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programa RAP Can Bassa
meta, col-lectiu i objectius

meta (objectiu general)

Promoure un procés de recerca — accio — participacid que contribueixi a
I’empoderament psicologic i desenvolupament positiu en salut entre
joves 4art ESO a I'l[ES Celesti Bellera.

beneficiaris del programa
El beneficiaris directes han estat el grup de treball del procés (GTRap), un

grup de 12 joves que ha estat protagonitzant el procés al llarg del curs
2015 - 2016.

S’ha considerat col-lectiu beneficiari (indirecte) del programa (CBP) a tots
els joves cursant 4art ESO a I'lES Celesti Bellera (Granollers).
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programa RAP Can Bassa

meta, col-lectiu i objectius

A. Objectius recerca -
coneixement

A.1 Descripcio i analisi dels principals
indicadors de salut accessibles relacionats
amb la poblacié jove (14 -18 anys) de la ciutat
de Granollers.

A.2 Explorar i analitzar les caracteristiques
sociodemografiques i psicosocials dels
alumnes de 4art ESO de I'lES Celesti Bellera
(col-lectiu beneficiari del programa - CBP).

A.3 Explorar i analitzar les necessitats i els
actius en salut del GT i el CBP en relacio a la
salut, benestar i felicitat.

B. Objectiu accid - participacio -
empoderament

B1. Millorar 'autoestima i la percepcio control
dels membres del GT explorant i reconeixent les
seves competencies, habilitats i recursos personals
per contribuir a fomentar el component intrapersonal
i comportamental de ’empoderament psicologic.

B2. Fomentar el desenvolupament de noves
habilitats socials entre els membres del GT
contribuint a fomentar el component intrapersonal i
relacional de ’empoderament, aixi como el
sentiment de pertinenga entre els membres del GT
Rap.

B3. Desenvolupar habilitats i coneixement técnics
davant I’is de la fotografia i la realitzacio
d’enquestes participatives entre els membres del
GT.

B4. Desenvolupar coneixement critic sobre els
determinants i els actius en salut entre els
membres del GT i el CBP per fomentar el
component cognitiu de ’empoderament psicologic.



procés desenvolupat
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procés desenvolupat
| principals accions

Acotacio,
exploracio

Impuls

Recerca

Analisi,
devolucio i

inicial i org. » GTRap Participativa prioritzacio Ta::::ég:nt
proces Set.15 — Feb.16 Feb. - Abril.16 propostes

Abril - Set.15 Abril — Maig.16
Acotacio del + Realitzaci6 de les mesures ¢ Elaboracié de les « Transcripcid « Excursié amb el GT
procés. previes. preguntes de la entrevistes i grups de  Rap per fer
Conveni amb el * Presentacio RAP a IES i recerca amb el discussié. tancament i
Master en crida a voluntaris per GTRap. « Analisi dels resultats avaluacié final.
Intervencio participar. + Realitzacié de 25 amb el GTRAPR. + Avaluaci6 interna de
Psicosocial (UB). * Primeres sessions per Entrevistes « Creacio6 del video I’equip de la
Creacio Equip facilitar la creacio del participatives amb resum amb els Universitat e
procés i espai de GTRap. I’accidé “Chester” a resultats. Barcelona.
seguiment amb » Grafiti al pati de I'lES: I'IES (marg.16)  Visita a I'Alcalde del + Redacci6 informe
técnics Ajuntament. Definir-se és limitar-se. + Jornada GTRAP. final amb resultats i

Analisi tematic dels
grups de discussié.
Prioritzacio de les
propostes amb les
segones mesures.
Jornada de
devolucid final a IES
Celesti Bellera.

Grafiti a Roca

Umbert final.

Coord. amb IES
Celesti Bellera i
Antoni Cumella.
Disseny estrategia
d’avaluacio.

La feina realitzada -
es troba resumida a
’informe parcial 1.

participativa Sant
Jordi (més de 90
alumnes hi van .
participar).
Complementacié de
la recerca dels joves -
amb 4 Grups Focals
a professionals,
professors/res, .
actors socials i joves.

noves propostes.

La feina realitzada es
troba resumida en el
present informe
final.

Exercici de fotografia
participativa per
connectar amb els temes
de salut, benestar i
felicitat. .
Excursié a Roca Umbert.
Introduccié model dels
determinants de salut.

» Lafeina realitzada es
troba resumida a I'informe
parcial 2.



procés desenvolupat
| principals accions

Principals accions amb GTRap:

~
24 4 2

sessions sortides Grafitis

2 25 60

Principals accions amb CBP:

2 1 1
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| principals accions

Principals accions recerca equip UB:
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Grups 4 articles
revisats
Discussio mesures
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procés desenvolupat
| principals accions

Estrategia
avaluacio
(pre — post)

Preparacio
mesures

Juny — Set.15

Revisio escales més
adients per mesurar
resultats d’apoderament
psicologic en salut i altres
resultats esperats.
Creacio del model
d’analisi.

Escales finals:
autoestima, autoeficacia
generalitzada, habilitats
socials i comportament
participatiu.

S'afegeixen preguntes
obertes sobre el
coneixement critic en
salut i sociograma

Mesures
inicials
Oct. — Nov.16

Mesures a tots els .
alumnes de 4art
d’ESO dels IES

Celesti Bellera i

Antoni Cumella.

Analisi i

devolucio Mesures
resultats ULl
Maig.16
Des - Feb.16

Mesures atots els
alumnes de 4art
d’ESO dels IES
Celesti Bellera i
Antoni Cumella.

Devolucio resultats .
primeres mesures a
IES Celesti Bellera,
IES Antoni Cumella i
espai de seguiment
técnic de
I’Ajuntament.

Els resultats es
troben a I'informe
parcial 2 (IP2
Febrer).

130

participants

Analisi i
devolucio
Juny - Set.16

Es realitza una
comparacié entre
les mesures pre i les
mesures post per
valorar els canvis
que s’han donat.

