquesta manera, millorar la seua
salut

Organitzacié Mundial de la Salut, 1986

La promocié de la salut, com a concepte, no abasta
només les accions dirigides directament a enfortir les
habilitats i les capacitats dels individus, siné que també
es fixa en la necessitat de modificar les condicions
socials, ambientals i econdomiques amb la finalitat de
disminuir el seu impacte en la salut publica i individual.
En aquest sentit, la participacié de la comunitat és un
element essencial.

La promoci6é de la salut, a més a més, és important
perqué permet treballar centrant el focus d’atencio en la
salut, en el positiu, en la millora, en la potenciacio...

Es important destacar que:

- La promoci6 de la salut té connotacions positives.

- Implica necessariament la poblacié en el seu conjunt, i
dins el context de la seua vida quotidiana, en lloc de
dirigir-se només a les persones en risc.

- Intenta aconseguir la participacié de la comunitat, tant
en la definici6 de problemes com en la presa de
decisions i en les mesures que es decidisca
emprendre.

- S’orienta cap a la promocié de les habilitats personals
per tal d’influir sobre els factors que determinen el
benestar.

- Procura reforgar les xarxes de suport social.

- Es relaciona molt directament amb les condicions de
vida (habitatge, treball, etc.)

- Combina activitats i enfocaments diversos, pero
complementaris: comunicacio, educacio,
desenvolupament comunitari, mesures legals, etc.

La promocié de la salut es basa en lactualitzacié del
concepte de salut tradicional cap a un concepte de salut
més d'acord amb els nostres dies, basat en un model
globalitzador que posa en relacié aspectes biologics,
psicologics i socials, en qué la salut passa a ser el
resultat de la interaccié entre diferents dimensions que
afecten l'individu i la seua relacié amb I'entorn.

Aquesta concepcid és important no només per als
professionals de la sanitat, sin6 també per a altres
professionals dels ambits social i educatiu. De fet, els
educadors hauran apreciat facilment que, en la mesura
que la promocid de la salut afavoreix i potencia el
desenvolupament de lindividu, els punts de connexié amb
els conceptes propis del mon educatiu sén notables.

D'una manera senzilla i una mica reduccionista, es pot
afirmar que un programa que posa el seu focus d’accio
en l'evitacié d’un problema concret, clarament definit,
és un programa de prevencio; mentre que un programa
que tinga com a objectiu potenciar les capacitats dels
individus per fer-se carrec de la millora de la seua
situaci6 actual, siga quin siga el punt de partida, és un
programa de promoci6 de la salut.

El focus

de la
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En la practica, pero, els programes de prevencié i de
promocié de la salut no sén antagonics, tal com
algunes vegades s’afirma, sind que en molts sentits sén
estratégies que tendeixen a complementar-se.

El concepte de promocié de la salut ha estat una
aportacié de gran importancia, i avui en dia és un
concepte indispensable a I'hora de definir on es posa el
focus en una intervencio, si sobre la millora de la salut
0 sobre la prevencio de la malaltia.

La diferéncia és del tot rellevant; ja que, per exemple, a
I'hora de definir els continguts d’'uns tallers sobre sexualitat
per a jovens, haurem de valorar si I'enfocament és
fonamentalment preventiu, amb continguts especifics
sobre les malalties de transmissié sexual, la sida, els
embarassos no desitjats, etc. O reduir aquests continguts
en benefici d’altres, com ara l'afectivitat i la sexualitat, les
relacions sexuals, l'orientacid sexual, les relacions de
parella, que encaixarien més en un programa de promocio
de la salut.

Es facil pensar que, d’entrada, inclouriem tant uns
temes com altres, pero en la realitat, atés que sempre
hi ha un limit de temps per a fer les coses, el més
probable és que prenguéssem la decisio en funcié del
nivell de risc atribuit al grup. Si percebem un major grau
de risc, el més probable és que orientem les activitats
cap a la prevencié especifica; si percebem un nivell de
risc baix, és possible que decidim orientar el taller més
en relaci6 amb la promocié de la salut, pero
incorporant, encara que siga en una petita mesura,
elements de tipus preventiu.

Com veieu, la promocié de la salut i la prevencio poden
ser perfectament estratégies complementaries i formar
part del mateix programa d'accié. El que acabara
determinant on posem I'émfasi és el grau de risc
percebut en el collectiu amb qué treballem.

Educacié per a la salut

La promocié de la salut és un concepte que necessita
instruments per a la seua operativitzaci6. L’educacio
per a la salut apareix, aleshores, com un instrument
que permet desenvolupar accions i posar en practica
els objectius de la promoci6 de la salut, especialment
els que tenen a veure amb el fet d'aconseguir un canvi
quantitatiu que vaja més enlla de l'augment de
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coneixements, i també un canvi qualitatiu en les
actituds que porte a un canvi real dels comportaments.

L’educacio per a la salut focalitza no tant en el fet que les
persones disposen de més coneixements, com en el fet
que les persones disposen de capacitats i habilitats que
els permeten comportar-se de manera diferent®.

Atés que la definicié que fa I'Organitzacié Mundial de la
Salut s’ha modificat fa relativament poc temps, i que la
definici6 antiga té elements que volem destacar,
comentarem les dues:

Entenem per educacié per a la salut qualsevol
combinacié d’activitats d’informacio i educacio
que tendeixi que la persona desitge estar sana,
sapia com millorar la salut, faga el que es pugui
individualment o col-lectiva per aconseguir-ho i
busque ajuda quan la necessite.

Organitzacioé Mundial de la Salut, 1983

En aquesta definici6 es poden aillar quatre aspectes
que tenen a veure amb els diferents nivells en qué
s’intervé en educacio per a la salut:

DESITJAR-------mmememeeee >>>> ACTITUDS |
SABER------------ - >>>>>  INFORMACIO
FER >>>>> COMPORTAMENT
BUSCAR AJUDA---------- >>>>> US DE RECURSOS

Per aix0, I'educacié per a la salut actualment aborda no
només la transmissié d'informacié, sind també el
foment de la motivacio i la potenciacié de les habilitats
personals i l'autoestima, necessaries per adoptar
mesures destinades a la millora de la salut.

Des d'aquesta perspectiva, I'educacié per a la salut
inclou no solament la informacié relativa a les
condicions  socials, econOmiques i ambientals
subjacents que influeixen en la salut, siné també la que
es refereix als factors de risc i proteccid, i als
comportaments de risc, entre d'altres.

Grups i conductes de risc

Incloem la definici6 de grup de risc de la mateixa
manera que ho fa I'OMS en el seu glossari, perd volem
advertir que és una definicié que cada vegada s’utilitza
menys, ja que, mal utilitzada, té un efecte de
discriminacio i d’estigmatitzacié del col-lectiu a qué es
refereix.

