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Presentacio

Aquesta eina de treball forma part de I'estratégia d'accid local en salut de la GVA i es
basa en el model de salut positiva, els determinants socials de la salut i el treball en
promocio de la salut desenvolupat des de I'empoderament dels col-lectius, a través de
la participacid i la facilitacio del treball en grup.

D'una banda, es persegueix posar en valor la cohesid social: una comunitat
cohesionada és capac de donar suport a qui més ho necessita, de donar-se suport
entre els seus membres, i posseeix uns majors nivells de salut i benestar.

D'altra banda, ofereix un marc de treball sobre el benestar emocional i el paper que hi
juga la nostra imatge corporal, des de la reflexid sobre les fonts de benestar en les
persones i |'alfabetitzacié en mitjans.

Finalment, realitza una aposta decidida per la capacitat de transformacié i de
construccio dels valors socials, mitjangant el foment d'habilitats de resiliéncia entre la
poblacié.

Les converses incloses en l'eina de treball es poden emprar en diversos contextos
comunitaris i amb diversos publics, ja que tant la cohesié social, com el benestar
emocional i la imatge corporal, sén elements transversals en totes les etapes de la vida
i en tots els entorns en els quals ens desenvolupem; en funcié d'aix0, la persona que
facilita el treball comunitari realitzara una adaptacié a la realitat amb la qual vaja a
interaccionar. En aquesta Guia es posa l'accent principalment en l'etapa de
I'adolescencia, atenent criteris d'equitat en salut.

Finalment, es proposa un sistema d'avaluacié que inclou tant I'avaluacié del procés de
la facilitacid i aspectes qualitatius d'aquesta, aixi com els resultats en salut.



¢, Per qué naix aquesta Guia Tematica XarxaSalut?

L'OMS estableix com a orientacions estratégiques i arees prioritaries d'accié en
materia de salut i benestar per al segle XXI':

- Invertir en salut a través d'un enfocament de cicle de la vida i empoderament
de les persones desenvolupant programes de promocié de la salut basats en els
principis de participacié.

- Crear comunitats resilientes i entorns de suport.

Es tracta d'orientar les accions en salut en positiu, focalitzant la mirada cap al que fa
que les persones i les comunitats augmenten el control sobre els determinants de la
seua salut i la milloren.

En aquest marc general, el IV Pla de Salut de la Comunitat Valenciana 2016-
20202 aposta per la revitalitzacié de la idea de la promocié de la salut, desenvolupada
a I'empara de la Carta d’Ottawa de 1986°, els principis fonamentals de la qual inclouen
la participacid, I'empoderament, I'equitat, la multidisciplinarietat i I'accid
intersectorial.

Basat en el paradigma de la salutogenesi, la salut positiva i la perspectiva dels
determinants socials de la salut, disposa 5 linies estrategiques. Dins de la Linia 5:
Promoure la salut en tots els entorns de la vida, figura la 5.1. Afavorir el benestar
emocional, I'Accié 5.1.2 de la qual ve definida de la manera seglient: Promoure
intervencions que fomenten l|'autoestima i l'acceptacid de la imatge corporal,
especialment en la poblacié infantil i adolescent, amb la finalitat de facilitar la transicié
a la vida adulta.

Per tant, la GVA estableix dins de la seua planificacié sanitaria, desenvolupar un treball
entorn de la salut emocional en les primeres etapes de la vida, relacionada
especialment amb la imatge corporal i I'autoestima.

D'altra banda, XarxaSalut, la xarxa de municipis per la salut de la
Comunitat Valencianag, que en 'actualitat té més de 200 entitats locals adherides,
tenen com a compromis incorporar la mirada de la salut en totes les seues politiques
municipals i en totes les edats, amb perspectiva d'equitat, intersectorialitat i
participacid, havent-se establit la promocié del Benestar Emocional com una de les 9
arees d'accié local en salut, segons la Guia XarxaSalut nimero 4* i, en concret I'area
numero 7.

Els entorns en els quals vivim influeixen de manera essencial en la nostra salut, per
aixo la promocié de la salut en I'entorn local, el més proxim a la ciutadania, és una
manera de treballar fonamental i aquesta Guia s'enquadra dins d'aquest marc
institucional, oferint eines per al treball comunitari.



MARC TEORIC

Las ferramentes de treball comunitari que es proposen en aquesta Guia s'inclouen dins
del marc teoric seglient:

Delimitacié del concepte Benestar Emocional.
Enquadrament general: paradigma de la salutogénesi i resiliencia.
Model de promocid del benestar emocional: els 5cultius.
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Imatge corporal: definicid, variables intervinents en la seua construccié i la
cohesio social com a determinant de la salut d'una comunitat.

1. SALUT MENTAL POSITIVA | BENESTAR EMOCIONAL

L'Organitzacié Mundial de la Salut defineix la salut mental com un estat de benestar
en el qual la persona, conscient de les seues propies capacitats, pot afrontar les
tensions normals de la vida, treballar de manera productiva i fructifera i tindre la
capacitat per a fer contribucions a la comunitat”. Aquesta definicié és coneguda com la
visié positiva de la salut mental.

Quan es parla de salut mental positiva, tant en les politiques publiques com en la
literatura, s'utilitza el terme benestar mental, o fins i tot benestar psicologic
o emocional®. En aquesta Guia hem optat per la denominacié de Benestar
Emocional, i inclou dues dimensions:

1. hedoniaq, centrada en la I'experiéncia subjectiva de plaer i satisfaccié amb la
vida;

2. eudaimoniaq, centrada en els aspectes cognitius, morals i de realitzacid i
creixement personal, i es presenta quan hi ha sincronia entre la vida de les
persones, els valors que posseeixen i el seu compromis per a aconseguir-los’.