260

qiiestionaris



principals resultats
segons els objectius plantejats inicialment




objectius
recerca.coneixement

descripcio resultats assolits

objectiu A1
Descriure i analitzar indicadors salut accessibles

per la poblacio de 14 a 18 anys

objectiu A2
Analitzar caracteristiques sociodemografiques i psicosocials
dels alumnes 4art ESO IES Celesti Bellera

objectiu A3
Explorar i analitzar necessitats i actius en salut del GT i del CBP
en relacio a la seva percepcio de la salut i benestar



objectiu A1
descriure i analitzar indicadors salut accessibles
per la poblacio de 14 a 18 anys

analisi indicadors de salut
del context i la poblacio de 14 a 18 anys

Sistemes d'Informacié en Salut
Diputacié de Barcelona

* Informacié no obtinguda.
* Unica font, diagnosi a nivell de ciutat de
Granollers (Diputaciod)

Municipi de

Granollers
2013
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objectiu A2
analitzar caracteristiques sociodemografiques i psicosocials
dels alumnes 4art ESO IES Celesti Bellera

caracteristiques sociodemografiques* i psicosocials
a partir giiestionari administrat als alumnes de 4art ESO IES Celesti Bellera

*Les caracteristiques sociodemografiques es poden consultar a I'informe parcial 2



objectiu A2
analitzar caracteristiques sociodemografiques i psicosocials
dels alumnes 4art ESO IES Celesti Bellera
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Numero de subgrups segons afinitat Distribucié per subgrups dels participants GT Rap
« S’han definit els subgrups com un grup » Els participants del GT Rap tenen afinitats amb
de minim 5 persones que tenen més alumnes de tots els subgrups.
nombre de relacions d’afinitat entre elles
que amb la resta. + Destaquen en el rol de “pont” dos participants del

GT Rap (Escrig Dot, Vera Vargas).
+ S’observen 5 subgrups.



objectiu A2
analitzar caracteristiques sociodemografiques i psicosocials
dels alumnes 4art ESO IES Celesti Bellera
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Distribucio dels alumnes en funcio del grup classe

* Les relaciones d’afinitat segueixen sense respondre
als “grups classe”, hi ha moltes relacions d’afinitat
entre alumnes de diferents “grups classe”.



objectiu A3
Explorar i analitzar necessitats i actius en salut del GT i del CBP
en relacio a la seva percepcio de la salut i benestar

Concepcions sobre la salut i el benestar escoltades

» Hiha dos tipus de salut: la fisica i mental.

« El cos mana en la salut, més enlla de la voluntat.

» La salut és quelcom important per la vida.

« La salut és estar bé.

« La salut és estar bé amb tu mateix.

» La salut és sentir-se bé.

« La salut és esta feli¢ i content.

« La salut és fer esport.

* La salut és auto-cura.

» La salut és no tenir problemes greus.

» La salut és satisfaccio i tranquil-litat.

« La salut és tenir bones relacions amb els essers estimats.

« La salut és tenir bons habits.

« La salut és una dieta equilibrada.

* La salut es no tenir malalties.

* Acord amb la perspectiva dels determinants socials de la salut: els rics viuen
més.

+ Desacord amb la perspectiva dels determinants de la salut: el barri no influeix
en la salut.



objectiu A3
Explorar i analitzar necessitats i actius en salut del GT i del CBP

en relacio a la seva percepcio de la salut i benestar

(Percepcions sobre) els aspectes que generen malestar entre els joves.

La vivencia de pressions, rutines i obligacions.

+ La pressio per aprovar i/o que les notes arribin per fer la carrera que es vol fer genera estres.

» Els deures als caps de setmana estressen.

« La pressio social per ser un bon estudiant.

« Les rutines generen estres, frustracié i sensacio de fer sempre el mateix.

» Les obligacions imposades als joves comporten malestar per la impossibilitat de poder fer altres coses que
senten bé.

« La pressio dels adults per no beure ni fumar.

» Matinar tots els dies.

* Necessitat de rutines més organiques i harmonitzades amb els ritmes dels joves.

» Necessitat de respectar més els temps de descans, com els caps de setmana.

La pressio davant I’'alimentacio

» La pressio per no menjar en excés i alguns aliments.

« La pressio social per fer dieta.

» Necessitat de coneixer dietes saludables pero a la vegada apetitosa.
» Calen campanyes per una bona alimentacio.

Manca de perspectives
¢ Manca il-lusié davant les perspectives de futur que generar malestar.

Soledat

Sentir-se incapag, que no vals.

Els conflictes amb la gent estimada.



objectiu A3
Explorar i analitzar necessitats i actius en salut del GT i del CBP
en relacio a la seva percepcio de la salut i benestar

(Percepcions sobre) els aspectes que generen malestar entre els joves.

Relacio conflictiva amb els adults.

Les limits que imposen les families.

La manca de negociacié per part d’algunes families genera malestar, certa necessitat de dialeg i negociacio
amb els pares i les mares.

Les tasques domeéstiques.

La manca de respecte o consideracio per part dels adults.

Les decisions o normes dels adults que es perceben com arbitraries, incoherents o injustes.

Necessitat de dialogar i negociar amb els adults.

La percepcid de inseguretat i preocupacié dels pares i mares legitima el control sobre els fills.

Les conseqguéncies negatives justifiquen el control adult.

La naturalesa dels pares i mares tendeix a la proteccio i control (alguns joves pensen que faran el mateix).
Els adults no ens veuen capagos o madurs, per aixo ens protegeixen / controlen.

Alguns joves pensen que sén capacos de cuidar-se sols.

No ser acceptat per la societat, els joves necessiten sentir-se acceptats per la societat.

Problemes amb un mal Us o abus de les xarxes socials.

Necessitat de més opcions d’oci, consum, esports i espais oberts i segurs.

La necessitat de desplagar-se de Granollers per sortir de festa amb els amics.
’abséncia de discoteques per a joves a Granollers.

Més espais per a divertir-se i per practicar esports.

Més llocs com el GRA, adequant les activitats a la diversitat de gustos del joves.
Necessitat de pistes d’esports obertes.

Millorar I'skatepark que es troba deteriorat i en desuUs, i genera inseguretat.
Sentiment d’inseguretat a la zona dels cinemes.

Més oferta d’activitats a I’exterior per evitar el sedentarisme.

Els joves necessiten fer més esport.

Auto - organitzacio dels tornejos esportius.

Més tendes i més variades per a joves.

Necessitat de renovar i mantenir les pistes d’atletisme (Athletic).



objectiu A3
Explorar i analitzar necessitats i actius en salut del GT i del CBP
en relacio a la seva percepcio de la salut i benestar

(Percepcions sobre) els aspectes que generen malestar entre els joves.