Grup de risc: grup de persones que, en virtut
de la seva condicié biologica, social o
economica, de la conducta o de 'ambient, so6n
més susceptibles a determinats problemes de
salut que la resta de la poblacié.

2 Saez, Marqués i Collell. Educacién para la salud. Técnicas
para el trabajo con grupos reducidos. Lleida. Pagés
editors. 1995

Sovint, en referirr-nos a un grup de risc, incloem
persones que, si bé pertanyen al grup, no
necessariament porten a terme cap conducta que
l'identifique amb el grup; ja que, per exemple, I'element
que defineix el grup pot ser I'edat. Aixi, seguint amb
I'exemple, sovint es pot escoltar com algunes persones
parlen dels adolescents o dels jovens com a grup de
risc, la qual cosa no només és inexacta, sind que, a
més a més, és injusta.

Hi ha adolescents que tenen comportaments de risc en
relaci6 a un tema en concret, com ara el consum
d’alcohol, i n’hi ha d’altres que no, perqué I'alcohol ni
tant sols els agrada. Posar-los a tots en el mateix
conjunt és incorrecte, i preparar accions dirigides a
evitar o a disminuir el consum sense diferenciar si les
accions han de ser les mateixes per a qui té un
comportament de risc i per a qui no, pot ser un error.

Per tant, més que parlar de col-lectius, o de persones,
en aquest cas preferim parlar de conductes:

Comportament o conducta de risc: forma
especifica de comportament de la qual es
coneix la relaci6 amb un problema de salut
determinat.

Les conductes de risc solen definirr-se com a
problematiques  sobre la base de dades
epidemiologiques i socials. Els canvis en les conductes
de risc constitueixen la finalitat primordial de la
prevencid, una finalitat que sovint compta amb I'ajut de
'educacio per a la salut.

En el marc de la promocié de la salut, la conducta de
risc pot ser considerada com una resposta 0 un
mecanisme per fer front a condicions de vida adverses.
Les estrategies de resposta inclouen en aquests casos
el desenvolupament d’habilitats de vida i la creacio
d’entorns saludables’.

Cal tenir en compte, perd, que en l'adolescéncia
determinats comportaments especifics es troben
interrelacionats, de manera que existeixen “circuits de
risc” i que I'adolescent que s’incorpora a un d’aquests
circuits amb molta probabilitat anira assumint
progressivament determinades conductes. Un exemple
clar podrien ser les associacions que es poden fer entre
'abandonament dels estudis, el consum d’alcohol i els
accidents de transit o un embaras no desitjat.

3 OMS. Glosario de promocién de la salud. Ginebra. 1998
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Elements per al debat
“Adolescéncia i salut”

Grup de treball sobre salut, adolescéncia i risc

Es un lloc coml habitual la valoraci6 que els
adolescents tenen, en general, poca consciéncia dels
riscos relacionats amb la salut, fonamentalment perqué
gaudeixen d’un estat de plenitud fisica que els fa sentir
poc menys que invulnerables.

D’altra banda, perd, és prou conegut que en les
societats desenvolupades els estils de vida sén el
principal factor que incideix en el grau de salut d’'una
comunitat, i que en molts casos la millora o la pérdua
de la salut individual depén de la correcta presa de
decisions sobre determinats comportaments, com ara
I'habit de fumar, el consum d'alcohol o l'us del
preservatiu.

Si tenim en compte que I'adolescéncia és una época
d’experimentacié i de baixa consciéncia del risc, no és
estrany que la preocupacié de la societat per la salut
dels adolescents haja augmentat notablement,
especialment arran de les dades aparegudes en
diferents publicacions especialitzades i també als
mitians de comunicacié generals. La relacié dels
adolescents amb la salut, de tant en tant passa per
posar-la a prova, per buscar els limits del que un pot fer
o resistir, i, si bé moltes vegades aquesta recerca no
acostuma a tenir consequéncies greus, d'altres incideix
en les circumstancies vitals de la persona de tal
manera, que els efectes negatius afectaran la resta de
la vida de I'individu.

Existeixen diferents models teorics' que expliquen les
diverses causes que intervenen tant en la preservacio
com en la pérdua de la salut. En la practica, aquests
diferents models tenen moltes coincidéncies en els
factors que facilten o dificulten l'adopcié de
comportaments preventius entre els jévens; en tot cas,
sovint les diferéncies tenen a veure amb el que els uns
i els altres consideren prioritari.

1 . - ”
Alguns dels models més coneguts i utilitzats en prevenci6 de

riscos en I'adolescéncia sén el model de creences de salut, el

model d’aprenentatge social i el model de les etapes de canvi.

Entre aquests factors podem destacar, a grans trets:

El nivell d’informacio

Existeix la creenca generalitzada que els jovens
tenen tota la informacié que volen sobre els temes
de salut, i que, per tant, tenen els coneixements
suficients que poden guiar les decisions a que s’han
d’enfrontar. La veritat no és exactament aquesta, ja
que sovint els jévens disposen de menys informacio
de la que creuen que tenen, sovint incorrecta o
deformada i plena de mites i falsedats, cosa que
incideix en el fet que algunes decisions es prenguen
incorrectament simplement perqué es basen en
informacions que també ho soén.

Aquest fenomen es produeix principalment quan la
informacié no és adquirida per mitja de canals
adequats que permeten obtenir informacié de
qualitat, cientificament contrastada i que faciliten
que es puga verificar que la informacié ha estat
assimilada correctament.

D’altra banda, si analitzem els missatges que sobre
aquests temes es donen des dels mitjans de
comunicacio, l'escola, els pares, etc., podem veure
que moltes vegades estan plens d’amenaces, que
pretenen induir la por, la inseguretat i la culpa, i que
en general tenen a veure amb alguna mena de
prohibicio o limit.

Quan es transmeten aquests missatges normalment
no es té en compte

e Que els comportaments de risc solen anar
seguits d’'una conseqiiéncia plaent.

® Que les conseqiiéncies nocives (embaras no
desitjat, malaltia de transmissié sexual,
addiccio, accident) només son probables, i que
algunes, si apareixen, ho fan a llarg termini.

Creences d’invulnerabilitat

No hi ha, en termes generals, una seqiéncia de fets
que vinculi la practica de risc amb I'aparicié de dolor,
de malaltia, de problemes..., de manera que la
decisi6 és més facil que es decanti cap al
comportament que doéna plaer i que es busqui la
coartada d’un pensament magic del tipus “a mi no em
passara’, “per una vegada no passa res’, o bé
l'inquietant “jo ja controlo”.

Les creences anteriors es reforcen també per una
de les caracteristiques de la relacié de I'adolescent
amb la salut: la creenca d'un elevat grau
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d’invulnerabilitat. Com a consequéncia, els jovens
no solen preocupar-se per la seua salut, ja que en
general no passen per una experiéncia de manca
de salut i, per tant, els missatges que es basen en
la por a perdre-la no tenen efecte sobre ells.