Ja en la Guia 4.XarxaSalut assenyalem que el benestar emocional fa referéncia a
I'equilibri interior, a una autoestima saludable i una bona capacitat per a afrontar
I'estrés i per a regular les emocions. L'evidéncia sosté que un alt nivell de benestar
emocional esta associat amb el desenvolupament d'un pensament creatiu, bones
relacions interpersonals, i capacitat d'afrontament davant I'adversitat®®; i, sense cap
dubte, tots aquests elements poden ser desenvolupats des de la promocid de la salut.

El benestar emocional esta associat a millores en la qualitat de vida relacionada amb la
salut i la prevencié de malalties, amb menors riscos de trastorns mentals i fisics, de
discapacitat i un Us més adequat dels serveis de salut, sent la seua abséncia un

indicador de trastorns mentals'®*! i de mortalitat per totes les causes™.



En definitiva, podem dir que el benestar emocional és la combinacidé de sentir-se bé i
funcionar amb efectivitat. Les persones que funcionen bé responen a circumstancies
externes adverses d'una manera resistent i amb una rapida recuperacié. Certament, el
benestar emocional no requereix que les persones se senten bé tot el temps; les
experiencies de dolor, perdua, decepcié o sofriment formen part de la vida, pero ser
capac¢ de manejar-les és essencial per al benestar.

2. SALUTOGENESI | RESILIENCIA

Antonovsky elabora la seua teoria de la Salutogénesi13, on contribueix a identificar la
naturalesa de la salut, donant resposta a per que algunes persones romanen sanes
malgrat haver travessat situacions dificils i estressants; i desenvolupa, entre altres, el
concepte de sentit de coheréncia, com un factor de proteccié fonamental: com més
gran és la comprensid que les persones tenen del moén en el qual viuen, i el consideren
manejable, amb sentit, major és la seua capacitat per a usar els recursos personals i
externs per a mantindre's saludables. El sentit de coherencia es considera vital per al
benestar emocional que al-ludeix a la capacitat per a respondre flexiblement als
factors d’estres.

En la mateixa linia de cerca de models de desafiament apareixen coetaniament les
aportacions provinents des de la Psicologia Positiva'®, en la seua cerca de les fonts de
benestar i la identificacié de les fortaleses per a afrontar I'adversitat. Aquest model de
resiliéncia ens informa que un alt nivell de benestar esta relacionat, basicament, amb
el pensament creatiu, satisfactories relacions interpersonals i la capacitat
d'afrontament a I'adversitat.

La resiliéncia implica reestructurar els nostres recursos psicologics en funcié de les
noves circumstancies i les nostres necessitats. Per a les persones resilientes no existeix
una vida dura, sind moments dificils. La resiliencia no és una qualitat innata, sind que
és alguna cosa que totes les persones poden desenvolupar al llarg de la seua vida, aixo
vol dir que es pot entrenar, aprendre, promoure.

Aqguesta Guia inclou propostes de treball que tenen a la base el desenvolupament
d'aquest sentit de coherencia i el marc global del desenvolupament de la resiliencia,
perseguint en les seues propostes grupals el foment de les caracteristiques de les
persones resilientes (taula1).
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Taula I. Caracteristiques de les persones resilientes.

Sén conscients de les seues potencialitats i de les seues limitacions, coneixen 7
les seues propies fortaleses i febleses, per aixo es poden tragar objectius
realistes i saben que és el que desitgen o volen de debo.

CREATIVITAT

Tenen confianga en si mateixes, per a aixo és basica una bona autoestima i una

bona xarxa de suport social on sentir-se acceptat, per aixo es relacionen amb

persones positives, constructives, i son capaces de demanar ajuda.
FLEXIBILITAT

Estan centrades en l'aci i ara, el que els permet eliminar preocupacions
innecessaries, rumiades negatives del passat, i gaudir del present i la seua
infinitat de petits detalls, amb la capacitat de sorprendre's davant la vida amb

la mirada genuina de la infancia.
US DE L'HUMOR

Estan orientades socialment, és a dir, son proactives en el social, tenint com a
valors la col-laboracid, la participacid social i I'altruisme.
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3. ELS CINC CULTIUS: MODEL DE BENESTAR EMOCIONAL.

ﬁ.
Cultivar el
\ cuerpo .
Ve B \ P—
A partir de la revisio de 5
I'evidéncia sobre de les Cultivar el ik
altruismo mente
fonts del benestar
emocional, oferim un .
model de treball basat en ~
cinc elements que N
contribueixen a un bon s
. . Cultivar el
funcionament personal, i presente y . Cultivar las

alhora contribueixen al la <— relaciones
benestar de la poblaci6 i \@uraleza \

de les comunitats.

AdaptacionGVA-2000.valencia: Foresight Mental Capital and Wellbeing Project-2008.London.

Els primers tres elements tenen a veure amb la salut fisica, psiquica i social; el quart
element situa la persona en l'espai i temps concrets, connectant-la amb la natura i
amb el present; i, finalment, el cinqué element, proporciona un sentit de
transcendencia del viscut cap a I'exterior de la propia persona, de significacio.

Primer cultiu: el cos i I'activitat fisica. Existeix un vast corpus d'evidéncia que
indica que l'activitat fisica té una influéncia decisiva en la salut mental, en el sentit de

promoure autoeficacia i habilitats d'afrontament davant les adversitats™"’

. Per aquest
motiu, la incorporacio de la practica d'activitat fisica a la quotidianitat és un valor segur

per a la promocio del benestar emocional.