Problemes i necessitats relacionades amb la vivencia dels estudis i I'Institut.

Estudiar far sentir malament.

Estudiar es percep com una imposicié adulta.

Anar a I'l[ES fa sentir malament.

Tenir més estudis no es garantia d’un major benestar.

Passar tot el dia estudiant fa sentir malament.

L’estil pedagogic actual genera malestar, percepcié de canviar Iestil.

Els formats que cerquen major aprenentatge autdnom genera malestar (do it yourself)
Necessitar de dialeg i negociacié amb I'IES, junt a la necessitat de revisar la coordinacio i estil de deures per a
casa.

Treure males notes.

Les matematiques.

Les sancions.

Haver-se de desplacar a altres ciutats per continuar alguns estudis.

Manquen centres especialitzats / itineraris a Granollers, i una universitat.

Alguns joves estan més preocupats per la seva vida social que els estudis.

Que el teu entorn estigui malament.

Necessitat d’un altre tipus d’oci més enlla de la festa i beure.

.

Hi ha joves que fumen molts porros i beuen molt.

Beure i fumar de vegades té conseqliéncies negatives.

Es beu i fuma coneixent les consequéncies negatives de la salut.

Negacié de les conseqlieéncies negatives, la prevalenca dels aspectes positius té més pes.
S’ha normalitzat el consum del tabac i és quiestio de la identitat grupal.

L’entorno i el barri.

Al barri de Tres Torres calen més xarxes, cal ampliar les relacions socials.

Viure en un barri on tothom et conegui pot tenir inconvenients, com la manca de privacitat.
El barri no influeix en el benestar ni salut.

Manca sentiment de pertinenca entre els joves.

Percepcid de delinqtiencia a Granollers.

Percepcid de maltractament al mobiliari urba — espais publics.

Necessitats de zones verdes per estar tranquil.



objectiu A3

Explorar i analitzar necessitats i actius en salut del GT i del CBP

en relacio a la seva percepcio de la salut i benestar

Propostes recollides a la Jornada Participativa en relacio a la promocio de la

salut i benestar dels Joves.

Transport public més economic

Un cinema al centre

Una universitat a Granollers

Més espais esportius ben acondicionats i gratuits
Skatepark nou

Canvis al GRA per adapart-lo més als joves

Un carril bici

Discotes per a joves (16 anys)

Festes majors més adaptades als joves

Més centres de f. prof especialitzada a Granollers
Organitzar més tornejos esportius per i per a joves
Més informacié sobre recursos i activitats per a joves
Centre oci juvenil amb protagonisme i decisio jove
Parking segur per a bicicletes

Obrir més hores les pistes esportives existents
Més zones verdes a Sant Miquel

Crear grups esportius lidics no competitius
Millora manteniment pistes esportives

Més bancs parc central

Més sensibilitzacié contra el racisme

Espais de debat i xerrades temes interées joves

10

15

20

25

30

35



objectiu A3
Explorar i analitzar necessitats i actius en salut del GT i del CBP
en relacio a la seva percepcio de la salut i benestar

Propostes recollides a la Jornada Participativa en relacio a I’'lIES.

Menys deures a casa i més significatius

Entrar més tard IES

No deures cap de setmana

Classes més curtes i/o més descans

Temps en horari escolar per fer deures

Reduccio preus cantina

Canvi pedagogic: més debats, treball equip, dinamisme i
Més temps d'esbarjo

Preguntar alumnes motivacions, interessos i fer xerrades
Aula per resar durant ramadan

Tallers educatius i educacié per la ciutadania per transmetre




objectius
accio.participacio.empoderament

descripcid dels resultats escales

Objectiu B1

Millora 'autoestima i la percepcié control dels membres del GT explorant i reconeixent les
seves competencies, habilitats i recursos personals per contribuir a fomentar el component
intrapersonal i comportamental de I’empoderament psicologic.

Objectiu B2

Fomentar el desenvolupament de noves habilitats socials entre els membres del GT
contribuint a fomentar el component intrapersonal i relacional de I'empoderament, aixi como el
sentiment de pertinenca entre els membres del GT Rap.

Objectiu B3
Desenvolupar habilitats i coneixement técnics davant I’is de la fotografia i la realitzacio
d’enquestes participatives entre els membres del GT.

Objectiu B4
Desenvolupar coneixement critic sobre els determinants i els actius en salut entre els
membres del GT i el CBP per fomentar el component cognitiu de ’empoderament psicologic.




Marc d’analisi del programa
Aspectes psicosocials que s’han mesurat a través del glestioni pre — post.

empoderament . empoderament
ERREET e . en salut psicologic

Els processos d’accid social empoderadors es caracteritzen per la participacié de col-lectius de
persones que busquen guanyar major accés als recursos (objectius i subjectius — tangibles i
intangibles) que consideren rellevants i distribuits de manera injusta i desigual, amb la finalitat
d’exercicir un major control i capacitat de decisié sobre les seves propies vides i sobre la qualitat
de vida i I'esdevenir de les seves comunitats de referéncia.

Empoderament en salut
Procés mitjancant el qual les persones adquireixen un major control sobre les decisions i accions
que afecten a la seva salut i a la salut comunitaria (OMS).

Empoderament psicologic

L’empoderament és un model teoric multinivell que es desplega en diferents nivells ecologics
interdependents (psicologic, grupal — organitzacional i comunitari). Cada nivell incorpora diferents
components (grafic seglient diapositiva)

L’empoderament psicologic (EP) deriva de la participacio de la persona en processos d’accid
social i col-lectiva. Comporta una major percepcié de control personal, una consciencia critica
sobre I’entorn més desenvolupada, i una major disposicié a involucrar-se en futures accions que
tinguin per objectiu augmentar les decisions sobre la propia vida i I'entorn.



objectiu A2
analitzar caracteristiques sociodemografiques i psicosocials
dels alumnes 4art ESO IES Celesti Bellera

Aspectes psicosocials que pretén mesurar el qliestionari. Marc d’analisi del programa.

Empoderament en salut
Procés mitjancant el qual les persones adquireixen un major control sobre les decisions i accions

que afecten a la seva salut i a la salut comunitaria (OMS).