Autoeficacia

En general es considera que les persones realitzen
una determinada tasca si confien en la seua
capacitat de dur-la a terme. Aquest principi aplicat a
'adopcié de mesures preventives per preservar la
salut representa que les persones seran capaces
de dur-les a terme si confien en elles mateixes i
tenen una autoestima elevada. Com és prou
conegut, l'adolescencia representa una época
especialment inestable en relacié a I'autoestima, la
seguretat i la confianga personals, de manera que
no podem esperar que els adolescents tinguen
espontaniament aquests tipus d’expectatives. Aixo
no vol dir que aquest aprenentatge no es puga dur
a terme, perd de ben segur que no hi és d’entrada.

Habilitats de comunicacio, assertivitat i autoestima.

Gairebé totes les conductes de risc son conductes
socials, de manera que impliquen algun tipus de
comunicacid i de relacié. Les relacions sexuals
impliquen una relacié de parella, encara que siga
una relacié puntual, i un minim de comunicacio,
encara que siga no verbal. En les relacions grupals
els seus membres es comuniquen el que i el com
pel que fa al consum de substancies toxiques, per
exemple, o el qui i a on pel que fa a la conduccié.
Amb la familia, els vincles sén més estrets, la
comunicacié és més emocional i les tensions més
palpables. La inseguretat, I'ambivaléncia de
sentiments i d’opinions, les dificultats per transmetre
els propis desigs..., que caracteritzen
I'adolescencia, ens permeten comprendre els mals
moments pels quals passen els jovens a I'hora de
negociar un métode anticonceptiu amb la parella;
quan un adolescent pren una opci6 diferent a la del
grup, o bé quan la negaci6 a menjar és I'Unic
aspecte sobre la propia vida que un o una
adolescent pot decidir. Pel que fa a l'autoestima,
s’ha observat que les persones que tenen poc
respecte cap a si mateixes i que experimenten una
falta de control sobre les propies vides, no solen
respondre als missatges per millorar la salut. D’altra
banda, s’han obtingut bons resultats amb
programes comunitaris adregcats a la prevencio
d’embarassos entre adolescents en qué es
potenciava I'autoestima i la responsabilitat personal.

En resum, si la construccié de la identitat es déna
acompanyada amb sentiments de valor personal i
els esforgos per aconseguir la incorporacié social
van acompanyats de reconeixement positiu i d'un
locus de control intern, s’'incrementa la proteccio
enfront del risc en les activitats exploratories
propies de I'adolescéncia. Si, per contra, la identitat
es construeix d'una manera confusa, incompleta,
parcial, amb sentiments de desvaloritzacié personal
i exclusié social, la vulnerabilitat sera major i la

propensiéza adoptar conductes de risc sera més
probable.

Pressio social

Els valors que predominen en un grup
d’adolescents determinen en gran mesura I'adopcié
d’uns estils de vida determinats. Si entre els valors
del grup hi ha un respecte per les diferéncies
individuals, capacitat critica, una certa consciéncia
de responsabilitat i una bona autoestima dels seus
membres, aquests podran  minimitzar els
comportaments de risc; és a dir, seran menys
freqUents, de menys gravetat i s’autoregularan entre
ells. En aquest cas, la pressio sera positiva.

En canvi, si es deixen portar per les influencies dels
mitjans de comunicacio i dels valors negatius de la
cultura predominant, com ara les demostracions de
virilitat, de valentia mal entesa (conduccid
temeraria), de competicié en relacié al consum de
substancies toxiques..., la pressié del grup en
aquests casos sera negativa. En aquestes
situacions Il'adolescent només té tres opcions:
resistir la pressio, autoafirmant-se en els seus
propis valors, cedir a la pressié i negar els propis
valors, o arriscar-se a canviar de grup.

Des d’aquest punt de vista, la preocupacié dels
pares pel tipus d’'amics que freqlenta el fill esta
plenament justificada. La comunicacié adequada
entre I'adolescent i la familia, juntament amb la
introduccié de canvis progressius en determinats
aspectes culturals (els mitjans de comunicacid
continuen bombardejant la gent jove amb missatges
sexistes i violents) ajudarien els adolescents a tenir
una percepcid positiva dels comportaments
preventius.

Necessitat d'experimentacio

Per als adolescents, en el seu procés de convertir-
se en adults, jugara un paper important la imitacid
d’aquells aspectes que defineixen un individu com a
tal. En aquest sentit, els adolescents es mostren
receptius als models proposats des dels mitjans de
comunicacio i la publicitat, i experimenten amb
diferents possibilitats de comportament.

Aixi, sera relativament facil que els adolescents
integren diferents conductes freqlents en el seu
entorn, relacionades amb habits com el consum de
tabac, d’alcohol, etc., especialment si aquestes
conductes son considerades com a signe de
maduresa o d’estatus. En algun sentit I'adolescent
necessita experimentar per a créixer i madurar, pero
hi ha el risc que alguns d’aquests experiments
puguen convertir-se en habits permanents o tenir
efectes indesitjables.

2 Krauskopf, Dina. Las conductas de riesgo en la fase juvenil.
Encuentro internacional sobre salud adolescente. Cartagena
de Indias, Colombia. Maig de 1995.
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Les conductes de risc poden tenir a vegades
un rol positiu en la transici6 de

’adolescéncia a la maduresa i poden ser
funcionals per a

Aconseguir autonomia dels pares

Permetre’s qlestionar les normes i el sistema
de valors vigent

Aprendre a afrontar situacions d’ansietat i de
frustracio

Poder anticipar experiéncies de fracassos
Aconseguir I'estructuracié del si mateix
Afirmar i consolidar el seu procés de maduracio

Diferéncies entre una conducta de risc i les

situacions de
adolescent:

risc patologiques en un

En el segon cas, els adolescents

No decideixen amb llibertat sobre |la seua vida.

No ajusten la seua conducta a un principi de
realitat

No s’adapten activament al seu context

sociocultural

Estan convencguts que les seues accions son
coherents amb les seues creences i valors

Pateixen trastorns relacionats amb la baixa
autoestima, sentiments de tristesa i soledat,
aillaments, impulsivitat, etc.

Valoracié social positiva del risc

Ens agrade o no, el risc és un valor atractiu per a
una part de la societat i d'una manera molt especial
per als adolescents. En molts sentits t¢ a veure en
el fet d'assumir comportaments o un estil de vida
que els allunya de l'estil de vida dels adults, dels
pares, considerat com a rutinari, avorrit i previsible.
El risc es converteix en la possibilitat de demostrar
que un o una és diferent, que no té por, que és
capag¢ d’arriscar-se i, sobretot, de dur a terme un
projecte de vida diferent, amb una aparent
indiferencia pel cost que algunes decisions puguen
comportar.