Segon cultiv: la ment, activitat mental. L'aprenentatge constant es relaciona
amb efectes positius en el benestar, ofereix satisfaccid vital, optimisme i sentit

1819 No necessariament

d'autoeficacia, per la qual cosa promou una bona autoestima
ha de ser un aprenentatge amb una finalitat instrumental, pot ser un nou repte o
desafiament professional o personal, o xicotetes metes d'aprenentatge capaces
d'estimular el cervell i la nostra creativitat. Fomentar la creativitat i I'expressié
emocional mitjangant les arts té abundant evidencia d'impacte positiu en la nostra

salut mental®.

Tercer cultiv: les relacions socials, activitat social. Connectar-se amb les
persones que t'envolten és una tasca que requereix alimentacié constant, amb
familiars, amistats, col-legues, veinat, en el treball, en la localitat. Les relacions es van



construint, i que cada persona se senta valorada per altres éssers humans és una
necessitat fonamental. Posseir fortes relacions socials fonamenta I'empoderament i la
resiliéncia® 2.

Quart cultiv: el present i la naturalesa, aci i ara. Cultivar un estat conegut com
d'atencid plena en el present, promou millors nivells de benestar emocional i equilibri
personal, ajuda a prendre consciéncia de les circumstancies, de I'experiéncia present,
permet apreciar-la, descobrir-la i analitzar-la amb perspectiva positiva i nivells d’estres

adequat523'25

. Contemplar i ser conscient del mén que ens envolta, el mén de la
natura, les estacions de I'any, els xicotets detalls de cada dia, assaborint cada precis
instant. Aquesta actitud ajuda a reflexionar sobre el que realment és important, aporta
calma i ens harmonitza amb el planeta, el contacte amb la natura és font indiscutible
de salut, redueix els nivells d’estrés i augmenta el benestar?®%,

Cinque cultiv: I'altruisme, donar i agrair. La participacié activa en la vida social
de la comunitat s'associa amb sentiments de benestar, satisfaccio amb la vida i sentit
positiu de la vida. Hi ha evidéncia que comprometre's en el suport als altres redueix
taxes de mortalitat®. Aixi que ajudar, compartir, agrair i demostrar-ho explicitament,
orientar-se cap a un treball en equip, esta relacionat amb un major nivell d'autoestima
i sentiments positius, un benestar que transcendeix i perdura. Especialment practicar
la gratitud allunya I'atencié de les emocions toxiques com l'enveja i el ressentiment, els
seus beneficis s’esdevenen, fins i tot, sense compartir cartes de gratitud escrites amb
els destinataris previstos. Els beneficis de gratitud tarden algun temps a ocdrrer, ja que
no sempre s’esdevenen immediatament després de |'activitat de gratitud. Els efectes
en el cervell de I'activitat de gratitud semblen ser duradors, i poden entrenar al cervell
per a ser més sensible a les experiéncies de gratitud més tard, ajudant aixi a millorar la
salut mental*®3!,

La promocid d'aquests cinc cultius harmonitzadament fomenta el benestar emocional
de les persones, tal com hem relatat; a més, utilitzem la paraula cultiu per a significar
la integracid de la salut humana i la del planeta i, finalment, retem homenatge a la
tradicio agricola valenciana.
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IMATGE CORPORAL | DETERMINANTS SOCIALS DE LA SALUT

La imatge corporal és la representacidé del cos que cada persona construeix en la seua
ment i la vivéncia que té del propi cos*. La percepcid i valoracié de la nostra imatge
corporal es relaciona directament amb el nostre autoconcepte, i amb la nostra
autoestima i benestar emocional en general. A més, és una representacié dinamica,
que va construint-se i modificant-se al llarg de la vida.

Pero és en l'adolescéncia on es desenvolupen els processos de diferenciacid i
individualitzacid, i es construeix la identitat especialment associada a com es viu el cos;
I'autoconcepte i la comparacié social donara lloc a una millor o pitjor satisfaccio
corporal i, per tant, benestar emocional.

En aqueix procés de valoracié influeixen poderosament, entre altres, els valors de la
societat imperant, un dels determinants estructurals de les desigualtats socials en
salut. Aixi, el valor d'un Unic canon de bellesa, els estereotips de génere i I'aposta per
I'éxit social derivat de l'aparenca fisica sén factors que condicionen el benestar
emocional®.

Alguns esquemes cognitius predominen en les persones amb insatisfaccié corporal i
deriven d'aqueixos valors culturals, com per exemple: “la gent atractiva ho té tot”, “si
es controla I'aparenca, es pot controlar la vida social i personal”, “cal canviar el cos
perquée agrade i s’assemble al que la gent valora”. L'aparenga corporal predominant
que es difon majoritariament en els mitjans de comunicacid i xarxes socials influeix
poderosament en l'augment de preocupacions i insatisfacciéd corporal; per aqueix
motiu, intervencions de promocié de la salut basades en |'alfabetitzacié mediatica no
sols promouen el desenvolupament d'esperit critic, sind que també milloren la
satisfaccio corporal, augmenten el sentit d'autoeficacia i I'autoestima*>>.

En una societat amb elevats nivells de cohesid social, la diversitat és un valor, aixi com
la inclusié i el respecte a les particularitats, la qual cosa ofereix majors nivells de salut;
per aquest motiu, en aquesta proposta de treball s'aposta per incloure el foment de la
cohesid social, tot analitzant com es construeixen els valors com la reificacié del cos
(especialment de la dona) i quines alternatives de construccié es poden generar. Per a
aixd recomanem la consulta dels manuals inclosos en el Center for Mitjana Literacy de
la UNESCO>*?.