Empoderament psicologic

L’empoderament és un model teoric multinivell que es desplega en diferents nivells ecologics
interdependents (psicologic, grupal — organitzacional i comunitari). Cada nivell incorpora diferents
components (grafic seglient diapositiva)

L’empoderament psicologic (EP) deriva de la participacio de la persona en processos d’accid
social i col-lectiva. Comporta una major percepcié de control personal, una consciéncia critica
sobre I’entorn més desenvolupada, i una major disposicid a involucrar-se en futures accions que
tinguin per objectiu augmentar les decisions sobre la propia vida i I'entorn.



Components de ’empoderament psicologic (EP) (en vermell els conceptes explorats).

%or{lpgnenlt + Habilitats cooperatives
elaciona « Resolucio de conflictes
Aspectes psicologics . Mop!litzacié de xarxes

relacionats amb les » Facilitar 'empoderament

transaccions dels altres
interpersonals que
permeten I’exercici del
poder

Component
Component Intrapersonal

Comportamental *  Autoeficacia

Percepcio de control o e Locus de control
creences de la persona . Autoestima
sobre la seva .
competencia per influir * Benestar Social
en les decisions que
afecten a la seva vida i
al seu entorn

Participacio en accions
socials col-lectives,
voluntariat, grups d’ajuda
mitua, ...

C « Comprensio critica
omp(_)|_1ent + Comprensio dels agents
Cognitiu / causals
Reflexio critica + Desenvolupament i transferéncia
g m— de competenmes a altres ambits
comprendre el context de la vida
social i politic.  Identificacié i mobilitzacié de
recursos



Qiiestionari per avaluar P’empoderament psicologic.
Escales, preguntes, items i autors.

A partir de la revisié bibliografica s’han seleccionat un conjunt d’escales i preguntes per
avaluar ’'empoderament psicologic. Per la pressent experiencia pilot han estat
seleccionades escales adaptades a la poblacié espanyola i jove que informen d’alguns

components de I'EP.

Escales ipreguntes | Analisi____lftems | ____Autors ____

Component
Comportamental
Escala Comportament
Participatiu

Component Intrapersonal
Escala Autoeficacia
Generalizada

Component Relacional
Escala d’Habilitats Socials

Component Intrapersonal
Escala d’autoestima

Sociograma

Qiiestionari obert sobre
Factors que influeixen a la
salut

Puntuacio en relacio al col-lectiu
beneficiari del programa

Baremaci6 segons poblacio
normalltzada

Baremaci6 segons poblacié
normalltzada

Baremaci6 segons poblacié
normalltzada

Analisis d’indicadors de
centralitat i modularitat

Analisi tematic

10

12

10

Adaptacié propia a partir de
Speer & Peterson (2000)

Baessler, J. y Schwarzer, R.
(1996).

Delgado i Suarez (2007)

Rosenberg, M. (1965)

Equip UB

Equip UB



Limitacions (i dificultats) de les mesures
en relacio a les escales normativitzades

Limitacions de I’aplicacié d’escales psicometriques:

» Larealitzacio de les escales s’ha fet en horari de tutories. Els alumnes
estaven tots a classe, es pot haver donar I’efecte “a veure que posa el
meu company”.

« Les mesures “post” a I'lES Celesti Bellera es van fer a darrera hora de la
jornada i en época d’avaluacions i notes.

* EN les segones mesures pot donar-se un efecte de “desitjabilitat Social”,
respondre en funcié de la imatge social que vols donar.

« “Efecte cansament”, la durada del gqliestionari es va ajustar per evitar
aquest efecte pero sempre hi ha persones que perden I'atencié i responen
de manera atzarosa.

« Lainformacidé que aporten les escales ha de considerar-se orientativa, en
clau de tendéncies. Es una informacié que cal contrastar i triangular amb
altres fonts d’informacié de naturalesa més qualitativa i participativa.



Resum mitjanes puntuacions PRE - POST GT Rap
en relacio a les escales normativitzades (centils)

Taula comparativa:
Mitjanes de les puntuacions en centils obtingudes a les escales normativitzades pels diferents grups i GTRap**

Autoeficacia Autoestima Comunicacio Assertivitat Conflicte
pre post | pre | post | pre post | pre post pre post

Grup G 44 39,7 42,5

Grup | 50,1 52,41 41,3 40,34 43,3 41,03

e B = | o m

s - » KN e

**El participants del GTRap es troben també als grups G, Hi I.




objectiu B1
Millora 'autoestima i la percepcio control dels membres del GT (...)

escala autoeficacia generalitzada

o
o t©
- -y - om v L _g,_}
descripcio, resultats i interpretacio g 20
P g5 2
] 0
£ 823
DescripCié 4 | Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero aunque 112134
“La autoeficacia es el juicio alguien se me oponga.
autorreferente por el que el sujeto se 2 | Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente. | 1 | 2 | 3| 4
conS|d§ra capaz de eje.CUtar una ’Farea 3 Me es facil persistir en lo gue me he propuesto hasta llegar a 11213l4
determinada en unas circunstancias alcanzar mis metas.
con,crelta”s con el prODOSItO de conseguir 4 Tengo confianza en que podria manejar eficazmente 11203la
algun fin” (Garrido, 2000). acontecimientos inesperados.
5 Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar situaciones 1l2]3la
imprevistas.
En el marc acgdemlcl Ie§ repercuss.lons Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer
d’aq uesta variable son |mportants ja que 6 | tranquilo/a porque cuento con las habilidades necesariaspara |1 |2 |3 | 4
afecten no només al rendiment manejar situaciones dificiles.
academic en particular, sind també a la 7 | Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo. 1/2(3]|4
conducta vocamopal (WOOd y 8 Puedo resolver la mayoria de los problemas si me esfuerzo lo 11213la
Tabernero, 2000), i al benestar de necesario.
)
I'alumnat en general. Si me encuentro en una situacion dificil, generalmente se me
9 112|134
ocurre que debo hacer.
10 Al tener gue hacer frente a un problema, generalmente se me 1120ala
ocurren varias alternativas de como resolverlo.




objectiu B1
Millora 'autoestima i la percepcio control dels membres del GT (...)

Resultats IES Celesti Bellera PRE i POST.
Mitjanes de les puntuacions en centils a I’Escala d’Autoeficacia Generalitzada (segons grups, genere i GT Rap).
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6o 51 o4 49 50,5 60
50 50 44
40 40
30 30
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10 10
0 0
GrupG GrupH Grupl  GT RAP Hombres Mujeres
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objectiu B1
Millora 'autoestima i la percepcio control dels membres del GT (...)