Per aix0, determinades marques de productes de
consum aprofiten aquest valor per fer publicitat dels
seus productes en espais que tenen a veure amb
paisatges exotics, amb esports de risc, amb la
velocitat, etc.

Costos i beneficis de les conductes preventives

Els comportaments saludables no sempre soén
l'opci6 més facil, i a vegades fins i tot un
comportament de salut raonable i responsable no
evita en tots els casos I'aparicié d’un trastorn o un
problema. Aquest és, per exemple, el cas del
preservatiu que, malgrat un bon nivell d’eficacia, no
protegeix al 100%, d’'un contagi o d’un embaras.

—

Aleshores, alguns adolescents poden pensar que
perqué fer-lo servir si, a més que (creuen que)
disminueix les sensacions de plaer, després es pot
recorrer a la pindola de 'endema.

Un comportament que comporte un cost, un esforg,
una limitacié, només es portara a terme si es té una
visié molt clara dels beneficis; per aixo és important
que els programes dirigits a adolescents incloguen
clarament el treball sobre aquest aspecte.

Accessibilitat a recursos

No cal dir que un dels aspectes fonamentals a tenir
en compte és l'existéncia i accessibilitat a recursos
especifics, adaptats en la mesura que es puga a les
caracteristiques dels adolescents, i sensibles a les
seues necessitats i demandes.

Aquests recursos son un aspecte fonamental en
'adopcié de conductes de salut i es constitueixen
com un espai privilegiat per a I'obtenci6 i el contrast
de la informacié i de les pautes necessaries per a
prendre millors decisions sobre la propia salut.

Paper dels mitjans de comunicacié

Els adolescents i els jovens son el principal objectiu
dels programes televisius i de la publicitat, siga a
través de la televisio, siga a través d'Internet, de les
revistes, dels diaris, de la radio... Sén considerats
per aquests mitjans “consumidors” en poténcia dels
productes que s’anuncien. A través dells arriba
informacio falsa, valors relacionats Unicament amb el
consumisme i la competitivitat sense limits, creences
il-lusories sobre alld que déna o alld que ha de ser la
felicitat, expectatives molt poc realistes sobre les
relacions amoroses..., tot plegat molt ben embolcallat
i presentat com si I'accés a alld que ofereix fos el
més facil del modn. Els adolescents es creuen
aquesta falsa realitat, la converteixen en mite i, a
vegades, en objecte de la seua vida (la pressio que
exerceixen les top-models sobre els i les adolescents
amb problemes dautoestima i de pes, pot
desembocar en una anoréxia, amb conseqiiéncies, a
vegades, dramatiques). El problema és que els
adults que acompanyen els adolescents estan
immersos en aquesta cultura i no son capagos de
contrarestar-la, de neutralitzar I'agressivitat d’aquests
missatges.

Actitud dels adults

=

Un darrer —i molt determinant— aspecte a tenir en
compte és l'actitud que, en general, mantenen els
adults davant d'alguns comportaments dels
adolescents. La manca de reconeixement de les
seues necessitats, la utilitzaciéo d’estils educatius
poc eficagos (excessivament autoritaris o
excessivament permissius o sobreprotectors); la
manca de comunicacié, etc., son alguns dels
elements que influeixen en el fet que certes
experiéncies dels adolescents es mantinguen en la
clandestinitat, en no poder-ne parlar.

"
e
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Per I'adolescent, el fet de preveure que algunes de
les seues conductes no seran acceptades pels
adults del seu entorn, talla d’arrel la possibilitat
d’establir un dialeg amb ells i reserva aquest dialeg
per al seu grup d’iguals. En aquesta situacio, i
davant el sorgiment de qualsevol mena de
dificultat, 'adolescent buscara ajuda, precisament,

entre qui menys capacitat té de prestar-la
adequadament.

D’aqui la importancia del treball de suport a les
families dels adolescents per tal d'ajudar-los a
convertir-se en adults rellevants, capagos d’establir
vies de comunicacié amb els fills.
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“Factors de risc i de proteccio en
I'adolescéncia”
Grup de treball sobre salut, adolescéncia i risc

Un aspecte clau a tenir en compte en I'analisi de les
conductes de salut en [ladolescéncia son els
anomenats factors de risc i factors de proteccié.

Els primers tenen a veure amb aquells factors que
poden incidir negativament sobre el nostre estat de
salut, mentre que els segons son els que poden tenir-hi
un efecte protector.

Factor de risc: condicions socials, econdomiques o
bioldgiques, conductes o ambients que estan associats
o causen un increment de la susceptibilitat a un trastorn
o una malaltia especifica, una salut deficient o lesions.

Factors de risc d’ampli espectre !

Familia amb pobres vincles entre els seus membres
Violéncia intrafamiliar

Autoestima baixa

Pertanyer a un grup amb conductes de risc
Desercio escolar

Projecte de vida debil

Locus de control extern

Baix nivell de resiliéncia

La identificacio dels factors de risc respecte d'un problema
concret és una tasca important, ja que, com succeeix amb
les conductes de risc, una vegada que han estat
identificats, es poden convertir en el punt de partida de les
estratégies i les accions de promocié de la salut que es
desenvolupen per fer front al problema en questio.

Cal dir que en la majoria dels casos la preséncia d’un
unic factor de risc no acostuma a tenir una gran
transcendéncia sobre un fet concret, ja que normalment
fan falta certes combinacions de factors de risc per a
provocar I'emergéncia d’un problema.

En el mateix sentit, I'existencia de determinats factors
de proteccié pot ser insuficient per a protegir d’'un
problema determinat.

Factor de proteccioé: atribut o caracteristica individual,
condici6é situacional o context ambiental, que inhibeix,
redueix o atenua la probabilitat de patir un trastorn o un
problema especific.

! BURAK, Solum Donas. Proteccion, riesgo y
vulnerabilidad. Adolesc. Latinoam., dic. 1999, vol.1, n° 4,
p. 222-230.

Els factors de proteccid, per tant, disminueixen la
vulnerabilitat i afavoreixen la resisténcia al dany.

Una bona manera de pensar sobre aquests factors és
intentar entendre’ls des de les diferents combinacions
possibles que es poden donar, mentre que algunes
poden ser molt potents, altres combinacions de factors
poden ser practicament irrellevants.

En una lectura superficial, podria semblar que els
factors de risc i els factors de proteccié son les dues
cares de la mateixa moneda, perd aixd no és del tot
aixi. En la practica, els factors de risc formen
constel-lacions de diversos factors que interactuen
entre si, com els factors de proteccio, i es poden
reforgar mutuament.