L'alfabetitzacié en mitjans se pot treballar en diversos entorns comunitaris amb la
finalitat de prendre consciencia de la importancia de la transmissié d'aqueixos valors i
quins valors alternatius es poden oferir com, per exemple, la salut corporal enfront
d'una bellesa homogenia i irreal, la diversitat com a font de riquesa social, o el
benestar emocional dissociat de la morfologia corporal.
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Des d'aquesta Guia proposem treballar amb mares i pares dins d'un marc de crianca
positiva, en contextos d'educacié formal i informal i d'oci d'adolescencia i joventut, i en
contextos de participaciéd comunitaria, independentment de |'edat, atés que la imatge
corporal és quelcom que compromet el benestar emocional de totes les persones.

Q

Bo08
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PROPOSTA DE TREBALL

1. OBJECTIU, ENQUADRAMENT | PROVA PILOT
OBJECTIUS
Objectiv general

Aquesta Guia s'emmarca en la promocié de la salut des de la perspectiva de
I'empoderament i posa emfasi en I'augment de les capacitats comunitaries. L'eina que
aci es proposa té com a objectiu general el desenvolupament de I'empoderament
de les persones en materia de benestar emocional i imatge corporal, a partir de la
presa de consciencia del problema, I'analisi critica i la reflexid i, finalment, les seues
propies propostes d'accio i transformacio.

Seguint Freire, el cami és la participacid, la construccié d'una ciutadania activa amb
consciéncia historica a través, fonamentalment, de I'aprenentatge significatiu. En
definitiva, es tracta de generar processos que possibiliten a les persones en primer lloc
expressar o investigar la seua propia realitat (partir de la seua propia situacio);
després, aprofundir en el tema que s'esta treballant (reorganitzar coneixements,
analitzar la situacié general i alguns temes especifics personals o socials, reflexionar
sobre aspectes de I'area emocional); i, per fi, afrontar la seua situacio, decidir I'accio
sobre la seua realitat, desenvolupar els recursos i habilitats necessaris, realitzar-la en la

practica i avaluar-1a®*°.

Objectius especifics

1. Millorar la satisfaccié corporal.
Promoure l'alfabetitzacié de mitjans de comunicacio.
Coneixer les fonts de benestar emocional i la seua dissociacié de la morfologia
corporal.

4. Desenvolupar una aplicacié practica mitjancant un projecte cooperativista
d'accié local en salut.

Poblacié diana
Les converses van destinades a poblacié major de 12 anys.
Procés d'implementacio

Aguesta eina de treball en salut comunitaria conté quatre converses. Es recomana
implementar-les totes, en la seqliencia proposada, i al llarg d'un periode de no més de
dues setmanes entre conversa i conversa.
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ENQUADRAMENT

Preparacié de les converses. Tot treball grupal requereix una preparacié de
I'ambient fisic i del clima emocional capa¢ de promoure una interaccid6 humana
positiva i respectuosa. Aquests primers moments sén cabdals per al bon resultat de la
interaccid, per la qual cosa la persona facilitadora generara les condicions oportunes
per a incorporar una comunicacié positiva i una bona cohesid social del grup.
Especialment, recomanem la lectura i treball del Manual de facilitacié d'Amnistia
Internacional, per la seua bondat pedagogica i clarificadora de les diferéncies entre
metodologia escolastica i metodologia participativa, llenguatge accessible per a
qualsevol nivell educatiu, i continguts adaptables a qualsevol context de promocié de
la salut comunitaria.

A l'inici de la primera conversa, recomanem la introduccié d'una dinamica de
presentacid, adaptada a les caracteristiques de cada col-lectiu concret, com per
exemple, la dinamica denominada “Embullar-se”, de la Guia XarxaSalut nimero 3%,

La persona facilitadora promoura que les idees tinguen una base de salut positiva i
comunitaria i s’expressen amb un estil de llenguatge inclusiu i, en general,
s'incorporara transversalment el foment de la cohesid social que es tradueix, en les
seues principals linies, en:

- Potenciar relacions simétriques, I'empatia i la cooperacio.

- Autoconeixement: promoure la reflexié en grup i I'expressié emocional.

- Fomentar la comunicacio positiva. En el comencament de la primera sessio, es
proposa recollir un “decaleg” per a funcionar amb respecte, suport i inclusié de
manera participativa.

- Facilitar la participacid de totes les persones.

- Destacar la idea que en promocid de la salut tots els sabers es comparteixen i
valoren, tenint cada persona una motxilla de saber particular i Unica.

- Fomentar el sentiment de pertinenca.

La persona facilitadora guia, modera, dinamitza la participacié. Pero el
coneixement sorgeix del grup. En iniciar la conversa han de consensuar les regles de
funcionament des del mateix grup, i exposar breument qué s’hi fara. En finalitzar,
s'obté un resultat fisic (en paper, en foto, arxiu digital, etc.) i un treball-accié per a
aportar a la conversa segient.

Les converses estan pensades per a una durada aproximada de 90’ i amb un nombre
de participants entorn de 15 persones.
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PROVA PILOT

El disseny inicial va ser posat en practica durant el mes de juliol de 2020 en la
Mancomunitat de la Hoya de Chiva-Bufiol, a la sala Raga del Moli Gala de Bufiol, cedida
per I'Ajuntament de Bufiol. En aquesta aplicacié pilot es va comptar amb I'ajuda de
I'agent de Joventut i la d'lgualtat de la Mancomunitat esmentada, aixi com amb la
d'una professora d'ESO de I'lES 1 de Cheste. L'aplicacio es va realitzar a un grup de 15
adolescents d'edats compreses entre 13 i 17 anys.