Resultats IES Antoni Cumella PRE i POST.
Mitjanes de les puntuacions en centils a I’Escala d’Autoeficacia Generalitzada (segons grups i genere).
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objectiu B1

Millora I'autoestima i la percepcio control dels membres del GT (...)

Resultats Escala Autoeficacia Generalitzada PRE - POST

No s’observen diferéncies
estadisticament
significatives en el canvi en
la puntuacié mitjana de
I’escala entre els valors PRE
i POST amb un canvi mig
de 7,5 centils en el valor
PRE - POST, tot i aixo
s’observa una tendencia
positiva entre els valors PRE
— POST (degut a que el p-
value t-student es proper a
0.05)

En quant al percentatge de
millora s’observa que un
60% dels subjectes
presenta una millora: 6
milloren i 4 empitjoren.

Milloren respecte al seu
nivell.

No s’observen diferéncies
estadisticament
significatives en el canvi en
la puntuacié mitjana de
I’escala entre els valors PRE
i POST amb un canvi mig
de -1.8 centils en el valor
PRE - POST.

En quant al percentatge de
millora s’observa que un
35,7% dels subjectes
presenta una millora: 20
milloren, 2 estables i 23
empitjoren.

Es el grup que menys
millora (hem tret efecte
GTRap).

No s’observen diferencies
estadisticament
significatives en el canvi en
la puntuacié mitjana de
I’escala entre els valors PRE
i POST amb un canvi mig
de 8,9 centils en el valor
PRE - POST, tot i aixo
s’observa una tendencia
positiva entre el valors PRE
— POST (degut a que el p-
valor t-student es proper a
0.05).

En quant al percentatge de
millora s’observa que un
55,9% dels subjectes
presenta una millora: 33
milloren, 6 estables i 15
empitjoren.

Indicador que més ha
millorar al llarg del curs.



objectiu B1

Millora 'autoestima i la percepcio control dels membres del GT (...)

escala d’autoestima
descripcio, resultats i interpretacia

Descripcio:
Valoracié que el subjecte realitza
de la imatge de si mateix.

Es I'avaluacié basada en I’opinié
que cada persona té sobre si
mateixa, realitzada en funcié del
conjunt de pensaments i
experiencies de les que s’ha anat
nodrint, principalment durant la
infancia i la adolescencia

(o]
§ .2 B
2853 8 2
o L = O
% @ & &0
Eg g B EPR
839 983
e85 8RG8
1 | En general estoy satisfecho conmigo mismo/a . A | & 8|
2 | A veces pienso que no sirvo absolutamente para nada 1 2|13 | 4
3 | Creo tener varias cualidades buenas 1| 2| B
4 Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoria de las 1 21 3] 4
personas
5 | Creo que tengo muchos motivos para sentirme orgulloso/a 1 2. B 4
6 | A veces me siento realmente inGtil 1 2|13 | 4
7 Siento que soy un persona digna de estima o de aprecio, al 1 o | =il a
menos en igual medida que los demas
8 | Desearia sentir mas aprecio por mi mismo/a 12| 3| 4
9 | Tiendo a pensar gue en conjunto soy un fracaso 1 2|l
10 | Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a 1 2| 3| 4




objectiu B1
Millora 'autoestima i la percepcio control dels membres del GT (...)

Resultats IES Celesti Bellera PRE i POST.
Mitjanes de les puntuacions en centils a I’Escala d’Autoestima (segons grups, génere i GT Rap).
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60 a3 1425 60 49 52
50 ’ 50
: 37,7 : I I
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objectiu B1
Millora 'autoestima i la percepcio control dels membres del GT (...)

Resultats IES Antoni Cumella PRE i POST.
Mitjanes de les puntuacions en centils a I’Escala d’Autoestima (segons grups, génere i GT Rap).

100 100
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70 65 70
60 49 60 49
50 42 50 36
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0
GrupA Grup B Grup C Homes Dones
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objectiu B1

Millora I'autoestima i la percepcio control dels membres del GT (...)

Analisi Canvis puntuacions Escala Autoestima PRE - POST

S’observen diferencies
estadisticament
significatives en el canvi en
la puntuacié mitjana de
I’escala d’autoestima entre
els valors PRE i POST amb
un canvi mig de -28 centils
en el valor POST - PRE.

En quant al percentatge de
millora s’observa que un
30% dels subjectes
presenta una millora: 3
participants milloren, 7
empitjoren.

Els resultats d’autoestima
han empitjorat respecte a
les mesures preses a
inici del curs.

No s’ha evitat I’efecte
“curs”.

S’observen diferencies
estadisticament
significatives en el canvi en
la puntuacié mitjana de
’escala entre els valors PRE
i POST amb un canvi mig
de -6 centils en el valor
POST - PRE.

En quant el percentatge de
millora s’observa que un
30,36% dels subjectes
presenta una millora: 17
milloren, 7 queden estables
i 19 empitjoren.

Els resultats d’autoestima
han empitjorat respecte a
les mesures preses al inici
del curs.

No s’observen diferéncies
estadisticament
significatives en el canvi de
la puntuacié mitjana de
I’escala entre els valors PRE
i POST amb un canvi mig
de -4,9 centils en el valor
POST - PRE.

En quant al percentatge de
millora s’observa que un
37,3% dels subjectes
presenta una millora: 22
milloren, 4 es mantenen i 25
empitjoren.

Els resultats d’autoestima
han empitjorat respecte a
les mesures preses al inici
del curs pero és el grup on
’empitjorament ha estat
més contingut.



objectiu B2

Fomentar el desenvolupament de noves habilitats socials entre els

membres del GT (...)

escala d’habilitats socials
descripcio, resultats i interpretacio

Descripcio:

“Se pueden entender las habilidades sociales como
capacidades o destrezas sociales especificas
requeridas para ejecutar competentemente una
relacion interpersonal” (Monjas y Gonzalez, 2000).
L’escala consta de 3 subescales.

Habilitats comunicatives o relacionals: Es refereix
al grau en que els adolescents perceben que soén
habils o no per comunicar-se i relacionar-se amb les
persones.

Assertivitat: Es refereix a la percepcid que els
adolescents tenen sobre |la seva capacitat per ser
assertius, és a dir, per expressar les propies idees i
demanar informacié de forma adequada i sense ser
agressiu.