Per exemple, si pensem en una adolescent que manté
una relacio afectiva (i sexual) amb una parella relativament
estable, que té un projecte de futur més o menys definit,
una autoestima suficient, uns pocs ingressos derivats
d’alguna feina ocasional perd que poden cobrir bona part
de les seues despeses, i que té un ambient familiar en que
es troba raonablement a gust i del qual obté un bon grau
de reconeixement i d'acceptacid personal, podrem
concloure facilment que tots aquests factors, considerats
protectors i que es reforcen mutuament, lallunyen de
determinats tipus de problemes.

Per a la prevencié de danys i de conductes de risc és
necessari adoptar estratégies que combinen
adequadament la neutralitzacié dels factors de risc, que
potencien els limits de les conductes fora de control i
que afavorisquen I'enfortiment dels factors protectors,
de manera que es puguen identificar no només els
factors individuals negatius, sin6 també els ftrets
personals que permeten Il'assoliment d’objectius, la
integraci6 social i el desenvolupament duna
autoimatge positiva. 2

En termes generals es poden classificar els factors de
risc i els factors de proteccié en I'adolescéncia com a
factors relacionats amb:

e  L’individu
e Lafamilia
e L'escola

e Els amics

2 Krauskopf, Dina. Las conductas de riesgo en la fase juvenil.
Encuentro internacional sobre salud adolescente. Cartagena
de Indias, Colombia. Maig de 1995.
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A continuacio presentem una relacié més detallada d’alguns dels factors de risc i de proteccié més habituals®:

Factors relacionats amb l'individu
Factors de risc

Baixa autoestima

Baixa assertivitat

Elevada recerca de sensacions

Locus de control extern

Manca de conformitat amb les normes socials
Escassa tolerancia a la frustracié

Recerca de la identitat a través del grup
Manca d’autonomia respecte del grup

Alta necessitat d’autoafirmar-se enfront dels adults
Manca d’habilitats socials

Actitud favorable cap al risc

Inseguretat i/o alta ansietat associada
Omnipoténcia o excessiva sensacié de control

Desconeixement de les consequiéncies de determinades
conductes de risc

Sistema de valors confus

Valors relacionats amb la competitivitat i I'individualisme
Actituds antisocials

Actituds de fugida o d’evasio de la realitat
Actituds egocentriques o esceptiques

Poca autonomia personal

Baixa satisfaccié o capacitat de divertir-se
Dificultats o ansietat a I’hora de prendre decisions
Dificultats en la gesti6é de I'estrés

Dificultat per a resoldre problemes

Insatisfaccié en I'is del temps lliure

Baix aprofitament escolar

Factors de proteccio

Adequat desenvolupament evolutiu i maduratiu
Valors étics i morals

Valors prosocials

La salut com a valor

Actituds positives envers la salut

Autoestima adequada

Habilitats d’autocontrol

Capacitat per a endarrerir la satisfaccié
Adequada autonomia personal

Capacitat d’ocupar el temps lliure d'una manera

gratificant

Disposar d’habilitats per a planificar el temps de lleure
Habilitats per a resoldre problemes

Habilitats per a prendre decisions

Habilitats per a la gesti6 de I'estrés i de I'ansietat

Com es pot apreciar en la taula anterior, alguns dels factors de risc de major pes en aquest periode tenen a veure amb
el propi desenvolupament emocional i amb les propies caracteristiques psicologiques del moment del cicle vital en que

es troba I'adolescent.

3 Taules adaptades de: risolidaria.org
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Fins i tot, hi ha qui opina que hi ha adolescents que consoliden en aquest moment vital alguns dels seus trets de
personalitat que els caracteritza com a buscadors de riscos:

Caracteristiques dels adolescents i jovens “buscadors de riscos” 4

Necessiten una estimulacié permanent

Tenen un elevat nivell d’activitat, d'energia i de dinamisme

Tenen dificultats per a controlar els seus impulsos

Necessiten demostrar que son independents i que poden resoldre els seus propis problemes

Rebutgen els plans a llarg termini i prefereixen respondre rapidament a cada situacioé sense una analisi prévia

Manifesten una tendéncia a comprometre’s en certes conductes, malgrat conéixer les seues conseqiiéncies negatives

El buscador de sensacions seria aquell adolescent que necessita varietat i novetat de sensacions i experiéncies per tal
de mantenir un elevat nivell d’excitacio.

Factors relacionats amb la familia

Factors de risc Factors de proteccio

Estil educatiu autoritari Estil educatiu autoritari

Estil educatiu molt poc normatiu Estil educatiu normatiu, perd negociador

Estil educatiu sobreprotector Estil educatiu que desenvolupa I'autonomia i la

responsabilitat
Estil educatiu que atén tant el procés com els resultats

Estil educatiu hiperexigent
Clima familiar conflictiu i/o violent

Escasses expressions d’afecte Clima afectiu i tolerant

Baixa cohesié familiar Afectes segurs

Escassa vinculacié amb la crianca dels fills Alta implicacio en la familia

Comunicacié escassa o pobre Lleure compartit en familia

Actituds familiars tolerants amb els comportaments de risc Bona comunicacié entre els membres de l'estructura
familiar
Actituds familiars relacionades amb la promocié d’habits
saludables

Factors relacionats amb I’escola

Factors de risc Factors de proteccio

e Estil educatiu rigid i autoritari e Estil educatiu democratic i participatiu

e Estil educatiu excessivament exigent e Estil educatiu normatiu i negociador

e Escola que promou l'individualisme o la competitivitat e Escola que promou la solidaritat, la integracié i

. . . R I'assoliment d’objectius personals
e Rendiment académic molt baix o fracas escolar J P

o . L
e Abandonament dels estudis Rendiment academic normal

. . , e Continuar els estudis, encara que amb dificultat
e Baix grau de compromis amb I'escola

e s L . e |mplicacié dels alumnes a 'escola
e Conflictivitat i conducta antisocial en el medi escolar P

e Bona adaptacié escolar

4 Basile, H.: Resiliencia en adolescentes. Fortaleza a partir de las crisis. V. en Internet:
http://www.apsa.org.ar/boletin/basile3.doc
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Factors relacionats amb els amics

Factors de risc

e Dependéncia del grup

® Pressi6 de grup respecte del desenvolupament
conductes de risc

Després d’aquesta visi6 de conjunt d’alguns dels
factors de risc i de proteccié més rellevants a tenir en
compte, confiem que es veja clar que alguns d’aquests

Factors de proteccio

e Relacionar-se amb diversos grups diferents

de e Relacionar-se amb grups que tinguen actituds i
activitats sanes

e Desenvolupament d’estratégies personals que faciliten
la independéncia del grup

d'altres, de caire més inespecific o general, potser no
sén tant concrets, perd ajuden a obtenir una idea
general de com pensar en termes de promoci6 de la

factors cal tenir-los molt presents a I'hora de dissenyar salut.
determinades intervencions educatives; mentre que
| = et B _;-"-._E,__ i o — _
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“Resiliencia”

Grup de treball sobre salut, adolescéncia i risc

En I'apartat anterior hem vist alguns dels factors de risc
i de protecci6 més habituals, i com aquests Ultims
juguen un paper molt important en el desenvolupament
sa de I'adolescent.