L'aplicacio es va valorar mitjangant la dinamica qualitativa “Com ens sentim?”, inclosa
en la Guia XarxaSalut nimero 3, molt similar a la denominada “Completar les
afirmacions” del Manual de facilitaciéo d'Amnistia Internacional que, en el nostre cas,
adaptem a una avaluacio participativa en sessié plenaria. Totes les persones van oferir
testimoniatges positius de la seua participacid, tant per noves reflexions que havien
obtingut, com de noves accions que podrien dur a terme, aixi com noves xarxes de
suport generades a partir de |'assisténcia a les sessions. Totes les persones participants
van afirmar que aquest treball és molt Util per a fomentar |'esperit critic i alliberar-se
de pressions socials associades al cos. Es va avaluar positivament la facilitacié i el grau
de participacid. S’hi va destacar la falta de temps per a poder acabar tot el treball.

Fruit d'aquesta experiéncia, es van redissenyar alguns dels continguts i temps destinats
a cadascun, quedant finalment en la proposta que aci presentem. No obstant aixo,
com s'esmenta reiteradament en aquesta Guia, és una proposta de treball que,
després de les seues noves aplicacions, esperem veure enriquida, ja que pretén ser un
document viu. Per aix0, convidem a totes aquelles entitats que la posen en practica
per tal que ens aporten retroalimentacid i compartisquen les accions transformadores
gue cadascun dels seus grups hagen realitzat, enviant-les a: ovacs@gva.es

A continuacié oferim quatre Converses concretes en una seqliencia temporal que es
recomana aplicar setmanalment o quinzenalment; no obstant aix0, aquelles altres
converses que treballen la resiliéncia i I'empoderament de la comunitat estaran en
sintonia.

O@oég
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2. CONVERSA 1. #quiéretemas
Cohesio social, autoestima I resiliencia.

Aquesta Conversa treballa la superacid de la insatisfaccié corporal mitjangant el
foment del suport social, la cohesié social i I'autoestima. L'autoestima expressa una
actitud d'aprovacid i engloba el judici en relacié a la propia competéncia i valor. Aquest
judici afecta la manera com la persona es relaciona amb si i amb les altres persones.
Una baixa autoestima es caracteritza pel sentiment d'incompeténcia, d'inadequacié a
la vida i d'incapacitat per a superar desafiaments, mentre que una autoestima
adequada protegeix davant els riscos i estressos de la vida, proporcionant capacitat
resilient. L'autoestima i el suport social sén factors de resiliéncia en salut, la
participacié social i I'empoderament dels col-lectius tendeixen a teixir xarxes
de suport social i a elevar el sentiment d'autoeficacia de les persones i, en
consequeéncia, a elevar-ne I'autoestima.

El material que s'ofereix és una peca audiovisual amb diversos formats (llarg i curt). La
persona facilitadora triara el format a treballar en funcié de |'oportunitat de la sessié
grupal, encara que la seqiéncia de treball que més a baix es descriu es basa en la
versio llarga, d'una durada d'una mica més de quatre minuts.

En la peca apareixen sis persones joves amb diverses preocupacions al voltant del seu
cos: acne, estries, panxa inflada, pit pla, sobrepeés. La narrativa mostra un grup d'amics,
tres xiques i tres xics, que se’n van d'excursid, en la qual es preveu un bany; a partir de
aixd, apareixen individualment (llenguatge interior) pensaments negatius,
preocupacions, pors, etc., en cadascun d'ells i elles. Aqueixes preocupacions es
comparteixen verbalment en petits grups, distribuits per sexes, durant una parada del
viatge.

Finalment, tots junts acaben banyant-se a causa, d'una banda, de la cohesié del grup,
el suport que es donen entre si, de pensar en coses més plaents que els detalls del cos
gue no ens agraden i a gaudir de la vida per damunt de tot aix0. Les actituds
d'acceptacio reciproca sén fonamentals, constitueixen el suport emocional que es
donen entre ells i elles. Estableixen relacions de vincles positiu i la diversitat corporal
forma part del grup. Aconsegueixen separar les fonts de benestar emocional del
concepte de “cos perfecte”, i creixen personalment en haver superat les pors, enfortint
els llagos entre ells i elles, en un entorn de natura.

Es visionara una vegada la peca sencera. Després, es procedira a visionar seqiiéncia a
seqléncia i s'establira una conversa entre totes les persones al voltant de les
preguntes seguents:
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- En la primera seqiiénciaq, totes les persones es veuen contentes, alegres,
s'aprecien, s'abracen i esperen passar un bon dia. Us recorda alguna situacid
similar que hageu viscut? Per qué estan aixi? Que els fa estar aixi?

- Durant el viatge, dins de la furgoneta, les pors comencen a voletejar pel cap.
De que tenen por? Que els fa sentir-se malament? En aquest punt sorgira la
defensa o critica del model estetic actual, es pot promoure una tasca especifica
basada en la promocié de la dissonancia cognitiva: dividint el grup en dos, un
subgrup donara arguments a favor d'aquest model estétic, i I'altre subgrup ho
criticara. Es promoura un argumentari que focalitze en les conseqtiéncies d'una
posicié i d'una altra, indagant entorn de qui beneficia que es done suport a
aqueix model o es rebutge, i quina relacié té amb el benestar emocional.

- Enla part central del curt, les pors es comparteixen en xicotet grup, entre
les xiques d'una banda i els xics per una altra. Quins missatges positius
s'aprecien en les interaccions? Per qué es comparteix en xicotets grups i no
amb el grup general?

- En la resolucid de I'audiovisual totes les persones acaben banyant-se. Qué
els ha fet decidir-se a fer-ho? Quins elements els han ajudat a fer-ho?

- Finalment, se centrara la conversa entorn de les fonts de benestar, alldo que
aporta satisfaccid en la vida per a acabar apoderant a cada persona, en brindar
I'oportunitat d'ajudar unes altres a superar aquestes pors.

- Quins elements influeixen en el meu benestar? Que fa que jo m'ho passe bé: un
cos perfecte? Un grup d'amics i amigues cohesionat?

- Com puc ajudar a superar els complexos de les meues amigues o amics? Quée
els pot ajudar? Que els puc dir? Que hi puc fer?