Habilitats de resolucio de conflictes: Els quatre
items que composen aquesta escala es refereixen a
la capacitat percebuda de I'adolescent per resoldre
situacions interpersonals conflictives en les que
poden actuar per trobar solucions.

chicas, pienso y busco varias soluciones para
resolverlo

& g §_ 5o s
» B o & @
g3 3 & Eigg s 23
s8 i g 5=<P E ®F
a o woE g 9 T 0
- < =z > > 25
Me cuesta trabajo empezar una conversacion
1 con alguien que no conozco 1 23 | 415|167
Suelo alabar o felicitar a mis compaferos/as
2 cuando hacen algo bien. 1 2 3 4 5 6 7
3 | Me da corte hablar cuando hay mucha gente 2|3 | 4|5 |6 |7
Cuando dos amigos/as se han peleado, suelen
4 gemiri Bate T 2|3 |48 6|2
Me cuesta trabajo invitar a un conocido/a una
5 fiesta, al cine, etc. 112]3 | 4/5/6|7
Me da corte empezar una conversacion con
6 alguien que me atrae fisicamente 1 22|45 |67
Me gusta decirle a una persona que estoy muy
7 satisfecho/a por algo que ha hecho 1 2/3/4|5/6|7
Me resulta muy dificil a un chico/a decirle gue
8 quiero salir con él/ella 1 2|3|4|5(6|7
Suelo mediar en los problemas entre
8 | bieeis 112 |3 [ 4(865|6|7
Cuando tengo un problema con ofro chico o
10 chica, me pongo en su lugar y trato de 1 213|4|5|6|7
solucionarlo
Si tengo la impresion de que alguien esta
11| moestora conmigo e pregunto por qué el =] 17
Cuando hay un problema con otros chicos o
12 11234 b




objectiu B2
Fomentar el desenvolupament de noves habilitats socials (...)

Resultats IES Celesti Bellera PRE i POST.
Mitjanes de les puntuacions en centils a I’Escala d’Autoestima (segons grups, génere i GT Rap).

W Habilitats Comunicatives * Assertivitat ~ Resolucio de Conflictes B Homes Dones

100 100

90 90

80 80

70 70
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gg 49’443,6 207 47,8 50,1 13 433 21 e 50 44,9 - 543,2 47,8

40 I ’ I 35 35 I 35 40 I ' 32,8

30 I 30 I I

20 20

10 10

0 0
Grup G Grup H Grup | GTRap Habilitats Assertivitat  Resolucié de
Comunicatives Conflictes
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%0 90
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50 426M 425 9114403 41,03 435 o ol 046 4703 44,53

40 ’ ’ 40,34 36,5¢ 415 10 38,13 39,68
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objectiu B2
Fomentar el desenvolupament de noves habilitats socials (...)

Resultats IES Antoni Cumella PRE i POST.
Mitjanes de les puntuacions en centils a I’Escala d’Autoestima (segons grups, génere i GT Rap).

W Habilitats Comunicatives " Assertivitat Resolucié de Conflictes H Homes Dones
100 100
90 90
80 80
70 70
60 60
50 50
:g 204 w2 187 gg PPie8 ;g 20,2 20,4
20 ’ . ’ , 16,2 ’ 20 “ 17 191 47 17,1 <%
1 B o -1 0 =
0 0
Grup A Grup B Grup C Habilitats Assertivitat Resolucio de
Comunicatives Conflictes
100 100
90 920
80 80
70 70
60 56,3 555 60 507 53,7
50 46,2 7y A 50 42,5 45,6
40 ) A 40 () A A
30 30 19,6
20 20 7 =
10

0 B
0



objectiu B2

Fomentar el desenvolupament de noves habilitats socials entre els

membres del GT (...)

Resultats Escala Habilitats Socials (Habilitats Comunicatives) PRE - POST

GTRap (N=10) CBiP(N=52) | GCGP (N=51)

No s’observen diferéencies
estadisticament
significatives en el canvi en
la puntuacio mitjana de
I’escala entre els valors PRE
i POST amb un canvi mig
de 5,3* centils en el valor
PRE - POST.

En quant al percentatge de
millora s’observa que un
50% dels subjectes
presenta una millora: 5
milloren i 5 empitjoren.

La meitat del grup ha
millorat i ’altra ha
empitjorat (millores i
empitjoraments no
significatius
estadisticament)

*Cal acabar de revisar

No s’observen diferencies

estadisticament

significatives en el canvi en

la puntuacio mitjana de

’escala entre els valors PRE
i POST amb un canvi mig

de 5,6 centils en el valor
PRE - POST.

En quant al percentatge de

millora s’observa que un
48,2% dels subjectes
presenta una millora: 27
milloren, 3 estables i 18
empitjoren.

Les mesures no han
millorat ni empitjorat
destacadament en cap
dels grups.

S’observen diferencies
estadisticament
significatives en el canvi en
la puntuacio mitjana de
’escala entre els valors PRE
i POST amb un canvi mig
de 28,5 centils en el valor
PRE - POST..

En quant al percentatge de
millora s’observa que un
67,8% dels subjectes
presenta una millora de 5
punts en els centils 0 més:
40 milloren, 8 estables i 7
empitjoren.

Millora molt destacable
segons les dades.



objectiu B2

Fomentar el desenvolupament de noves habilitats socials entre els

membres del GT (...)

Resultats Escala Habilitats Socials (Assertivitat) PRE - POST

No s’observen diferéencies
estadisticament
significatives en el canvi en
la puntuacio mitjana de
I’escala entre els valors PRE
i POST amb un canvi mig
de 5 centils en el valor PRE
- POST.

En quant al percentatge de
millora s’observa que un
50% dels subjectes
presenta una millora: 5
milloren, 2 estable i 3
empitjoren.

Les mesures indiquen
lleugera millora respecte
al seu nivell (no
significativa
estadisticament).

No s’observen diferéncies
estadisticament
significatives en el canvi en
la puntuacio mitjana de
I’escala entre els valors PRE
i POST amb un canvi mig
de 0,4 centils en el valor
PRE - POST.

En quant al percentatge de
millora s’observa que un
41,07% dels subjectes
presenta una millora: 23
milloren, 6 estables i 24
empitjoren.

Destaquen les millores en
les mesures del grup H.

No s’observen diferéncies
estadisticament
significatives en el canvi en
la puntuacio mitjana de
I’escala entre els valors PRE
i POST amb un canvi mig
de -1,2 centils en el valor
PRE - POST,.