En els darrers anys, pero, s’ha comengat a parlar molt i
a investigar sobre una capacitat anomenada resiliéncia,
que té a veure amb la capacitat que té un individu per
fer front a situacions d’adversitat.

El terme resiliencia prové de la fisica, i es refereix a una
qualitat de determinats materials de no deformar-se
davant les pressions i els cops, i a la seua capacitat de
resisténcia al xoc.

L’aplicacio d’aquest terme a les ciéncies de la salut
sorgeix de la pregunta seguent: ! per qué alguns
individus que creixen en situacions d’adversitat son
capagos de madurar d'una manera saludable i
productiva, mentre que existeixen individus que sembla
que mai no seran capagos de superar les adversitats
experimentades durant els primers anys de vida?

Aplicada aquesta pregunta a I'adolescéncia ens porta a
pensar en la interacci6 de determinats factors de
proteccié i de determinades caracteristiques personals,
encara que, actualment, no podem acabar d’identificar
aquests factors siné d’'una manera aproximada.

El concepte de resiliéncia aporta un element nou a
I'hora de pensar en la salut de I'adolescent, ja que ens
obliga a fugir dels factors negatius que poden predir qui
patira un problema o trastorn i en quina mesura, i a
fixar la nostra atencid en aquells factors positius que,
sorprenentment i en contra del que s'espera,
protegeixen un nen o un adolescent i I'orienten cap a
comportaments diferents dels que estava “predestinat”
en funci6 del seu context o de les seues
circumstancies.

L’enfocament sobre la relisiencia permet dirigir la
mirada més cap als factors de proteccié i una mica
menys cap als factors de risc, i per damunt de tot,
sobre els recursos i les capacitats que els individus i les
comunitats posen en joc per millorar les condicions de
vida, fins i tot en circumstancies adverses. De fet,
'enfocament de la resiliencia afavoreix I'observacioé
d’aquelles condicions que possibiliten un
desenvolupament sa i positiu.

! Cornella, J.: Aspectos generales de la salud en la
adolescencia y la juventud. Factores de riesgo y de
proteccion. A:
http://ww1.msc.es/insalud/jovenes/aspectos_grales.htm

Un exemple de resiliéncia tindria a veure amb un
adolescent que ha crescut en un barri marginal, en una
familia desestructurada, en un context social en que
determinades conductes, com ara petits robatoris,
consum i trafic de drogues, etc., son relativament
habituals i que, en contra de la pressié i de les
caréncies del seu entorn, aconsegueix finalitzar els
seus estudis i dotar-se d’un projecte de vida positiu.

Com afavorir la resiliéncia?

Malgrat que és dificil fer una proposta concreta, avui en
dia coneixem alguns dels factors que generen
resiliéncia, com per exemple:

L'existencia de xarxes informals de
suport i el que implica d’acceptacio
incondicional, en tant que persona,
per a, almenys, una persona
significativa. Possiblement aquesta
acceptacié siga un dels puntals en la
construccié de la resiliéncia.

La capacitat per dotar la propia vida
d’alguna mena de significat o sentit,
sia des del punt de vista de definir els
propis objectius vitals, sia des del
punt de vista espiritual.

La disponibilitat dun cert grau
d’'independéncia i d'autonomia
emocional i en les relacions
interpersonals.

Les aptituds socials i la capacitat per
a resoldre problemes, i també el
convenciment de tenir alguna mena
de control sobre la propia vida.

La capacitat per passar per damunt
de les limitacions i pensar en termes
de possibilitats i d'oportunitats.

L'autoestima i la concepcié positiva
d’'un mateix.

El sentit de 'humor.

El sentit critic.
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Veiem d'una manera més ordenada com es configuren
en un individu en concret alguns d’aquests factors:

Categories de factors potenciadors de resiliéncia 2

Suport social. Jo tinc...

Persones de lentorn en qui confie i que
m’estimen incondicionalment.

Persones que em posen limits perqué aprenga a
evitar els perills i els problemes.

Persones que em mostren per mitja de la seua
conducta la manera correcta de fer les coses.

Persones que volen que aprenga a funcionar sol.

Persones que m’ajuden quan estic malalt o en
perill, o quan necessite aprendre coses.

Fortalesa interna. Jo soéc...

Una persona per qui els altres senten estima i
afecte.

Felic quan faig alguna cosa bona pels altres i els
mostre el meu afecte.

Respectués amb mi mateix i amb els altres.

2 Basile, H.: Resiliencia en adolescentes. Fortaleza a partir de
las crisis. V. en Internet:
http://www.apsa.org.ar/boletin/basile3.doc

Fortalesa interna. Jo estic...

Disposat a responsabilitzar-me dels meus actes.
Segur que les coses em poden sortir bé.

Habilitats. Jo puc...

Parlar sobre coses que m’esglaien o m’inquieten.
Buscar la manera de resoldre els problemes.

Controlar-me quan tinc ganes de fer alguna cosa
perillosa.

Buscar el moment apropiat per parlar amb algu o
actuar.

Trobar algl que m’ajude quan ho necessite.

Els educadors coneixen perfectament que quan
l'autoestima s’eleva en els nens, la resiliéncia augmenta,
les capacitats cognoscitives creixen i es veuen impulsats
cap a un major desig d’aprenentatges, la possibilitat
d’integracio grupal és més gran i aprenen a relacionar-se
amb més facilitat amb altres companys i amb els
educadors. A més a més, entenen que tenen persones
que poden ajudar-los en les seues dificultats, que
perceben que les seues condicions personals soén
tingudes en compte i que, si s'escau, la seua diversitat
cultural no és un obstacle. Aixi es poden sentir éssers
significatius per als altres mentre aquests valoren els
seus progressos, i tenen motius per a confiar en el futur.
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Conclusions

“Estrategies adrecades a la prevencid
de les conductes derisciala
potenciacio dels factors de proteccio”

Grup de treball sobre salut, adolescéncia i risc

Aquest apartat, i en bona part el seguent, és un resum
no exhaustiu de les discussions i del debat que el Grup
de Treball va dur a terme en les Jornades sobre
Adolescéncia i risc: factors de protecci6 des de
I'animaci6 juvenil, celebrades a Alborache els dies 5, 6 i
7 de novembre de 2004.