Es tracta, d'una banda, de motivar l'audiencia a empatitzar amb la situacié proposada
i, per una altra, amb |'exemple del video i les propostes de reflexio en grup,
incrementar la seua resiliéncia, apoderant-los mitjancant la cerca dels seus recursos
personals amb la finalitat d'ajudar els seus amics i amigues a sentir-se bé. La pregunta
final esta dissenyada per a traslladar la idea empoderada que, encara que qui ho
escolte tinga complexos similars, segur que és capa¢ no sols de posar-los en
perspectiva, sind d'ajudar altres persones. Aixi es fomenta la col-laboracié, I'ajuda
mutua i una qualitat de la vinculacid afectiva, en pensar en les necessitats emocionals
d'altres persones, és a dir, en buscar maneres per a ajudar a les seues amigues i amics
s'ajuda a si mateixa o mateix, ja que ajudar és una font de benestar, com hem dit adés,
i incrementa el sentit d'autoeficacia i, per tant, I'autoestima.

17



Conclusions de la conversa i tasca.

Uns minuts abans de finalitzar la conversa, la persona facilitadora realitzara una
succinta sintesi de l'esdevingut durant el seu transcurs i proposara per a la sessié
seglient aquesta tasca: cada persona prendra una foto o captara una imatge d'algun
mitja publicitari, que reculla la idea d'imatge corporal que es difon en xarxes o mitjans
de comunicacid, al peu de la foto escriura per que I'ha presa i I'aportara a la sessié
seglent.

Pot ser util que I'envien per correu electronic amb anterioritat a la realitzacié de la
sessid, perqué la persona facilitadora dispose de les imatges abans de comencar la
sessid, d'aquesta manera s'optimitza el temps de la sessid, ja que es té el material
preparat per a ser projectat a la sala.

Finalment, acomiada la conversa agraint calidament la participacié i convidant a un
aplaudiment col-lectiu a manera de cloenda.

3. CONVERSA 2. La ruta de la desperta
Valors i determinants de la salut. Alfabetitzacié en mitjans.

En aquesta activitat es posa en comu com els valors de la societat influeixen en la
nostra salut, i com aqueixos valors es construeixen i poden variar. Com hem esmentat
en el marc tedric d'aquesta Guia, els valors sén un determinant estructural de
les desigualtats de la salut de la poblacid, en aquest cas, un canon unic de bellesa
corporal i la magnificacid d'aqueix canon com a font de felicitat ens impel-leix a una
societat no inclusiva i a una cerca incessant del benestar centrat en el cos, la qual cosa
llanga indexs elevats d'insatisfaccié amb la vida.

Aquesta conversa és un treball d'alfabetitzacié de llenguatge de mitjans de
comunicaciod que incrementa la comprensié d'aqueix llenguatge i la manipulacié a
la qual pot estar sotmesa la poblacid a causa dels seus interessos comercials.
S'aprofitara per a introduir qlestions relatives a la reificacid, especialment femenina, o
la influéncia que la utilitzacid de les xarxes socials té en la pressié d'un cos perfecte.

Es proposa utilitzar la técnica del fotoveu, técnica de fotografia participativa en la
qual es barreja la imatge i la paraula, buscant donar veu a través de la imatge,
creant oportunitats per a reflexionar i presentar assumptes de la comunitat d'una
forma creativa i personal, promovent el canvi i la millora social, combinant I'art i Ia
tecnologia actual mitjancant un us positiu, creatiu i col-laboratiu®*™.

Es un treball on s'abordara la transmissié de valors a través d'aquestes imatges, i com i
per que ens influeixen, movent a la reflexid sobre el mén globalitzat on els éssers
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humans sdn impel-lits a ser consumidors, subjectes passius, o en paraules de Debord,
aqueixa societat de l'espectacle®, obtenint finalment idees per a transformar i
modificar aquesta situacio.

A partir de la tasca proposada en la conversa anterior, es mostrara al grup (projectat,
per exemple) la imatge que cada persona haja aportat, amb el seu relat al peu, i
s'aniran abordant les preguntes que figuren en la Taula Il per a guiar la discussié. Es
pot realitzar una primera imatge en discussié de tot el grup, a continuacio, distribuir el
grup en grups xicotets de 4 persones i que, en aqueix petit grup, es realitze la discussio
de tres imatges més per a compartir-ho després en gran grup; d'aguesta manera es
fomenta més la participacié de totes les persones i una interaccié humana més estreta.
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Taula Il. PREGUNTES PER A FACILITAR EL FOTOVEU

ELEMENTS DE LES FOTOS/IMATGES

- Oniquan vas prendre la foto o d'on vas traure |'anunci?
- Que veus en la imatge?

- Qui sén les persones que apareixen?

- Queé estan fent, mirant, sostenint, etc.?

- Quina és la part més important de la imatge?

- Hiha alguna cosa que t'agrade o et desagrade?

- Que és excepcional o diferent en aquesta imatge?

- Que et fa sentir aquesta foto?

- Que et va portar a prendre-la o seleccionar-la?

SIGNIFICT DE LES IMATGES

- Per que ésimportant per a tu aquesta imatge?

- Que significa aquesta imatge per a tu?

- Quina historia hi estan contant?

- Per que has decidit prendre-la o seleccionar-la?

- Com et fa sentir?

- Com es relaciona aquesta imatge amb el tema plantejat?

- Que estaves pensant quan vas fer la foto o la vas seleccionar?

- En cas de ser una foto propia: va ser preparada o natural? Per que esta aqueixa persona a la foto? (si
fora el cas) Hi ha cap relacié entre aqueixa persona i tu?