En quant al percentatge de
millora s’observa que un
11,9% dels subjectes
presenta una millora: 7
milloren, 34 estables i 12
empitjoren.

Indicador amb mesures
més baixes dels tres
factors analitzats en els
tres grups de I'IES.



objectiu B2

Fomentar el desenvolupament de noves habilitats socials entre els

membres del GT (...)

Resultats Escala Habilitats Socials (Gestio Conflicte) PRE - POST

GTRap (N=10) ____[CBIP(N=50) _____[CCP(N=51)

No s’observen diferéencies
estadisticament
significatives en el canvi en
la puntuacié mitjana de
I’escala entre els valors PRE
i POST amb un canvi mig
de 0O centils en el valor PRE
- POST.

En quant al percentatge de
millora s’observa que un
50% dels subjectes
presenta una millora: 5
milloren, 5 empitjoren.

Les mesures indiquen
lleugera millora respecte
al seu nivell (no
significativa
estadisticament).

No s’observen diferéncies
estadisticament
significatives en el canvi en
la puntuacié mitjana de
I’escala entre els valors PRE
i POST amb un canvi mig
de 2,6 centils en el valor
PRE - POST.

En quant al percentatge de
millora s’observa que un
42,86% dels subjectes
presenta una millora: 24
milloren, 7 estables i 19
empitjoren.

Destaquen les millores en
les mesures del grup H.

S’observen diferencies
estadisticament
significatives en el canvi en
la puntuacié mitjana de
I’escala entre els valors PRE
i POST amb un canvi mig
de 31,7 centils en el valor
PRE - POST,.

En quant al percentatge de
millora s’observa que un
76,27% dels subjectes
presenta una millora: 45
milloren, 5 estables i 6
empitjoren.

Indicador amb mesures
molt bones.



objectiu B4

Desenvolupar coneixement critic sobre els determinants i els actius
en salut entre els membres del GT i el CBP (...)

Resultats IES Celesti Bellera PRE i POST.
Comparativa factors — aspectes que determinen la salut dels joves.
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objectiu B4

Desenvolupar coneixement critic sobre els determinants i els actius
en salut entre els membres del GT i el CBP (...)

Resultats IES Celesti Bellera PRE i POST.
Comparativa factors — aspectes que determinen la salut del barri / entorn
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objectiu B4
Desenvolupar coneixement critic sobre els determinants i els actius
en salut entre els membres del GT i el CBP (...)

Resultats IES Celesti Bellera PRE i POST.
Comparativa persones — agents que influeixen en la salut dels joves.
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objectiu B4
Desenvolupar coneixement critic sobre els determinants i els actius
en salut entre els membres del GT i el CBP (...)

Resultats IES Antoni Cumella PRE i POST.
(1) factors que influeixen en la salut dels joves. (2) Factors que influeixen en la salut del barri / entorn. (3) Agents
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objectiu B2

Fomentar el desenvolupament de noves habilitats socials entre els

membres del GT (...)

Resultats comparacio factors que influeixen en la salut dels joves

identificats PRE - POST

GTRap (N=10)

No s’observen diferéencies
estadisticament
significatives en el nUmero
de factors detectats davant
la pregunta quins factors
influeixen en la seva salut
PRE - POST.

El GTRap és I'tnic grup en
el que la mitjana de la
diferencia entre el nUmero
de factors detectats al final
del curs i a I'inici és major
que 0, es detectende 1 a3
factors més segons els
membres.

Millora (no significativa
estadisticament) respecte
a la resta de grups

No s’observen diferéncies
estadisticament
significatives en el nUmero
de factors detectats davant
la pregunta quins factors
influeixen en la seva salut
PRE - POST.

La diferéncia entre el
numero de factors
detectats al final del curs i
a l’inici es menor que 0.

CBIP(N=52) _____|GCP(N=51)

No s’observen diferencies
estadisticament
significatives en el canvi en
la puntuacié mitjana de
I’escala entre els valors PRE
i POST.

La diferéncia entre el
numero de factors
detectats al final del curs i
a l’'inici es menor que 0.



objectiu B2

Fomentar el desenvolupament de noves habilitats socials entre els

membres del GT (...)

Resultats comparacio factors que influeixen en la salut del barri / entorn

identificats PRE - POST

GTRap (N=10)

No s’observen diferéencies
estadisticament
significatives en el nUmero
de factors detectats davant
la pregunta quins factors
influeixen en la seva salut
PRE - POST.

El GTRap és I'tnic grup en
el que la mitjana de la
diferencia entre el nUmero
de factors detectats al final
del curs i a I'inici és major
que 0, es detectende 1 a2
factors més segons els
membres.

Millora (no significativa
estadisticament) respecte
a la resta de grups

No s’observen diferéncies
estadisticament
significatives en el nUmero
de factors detectats davant
la pregunta quins factors
influeixen en la seva salut
PRE - POST.

La diferéncia entre el
numero de factors
detectats al final del curs i
a l’inici es menor que 0.

CBIP(N=52) _____|GCP(N=51)

No s’observen diferencies
estadisticament
significatives en el canvi en
la puntuacié mitjana de
I’escala entre els valors PRE
i POST.

La diferéncia entre el
numero de factors
detectats al final del curs i
a l’'inici es menor que 0.



objectiu B2

Fomentar el desenvolupament de noves habilitats socials entre els

membres del GT (...)

Resultats comparacio agents / persones que influeixen en la salut dels joves

identificats PRE - POST

GTRap (N=10)

No s’observen diferéencies
estadisticament
significatives en el nUmero
de factors detectats davant
la pregunta quins factors
influeixen en la seva salut
PRE - POST.

El GTRap és I'tnic grup en
el que la mitjana de la
diferencia entre el nUmero
de factors detectats al final
del curs i a I'inici és major
que 0, es detectende 1 a2
factors més segons els
membres.

Millora (no significativa
estadisticament) respecte
a la resta de grups

No s’observen diferéncies
estadisticament
significatives en el nUmero
de factors detectats davant
la pregunta quins factors
influeixen en la seva salut
PRE - POST.

La diferéncia entre el
numero de factors
detectats al final del curs i
a l’inici es menor que 0.