En un tema com la salut, el risc, 'adolescéncia, etc., és
facil, en plantejar I'analisi de les possibles linies d’accio,
caure en la temptacio d’elaborar una llista gairebé
inabastable.

En linia amb la resta del document, s’ha optat per
sintetitzar el que creiem que és realment rellevant en el
marc d’actuacid6 en qué es desenvolupa aquesta
proposta, i per aixd es plantegen només tres linies
estratégiques fonamentals, que entenem que son les
que aglutinen la majoria de propostes que es van
aportar des del grup de treball.

L’analisi efectuada proposa focalitzar I'atencié en tres
aspectes:

e Les institucions i la seua responsabilitat en
aquest ambit

e Elrol de 'educador, com a instrument i recurs
clau en aquesta tasca

e La metodologia de la intervencid, o dit d’'una
altra manera: el que es veu i el que no es veu
en les intervencions, perdo que és molt
important tenir en compte. Es a dir, en com es
pensa, es viu i es porta a terme la intervencié

En relacié amb les institucions

Les institucions, per la seua responsabilitat i per la seua
capacitat de lideratge, han de:

1. Dur a terme un posicionament institucional sobre la
salut i I'educacié com a eixos integradors de les
intervencions amb adolescents

2. Donar suport a la integraci6 de programes i
d'activitats per a la promocié de la salut i la
prevencié de conductes de risc en I'ambit del lleure

3. Potenciar la creacié i el desenvolupament de
centres de temps lliure
4. Donar suport, recursos i formacié especifica en

matéria de salut als professionals que treballen
en aquest ambit

5. Fomentar lintercanvi i la col-laboracié entre les
diferents escoles de formacio

6. Activar recursos que permeten desenvolupar
models alternatius d’oci

7. Potenciar la coordinacié dels professionals que
des de diferents recursos i organitzacions
treballen amb adolescents.

8. Potenciar el voluntariat

En relacio amb el rol de I'’educador

L’educador com a instrument i recurs clau en aquesta
tasca, ha de constituir-se en:

1.  Model i referent per als jévens. De fet, en molt
sentits ha d’actuar com a un mirall per als
adolescents

2. Model de coheréncia, ja que, en tant que membre
del grup, també li afecta el compliment de les
normes

3. Mediador, és a dir, que facilita que el grup resolga
els seus propis problemes, no com a solucionador

4. Autoritat positiva, raonada i moral

5. Promotor de la participacié i de la cooperacio,
enfront de la competitivitat

6. Potenciador de l'interés i de la curiositat per les
coses que hi ha o que passen al nostre entorn

7. Persona que és capag¢ d’'escoltar i que es fa
escoltar des del respecte

8. Detector de situacions de risc i derivant qualificat
a altres recursos i professionals

L AT o = W =
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En relacié amb la metodologia de la intervencio

En aquest ambit i en relacié6 amb la metodologia de la
intervencio és important adoptar un estil de treball que
possibilite:

1. Partir de l'assumpcid de la positivitat com a
actitud basica de treball

2. Afavorir un gliestionament critic del sistema de
valors socials, inclosos els propis dels
adolescents

3. Potenciar el desenvolupament personal dels
adolescents

4. Partir de les realitats concretes dels adolescents
5. Potenciar la socialitzaci6 i la integracié

6. Afavorir la participacio de persones amb diversos
tipus de limitacions o handicaps

7. Ajudar en el procés de definir el propi projecte de
vida

8. Utilitzar els conflictes com a element de reflexio i
evolucid

9. Afavorir que el grup definisca un sistema normatiu
propi, coherent i respectuds.

10. Assumir [l'aprenentatge significatiu com a
instrument de treball

11. Potenciar el respecte a la diversitat des de
I'equitat
12. Potenciar el sentit de pertinéncia

13. Potenciar I'adquisicié d’habilitats i de recursos per
alavida

14. Tenir en compte els lideratges naturals del grup
15. Potenciar una cultura saludable

16. Desenvolupar activitats divertides i en clau
d’humor.

17. Potenciar l'adquisici6 de responsabilitats,
individuals i col-lectives, i que faga un seguiment
del seu grau de compliment

18. Potenciar el treball cooperatiu i en grup

19. Permetre anticipar i assajar solucions per a
situacions de conflicte.

20. Fomentar els espais d’intercanvi amb altres grups
amb la finalitat de compartir i de conviure

21. Generar un marc civic de convivéncia
22. Informar i implicar els pares i les mares

23. Interrelacionar amb altres recursos, com ara
I'escola, els centres de salut, etc.

Precisament perqué sén moltes les coses a tenir en el
cap a l'hora de treballar amb un grup concret
d’adolescents, recordem el lema de [I'Organitzacio
Mundial de la Salut que proposava alld de: Pensar en
global i actuar en local. Segurament aquesta idea
adaptada a l'ambit del lleure és necessaria i
perfectament aplicable.
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Conclusions

“Les necessitats formatives dels
animadors juvenils en matéria de
salut”

Grup de treball sobre salut, adolescéncia i risc

Les necessitats formatives dels animadors juvenils
en matéria de salut

Els animadors juvenils no son ni han de ser experts en
salut. Aquest punt de partida, encara que expressat en
negatiu, és fonamental per a entendre que la seua
relacio amb les intervencions que es puguen fer des de
'ambit de [Il'animacié juvenil requereixen uns
coneixements sobre salut diferents dels d’'un expert i
que, en tot cas, tal intervencid respecte dels
adolescents no ha de ser una simple transmissio
d’informacions.

El paper de I'animador esta directament vinculat amb la
promocio de la salut i, per tant, amb I'educacié per a la
salut, i no pas amb la informacié sanitaria.

Recordem que la salut s’aprén vivint-la; per
consegliient, una de les principals tasques de
'animador és la de crear contextos d’aprenentatge en
qué es puguen desenvolupar precisament aquests
aprenentatges.

Entenem, doncs, que el paper de I'animador juvenil
requereix tres tipus de sabers:

e Saber; és a dir, els coneixements especifics sobre

-

salut que necessita per a poder dur
activitats.

e Saber fer: coneixement metodologic de com fer
intervencions, dels tipus d’intervencions més
adients, de com conduir un debat o resoldre un
conflicte, o de com, p.e., es pot treballar I'equitat
en materia de genere.

e  Saber estar (possiblement el saber més important)

és alld que lanimador transmet simplement per

com esta en un grup: si fuma o no, si els seus
comportaments son coherents amb el model de
salut que es promou en les activitats, etc.

a terme les

Saber

Malgrat que no necessiten ser uns experts en salut, és
evident que els animadors necessiten uns
coneixements elementals sobre alguns temes
relacionats amb la salut, especialment:

. Coneixements i conceptes basics sobre salut,
promocié de la salut, educacié per a la salut,
prevencio, etc.