COMPARTINT ALTRES PUNTS DE VISTA AMB EL GRUP

- Una altra gent prendria la mateixa foto o seleccionaria la mateixa imatge?
- Queé penseu sobre aquesta foto?

- Queé us fa sentir aquesta imatge?

- Com creieu que aquesta imatge esta relacionada amb el tema proposat?
- Qué és el més important de la imatge?

- Que dirien altres persones diferents sobre la imatge?

IMAGINANT ELS CANVIS

- Qué hiha alafoto ara que no voldries veure en un futur?

- Queé hihaalafoto ara que si que t'agradaria veure en el futur?

- Qué no hi ha a la foto i t'agradaria veure en el futur?

- Qué no hi ha alafotoi no t'agradaria que estiguera tampoc en el futur?

PASSANT A L' ACCIO

- Queé penses que es podria fer per a realitzar el canvi?

- Quins obstacles podrien apareixer?

- Qui hauria d'involucrar-se per a poder aconseguir-ho?

- Que és el més urgent per a comengar a fer?

- Queé pots comencgar a fer tu?

- Que pot comengar a fer aquest grup per a aconseguir el canvi?
- Que es necessita per a seguir?

Adaptat per a aquest document de: Xarxa Internacional de Boscos Model. Photovoice en els Boscos Model. Guia per
a facilitadors. RIBM, 2012%,
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Conclusions de la conversa i tasca.

Uns minuts abans de finalitzar la conversa, la persona facilitadora realitzara una
succinta sintesi de I'esdevingut durant el seu transcurs i proposara una tasca per a la
seglient. En aquest cas, es proposa fer una foto o capturar una imatge, o fins i tot
confeccionar un video que responga a la pregunta seglient: que em fa a mi sentir-me
bé? Que em fa felig?

Igual que per a la sessid anterior, es recomana que |'envien per correu electronic amb
anterioritat a la realitzacié de la sessio, perque la persona facilitadora dispose de les
imatges, arxius audiovisuals, etc., abans de comencar la sessid, tot aixd amb I'objectiu
d'optimitzar el temps de la sessid, en tindre el material preparat per a ser projectat a la
sala.

Finalment, la persona facilitadora convida alguna persona del grup perqué acomiade la
sessio, agraisca calidament la participacid i promoga un aplaudiment col-lectiu a
manera de cloenda.

4. CONVERSA NUMERO 3. 100% vida
Els 5cultius.

La finalitat d'aquesta conversa és posar el focus en la diferencia entre les fonts del
benestar emocional de les persones i l'ideal corporal, promovent una presa de
consciéncia sobre el que realment ens aporta benestar, separant-ho de la morfologia
corporal.

S'aniran projectant o posant en comu les imatges (videos, etc.) que cada persona haja
aportat, convidant que explique per que ho ha fet i responga a la pregunta proposada
en la tasca.

La dinamica girara entorn de les fonts de benestar emocional que apareixen en els
discursos de cada persona i la facilitacié consistira a moure a la reflexié sobre si es
relaciona o no amb com és el nostre cos, guiant la conversa entorn dels conceptes
d'inclusid i diversitat corporal, com a valors alternatius en la societat que promouen un
major benestar, atés que accepten a totes les persones tal qual sén..

Finalment, se projectara la imatge dels 5culfius que figura en la pagina 7 d'aquesta
Guia, es convidara les persones participants que parlen sobre cadascun d'ells, i
cadascuna de les imatges aportades per a la sessié s'anira associant a un o diversos
d'ells (de manera digital projectant aquesta imatge, o bé en paper), per a acabar amb
un mural (digital o analodgic) que reculla cadascun dels exemples de benestar
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emocional que les persones han portat, i mostre com encaixen en cadascun dels
Scultius.

Uns minuts abans de finalitzar la conversa, la persona facilitadora convidara una
persona participant a realitzar una succinta sintesi de l'esdevingut durant el seu
transcurs i proposara una tasca per a la seglient. En aquest cas, s'informa que la
seglient conversa consistira a generar un disseny empresarial: una cooperativa de
serveis de benestar emocional, per a la cita seglient, hauran d'aportar almenys una
proposta de logo i un producte o servei que s'oferira. Aquestes propostes les enviaran
per correu electronic amb anterioritat a la realitzacié de la sessid.

Finalment, com ja és costum, la persona facilitadora convida alguna persona del grup
perqué acomiade la sessid, agraisca calidament la participacid i promoga un
aplaudiment col-lectiu a manera de cloenda.

5. CONVERSA NUMERO 4. La Cooperativa del benestar emocional
Aplicacié practica dels 5 cultius.

Aquesta conversa incorpora la creativitat i I'acci6 empresarial al treball del grup i
pretén que es posen en practica totes les idees, reflexions i accions previes
desenvolupades al servei d'una tasca comuna orientada al benestar emocional de les
altres persones, una manera de fomentar el compromis mutu i de solidificar aquesta
modernitat liquida, en termes de Bauman™®.

La tasca consistira en desenvolupar un projecte d'accié local en salut dins del
cooperativisme. S'explicara que una cooperativa és una organitzacié empresarial amb
la qual es beneficien tots els seus membres, basada en el principi d’ajuda mutua,
responsabilitat col-lectiva, igualtat i solidaritat per a aconseguir els objectius comuns, i
totes les persones que la integren tenen igualtat quant a drets i obligacions, aixi com
en el pes de les decisions, que es prenen de forma totalment democratica. Hi ha
multitud de cooperatives: agricoles, pesqueres, de serveis, per0 s'exposara que
I'activitat de hui es realitza des d'una cooperativa de serveis, I'objectiu de la qual és la
promocio del benestar emocional de la poblacié.