CBIP(N=52) _____|GCP(N=51)

No s’observen diferencies
estadisticament
significatives en el canvi en
la puntuacié mitjana de
I’escala entre els valors PRE
i POST.

La diferéncia entre el
numero de factors
detectats al final del curs i
a l’'inici es menor que 0.
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avaluacio
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» La salut fisica no és una preocupacio
central, si el benestar psicosocial pero

L aterrat en temes que el col-lectiu expressa.
Ha estat . + Cicles motivacio
heoprilvall -+
SR asses . (4ESO) Curs “intens”
I'equip de la objectius col-lectiu
universitat,
segurament (auto-
criticament) s’han o
definit massa « avaluacio
objectius. (KO)
: * Ens veuen com
* Haestat un encaix
procés massa durada ‘ IES & professores IES (+

. obligacions)
Aj.Granollers . nanca suport / implicacié
técnics municipals.

llarg, i els espais i intensitat
de sessi6 han

estat molt \ / M X i
. . anca reconeixemen
reduits. necessitat més per part de I'equip
“intervencio” o docent.
delimitar temes + Estructura projecte

massa limitant (horari).

+ Establir continguts més
marcats a partir de la
diagnosi realitzada.
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avaluacio
aprenentatges, reptes de futur i RAP 2.0?

Reflexions i aprenentatges sobre I’experiéncia pilot.

(1) Pagenda tematica del procés de recerca - accid - participativa, i els seus objectius, ha estat
poc influits en un inici per part dels participants.

Els joves participants no s’han apropiat en profunditat de ’'agenda tematica del procés,
ciutadania activa en I’ambit de la salut.

Creiem que I’agenda tematica del procés s’ha viscut com a massa general i ambiciosa, aspecte
que no ha permes mantenir I'interes i la motivacié del col-lectiu de joves.

Cal escollir un tema, un problema o necessitat més concreta, identificada i articulada des del
propi col-lectiu participant. Aquest aspecte planteja un gran repte, podem sostenir processos
de recerca - accio i participacio sobre temes/necessitats que no han estat “condicionats”

pels seus promotors?.

En la fase de diagnosi han sortit dos grans temes d’interes pels joves; (1) els deures i la
necessitat de replantejar la seva utilitat i format en el marc dels seus estudis; (2) la sexualitat, les

relacions interpersonals i la imatge del cos.

D’altra banda, el tema salut i joves és un tema “repte”, ens hem trobat una manca d’interes
davant la salut en termes generals i com es construida des de la mirada adulta. Cal escollir temes
de més interes pel col-lectiu participant (ex: els deures, la sexualitat, ...).

Les preguntes de recerca de la fase de diagnosi no s’han pogut treballar en profunditat amb els
joves, no s’ha pogut aconseguir que fossin el propis participants els que les formulessin, de nou
I'interes i agenda dels promotors i I’equip de la Universitat a prevalgut.



avaluacio
aprenentatges, reptes de futur i RAP 2.0?

Poc temps de treball real amb els participants.

Tot i haver realitzat 24 sessions i altres activitats amb el grup RAP, la sensacié és que el procés
exigia més temps de treball per poder assolir tots els objectius plantejats. Segurament, caldra
revisar 'abast dels objectius plantejats inicialment aixi com les expectatives de resultats.

Ubicar el procés en I'lES i dins de I’horari lectiu, ha condicionat molt el procés.

Alguns participants han verbalitzat que es van apuntar al procés per lliurar-se d’altres projectes que
creien els implicaria més feina.

Des de I'lES, no sempre s’ha donat suport i “centralitat” al grup de joves RAP i al seu procés, altres
projectes s’han superposat — prioritzat per raons que hem entes des de I’equip de la Universitat,
perd que han condicionat el desenvolupament del procés (ex. canvi de dia i horari de les sessions,
desaparicié dels participants perque sén requerits per altres assignatures i o tasques, ...).

De vegades hem notat una manca d’importancia del RAP per I'’equip docent i una manca de
reconeixement de la feina que ha fet I'equip del master.

El canvi d’horari després de setmana santa ha trastocat molt al grup de participants i ha facilitat
una certa desmotivacié general pel procés, fins i tot en I'interior de I’equip de la Universitat.

En la darrera fase, fase d’organitzacié d’accions i tancament, la pressié ha augmentat molt entre
els participants, que s’han vist interpel-lats a dur a terme accions en epoca d’examens i altres
treballs, alguns han deixat d’assistir (darreres sessions).

Segurament, el fet que a I'lES Celesti Bellera es portin a terme tantes accions i projectes ha
generat una sensacié de certa competencia per part dels seus promotors per “tenir els alumnes en
el seu projecte”, tampoc hem estat capaces de generar i construir sinérgies entre els diferents
projectes des de les diferents promotores.



avaluacio
aprenentatges, reptes de futur i RAP 2.0?

Cal re - pensar els espais del procés per a la seva continuitat.

« El treball directe amb el col-lectiu jove requereix d’espais més estables i de referencia per ells i
elles. Hem garantit una presencia setmanal a I'lES dins d I’horari lectiu pero potser caldria testar si
el treball fora de I’horari lectiu i entorns més “significatius” i “significats” per als joves pot ser més
efectiu.

» L’experiencia pilot del RAP Can Bassa ens reafirma el valor cohesionador i engrescador dels espais
informals, més enlla de les sessions setmanals a I'lES, les sortides i visites que hem realitzat amb
els participants han permes generar més atmosfera de grup - equip. Cal repensar els espais del
procés per a futures edicions.

« Pensem que caldria augmentar els esforgos per ancorar el procés en el context real, directe i
quotidia dels joves (espai public, families, ...).

« D’altra banda també criem que cal orientar el procés a generar espais autogestionats pels propis
joves, aquest és un clar indicador d’apropiacié i apoderament.

Insistir en posar en valor els actius dels joves.

* Hem pogut contrastar que quan es treballa amb els joves des dels seus actius presents i
potencials, ens generen procés de reconeixement mutu entre ells i elles, enfortim la dimensié de

grup — equip.

El procés no ha aconseguit influir en les agendes dels técnics municipals dels ambits de
referéncia.

« Cal revisar I'articulacié del procés i I’equip de la Universitat amb els i les tecniques municipals per
poder optimitzar i potenciar els seus resultats.

« No s’ha pogut desenvolupar una veritable relacié de col-laboracio, aquest aspecte cal millorar-lo.



avaluacio
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