° Coneixements basics sobre temes rellevants
de salut: especialment sobre sexualitat,
drogodependéncies i trastorns alimentaris.

. Coneixement basic dels recursos sanitaris:
saber, per exemple, qué es fa en un Centre de
Planificaci6 Familiar o a on es pot dirigir un
adolescent a demanar contracepcio postcoital.

e Coneixements basics sobre psicologia de
I’adolescent, especialment els que tenen a veure
amb la relaci6 dels adolescents amb
determinades conductes de risc: pensament
magic, sentiment d’invulnerabilitat, etc.

. Coneixements basics sobre habilitats socials,
especialment sobre temes com autoestima,
autocontrol, assertivitat, técniques de negociacio i
d'altres habilitats que estan molt relacionades en la
bona gestio de la propia salut.

Saber fer

En la mesura que els animadors es perceben com a
educadors tindran molt de cami fet, ja que la bona
educacié per a la salut utilitza molts recursos que s’han
gestat en I'ambit educatiu, tot afegint, aixo si, algunes
idees propies.

Fonamentalment, i en relacié amb el treball en salut, es
pot considerar que I'animador ha de saber:

e Dissenyar i dinamitzar un programa d’activitats
en matéria de salut, o bé definir la seua
col-laboracié en programes liderats per altres
organitzacions.

e Definir objectius senzills pero clars de les
seues intervencions.

. Com treballar aspectes especifics, com ara
lautoestima, la responsabilitat, les relacions
interpersonals, etc.
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. Desenvolupar activitats, debats, etc., sobre
temes de salut.

. Avaluar els resultats de les intervencions i els
programes.

o Transmetre valors i actituds positius en relacié
amb la salut.

e Transmetre informacions basiques sobre
temes de salut.

. Detectar situacions de risc.
. Derivar cap als recursos adients.

e On pot demanar ajuda daltres professionals,
consell o suport quan el necessite (molt important,
ja que ajuda que el professional no es creme).

En un sentit ampli, aquesta llista es pot completar amb
el que s’ha tingut en compte en l'article anterior a I'hora
de parlar de la metodologia de la intervencio.

Saber estar

Déiem abans que segurament aquest és dels tres
apartats el que té un pes més rellevant, si més no a mig
termini. | aixd té molt a veure amb el modelatge, és a dir,
amb l'aprenentatge per imitacié de models rellevants, i
que si bé, en termes generals, és un aprenentatge més
lent, també té més intensitat i permanéncia.

En tota época i moment els adolescents han buscat
referents de qui aprendre i a qui imitar, amb qui poder
parlar i per qui poder ser escoltats, i a qui respectar.

Aquest saber estar en relacié amb el treball en salut, es
podria considerar com una via de mostrar:

e Una manera de viure raonablement saludable
(sense caure en obsessions perfeccionistes ni
salutistes).

e Un elevat grau de coheréencia entre el que es diu i
es proposa, i el que en realitat es fa.

e Una bona capacitat d’escolta
e  Sentit de 'humor positiu (no ofensiu ni cinic)

e Valentia a I'hora denfrontar i resoldre els
conflictes

e Sentit del respecte i de la valua personal
o Elvalor de la relacio interpersonal

De la mateixa manera que en I'apartat anterior, aquesta
lista es pot completar amb el que s’ha tingut en compte
en el capitol anterior a I'hora de parlar del rol de
I'educador.

De tota manera, aquest darrer apartat t¢ a veure amb
qué, més enlla dels coneixements especifics, les
tecniques desenvolupades i els recursos disponibles,
hem d’entendre que I'esséncia del treball a fer es basa
en la relacié educativa, en la capacitat de la relacié
persona a persona, i en la influencia positiva que
aquesta relacié pot (i ha de) tenir en una persona que
esta en ple procés de desenvolupament, com ho esta
un adolescent.

Aquest document no esta concebut con una reflexid
acabada, sin6 tot el contrari: la seua finalitat principal
és la de servir d'instrument de discussi6 i, per tant,
confiem que ajude a trobar nous fils dels quals estirar, i
que ens porten a noves maneres de contemplar aquest
tema.

Estem convencuts que les persones que el lligen
tindran idees, coneixements o opinions que poden
enriquir notablement la feina que ja s’ha fet i, des
d’aquestes pagines, volem demanar que si aquest és el
cas, ens envieu les vostres aportacions a l'adrega de
correu electronic seglent:

eaj_ivaj@gva.es

Us agraim el vostre interés.
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Resum final

Grup de treball sobre salut, adolescéncia i risc

Resum final de les conclusions del seminari "Salut,
adolescéncia i risc", en el marc de les Jornades sobre
Adolescéncia i risc: factors de proteccid des de
I'animacié juvenil, celebrades a Alborache els dies 5, 6 i
7 de novembre de 2004, organitzades per I'Institut
Valencia de la Joventut.

En relacio6 als factors de risc i de proteccio

e Es important potenciar el treball en positiu i, per
tant, la focalitzacio de la tasca en els factors de
proteccié més que en els factors de risc.

e Cal assumir el concepte de resiliencia com un
dels diferents enfocaments de treball possibles.

e Es important sentir-se especialment competents
per a intervenir en relaci6 amb els factors de
protecci6 individuals, en qué es generen des del
medi educatiu i en el grup d’iguals.

En relacio a les estratégies d’intervencio

e Cal potenciar el rol de l'educador com a
transmissor de valors saludables i com a creador
de contextos d’aprenentatge significatiu.

e Cal entendre la participacio com un medi i com un
objectiu alhora, de manera que els jévens puguen
ser gestors i protagonistes del seu propi procés
de canvi.

En relacio a les necessitats formatives

En el treball en salut és important canviar el focus
d’atencié de la informacié a les actituds, als
valors, a les habilitats i a I'is de recursos.

Es important assumir que un dels eixos
privilegiats de la nostra feina es fonamenta a
potenciar I'adquisicié d’habilitats per a la vida i a
ajudar a definir el propi projecte vital dels
adolescents.

El monitor no és ni ha de ser un expert en temes
especifics de salut, perd si que ho ha de ser en
relaci6 amb la creacié de contextos saludables,
en qué la salut es puga viure.

El monitor ha de ser capa¢ de detectar els
principals problemes de salut en els adolescents
amb qui treballa i ha de saber cap a on derivar
cada cas que es planteja, per aixd I'educador ha
de ser un bon coneixedor dels recursos de salut
de la seua comunitat.

Per tot aix0 és important potenciar el paper de la
promocié i l'educacié per a la salut en el
curriculum formatiu, de manera que n'impregne
les diferents arees.

També cal potenciar I'enfocament de promocio i
d'educacié per a la salut com un dels eixos
transversals de la formacio

Finalment, és important disposar de guies
especifiques per a I'accio del treball en salut.
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