Adaptat de la idea de Silvestre®’, es distribuira el grup en 2 o 3 subgrups, d'entre 4 0 5
integrants, i es repartiran les idees que s'han aportat, d'entre elles en triaran una. Cada
subgrup definira qué considera que és el benestar emocional, triara d'entre els
proposats el logo i el servei especific, delimitant la poblacié a qué va destinada, els
recursos humans i materials necessaris, el pressupost economic, i un sistema
d'avaluacioé que verifique que el producte que s'ofereix té garantia de satisfaccié de les
persones a les quals va destinat, i els mecanismes de difusié del producte que s'oferira.
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Tot aix0 s'incorporara a un suport a manera de portafolis empresarial, que podra
realitzar-se mitjancant suport digital, o en suport fisic tipus cartolina, etc.

Després del treball en xicotet grup, cada ‘cooperativa’ exposara col-lectivament el seu
projecte, explicant els motius que han portat a aquesta presa de decisid.
Habitualment, els projectes que tindran a veure amb lI'aplicacié practica d'un o
diversos dels cinc cultius del model de benestar emocional que incloem en la present
Guia, per la qual cosa la tasca de la facilitacié sera anar recordant aquesta connexio.

6. AVALUACIO

Abans de finalitzar I'Ultima sessié, es dedicara un temps (aproximadament 20’) a
I'avaluacio del treball realitzat. El procediment que es proposa per a l'avaluacio inclou
tres tipus d'instruments:

Avaluacié de resultats.

Es proposa la aplicacid de I'escala de Benestar Emocional de Warwick, en la seua versid
breu (WEMWBS), desenvolupada pel departament de salut escoces, per a permetre el
monitoratge del benestar mental en la poblacié general i I'avaluacié de projectes,
programes i politiques que persegueixen millorar el benestar emocional®®. Ha sigut
validada a Espanya per a poblacié general d'entre 13 i 74 anys®.

WEMWBS esta protegit per drets d'autoria amb les condicions d'Us seglients: si es
forma part d'una organitzacio sense finalitats lucratives (sector public, organitzacions
benéfiques, ONG), les escales estan disponibles per al seu Us amb una llicéncia gratuita
estandard previ registre aci.

El qliestionari consta de 7 items mesurats amb escala tipus Likert amb 5 opcions de
resposta (1 mai — 5 sempre), sobre com s'ha sentit la persona durant les ultimes dues
setmanes. El resultat del test és la suma de la puntuacié de cada item. Per tant, la
puntuacio va de 5 a 35. Un resultat entre 5 i 26 identifica malestar emocional, i un
resultat entre 27 i 35 identifica benestar emocional.

Per a incloure-ho com a procediment d'avaluacid de resultats en salut es proposa que
les persones participants ho emplenen a l'inici de la primera sessié de treball i, de nou,
ho facen al final de la quarta, amb I'objectiu de poder apreciar si hi ha hagut canvis.
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QUESTIONARI DE BENESTAR EMOCIONAL

Mai ' Poques Algunes Sovint | Sempre
vegades vegades
T'has sentit Gtil?
T'has sentit relaxat/da?
Has tingut prou energia?
Has afrontat bé els problemes?
T'has sentit bé amb tu mateix/a?
T'has sentit segur/a (amb confianca)?
T'has sentit alegre?

Avaluacions processuals.

Per a avaluar l'index de satisfaccié de la participacid i la qualitat de la facilitacid, es
recomanen les dinamiques participatives d'avaluacié incloses en la Guia 3.Caixa d'Eines
de la Série Guies XarxaSalut® i, en concret, les seglients que s'hagen inclos en I'Etapa
V.XarxaSalut:

- La dinamica nimero 3 “Com ens sentim?, que esta orientada a avaluar el
procés grupal.

- La dinamica 1 “La Diana”, destinada a l'avaluacié de la metodologia, condicions
ambientals i qualitat de la facilitacio.

7. RECOPILACIO DELS MATERIALS, DIFUSIO | TANCAMENT

Per a acabar aquestes setmanes de treball, es convidara a fer una tasca final: es
proposara que cada participant, de manera individual o en xicotet grup, dissenye
alguna activitat propia fruit de I'esdevingut al llarg de les setmanes de treball, que
poguera ser reivindicativa per a millorar la diversitat corporal com a valor en la
societat, o il-lustradora de les seues propies pors i com afrontar-les. Tot aixdo amb I'art
com a mitja d'expressié i mediacid, per exemple, a través d'una dansa, composicid
musical, video, performance, relat, una peca teatral breu o qualsevol altra
manifestacio artistica.

Es fixara un termini de lliurament per a aquests materials d'entre una i dues setmanes i
s'anunciara que, amb tots els materials aportats (per a cadascuna de les quatre
converses), es realitzara una exposicié en viu al lloc on s'ha fet el treball comunitari i es
donara difusié en el web i xarxes de la institucid. Aixi mateix, I'exposicié veura la llum
de manera digital i s'allotjara en el web de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica: sp.san.gva.es/XarxaSalut, a manera de repositori i es convocara anualment un
premi de millors practiques, atorgat participativament i democratica.
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Finalment, la persona facilitadora convidara a un aplaudiment col-lectiu i agraira a
totes les persones el seu esforg i animara a seguir en una actitud activista i d'innovacid
social.
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GUIES XARXASALUT

GUIA TEMATICA: BENESTAR EMOCIONAL | IMATGE CORPORAL
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. Inici i primeres etapes de la vida

. Joventut, educacio ioci

. Persones i llocs de treball saludables

. Urbanisme, mobilitat i espais comuns saludables

. Qualitat i control ambiental id"aliments

. Ciutats inclusives per a les persones majors

. Benestar emocional, art i cultura

. Proteccid i cohesid social: comunitats fortes

. Compartir experiéncies: aliances de municipis per la salut
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