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Resum. Les intervencions comunitaries dirigides a adolescents amb baix nivell socioeconomic son efectives per fomentar
Ieducacié per a la salut mitjan¢ant dinamiques de grup. Alguns del beneficis trobats son I'augment de la capacitat de
resiliencia, I’autoestima, el suport social percebut, la disminucié del consum de toxics i I'increment d’habits saludables.
Segons I’evidéncia, la practica dactivitats de circ proporciona aquests mateixos beneficis de manera implicita.
Objectius: Millorar la qualitat de vida, la capacitat de resiliéncia, I’autoestima i el suports social percebut; disminuir
el consum de toxics i regular 'IMC i I'index del greix corporal en els adolescents intervinguts. Metodologia: Estudi qua-
siexperimental realitzat en 24 adolescents d’entre 13-16 anys residents al barri de la Mariola (Lleida). La intervencié
estara avaluada mitjangant les escales Kindl, Wagnild & Young, Rosenberg, Zimet i CRAFFT, aixi com amb el calcul de
IIMC i percentatge de greix corporal. Conclusions: En conseqiiéncia a I'evidéncia trobada, es proposa una intervencio
comunitdria amb sinergia entre I'educacio sanitaria i els tallers de circ per a adolescents amb baix nivell socioeconomic.

Paraules clau: circ, educacio, salut, comunitaria, adolescents

Abstract. Community interventions for adolescents with low levels of income foster health education through group
dynamics. The capacity of resilience, self-esteem, perceived social support, the reduction of drug abuse and healthy habits
are among the most relevant benefits. It has been shown that circus techniques provide the same benefits implicitly.
Objectives: Improve their quality of life, capacity of resilience, self-esteem, perceived social support, as well as reduce
drug abuse and improve regulation of IBM and lower body fat percentage in adolescents. Methodology: A quasi-
experimental study of 24 adolescents between 13-16 years old living in La Mariola neighborhood (Lleida-Lérida, Spain).
Intervention will be evaluated by Kindl,Wagnild &Young, Rosenberg, Zimet and CRAFFT scales, as well as the calculation
of IBM and body fat percentage. Conclusions: Due to the evidence found, we propose a community intervention which
synergizes both health education and circus workshops for adolescents with low levels of income.
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Introduccio

L’estil de vida és el factor que més influeix en la salut i, tot i aixi, al que menys recursos es destinen
(Figura 1). L’estil de vida influeix en el 43 % de casos de malaltia 0 mort, mentre que I’herencia genetica
ho fa en un 27 %, 1’entorn en un 19 % i el sistema sanitari en un 11 % @

A Espanya existeixen desigualtats socials amplies en salut ?- A Catalunya, després d’estudiar les da-
des sobre consum de toxics, alimentacio, sedentarisme, obesitat, salut mental i suport social, s’ha observat
que els joves amb baix nivell socioeconomic sén un sector vulnerable en qiiestions de salut ¢ * (Figures 2-
6). Es important protegir la salut durant aquest periode en que s’estableixen les bases d’aquesta en I’edat
adulta. Les estrategies i funcions de la salut comunitaria poden col-laborar per contrarestar els efectes de
les desigualtats estructurals. A la ciutat de Lleida, el barri de la Mariola és un barri vulnerable per tenir un
alt index de poblacio sense estudis ©

Segons I’OMS © les politiques socials son necessaries per promoure la salut i el benestar dels joves.
Aquestes han de proporcionar als adolescents de recursos i condicions de vida positives, aixi com potenciar
estils de vida i comportaments saludables i de responsabilitat amb la cura d’un mateix.

Es plantegen les tecniques de circ i I’educacio per a la salut mitjangant dinamiques de grup com a
estrategia de salut comunitaria ja que, a mes de resultar atractiva al sector de poblacio amb qui es treballa-
ra, s’han observat multiples beneficis.
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Objectius

Objectiu general de la intervencio:

- Augmentar quan finalitzi la intervencio, al menys un 40 %, la puntuacio mitjana de la qualitat de vida a
I escala Kindl dels adolescents intervinguts d’entre 13 i 16 anys residents al barri de la Mariola (Lleida).

Objectius especifics de la intervencio:

- Augmentar quan finalitzi la intervencio, al menys en un 40 %, el nombre d’adolescents intervinguts d’en-
tre 13 i 16 anys residents al barri de la Mariola (Lleida) amb una capacitat de resiliencia major a 145 punts
al’escala de Wagnild & Young.

- Augmentar quan finalitzi la intervencio, al menys en un 40 %, el nombre d’adolescents intervinguts d’ent
re 13 i 16 anys residents al barri de la Mariola (Lleida) amb un nivell d’autoestima superior o igual a 30
punts a I’escala de Rosenberg.

- Augmentar quan finalitzi la intervencio, al menys en un 40 %, la puntuacio mitjana sobre el suport social
percebut de I'escala de Zimet dels adolescents intervinguts d’entre 13 i 16 anys residents al barri de la
Mariola (Lleida).

- Augmentar quan finalitzi la intervencio, al menys un 40 %, el nombre d’adolescents intervinguts d’entre
131 16 anys residents al barri de la Mariola (Lleida), amb una puntuacié menor o igual a 2 punts a I’esc-
I’escala CRAFFT sobre consum problematic d’alcohol o d’altres drogues.

- Augmentar quan finalitzi la intervenci6, al menys en un 40 %, el nombre dels adolescents intervinguts
d’entre 13 i 16 anys al barri de la Mariola (Lleida), els quals presenten un IMC entre 15-24,3 i un per-
centatge de greix corporal entre 18-22 % en cas de dones i 15-18 % en els dels homes.

Desenvolupament
Sintesi del marc teoric:

L’activitat fisica, com la que implica les activitats de circ, aplicada a la adolescencia genera un con-
junt de beneficis que inclouen un creixement i un desenvolupament saludables del sistema cardiorespiratori
i musculoesqueletic, el manteniment de 1’equilibri caloric, la prevencio dels factors de risc en malalties car-
diovasculars i I’oportunitat per desenvolupar interaccions socials, sentiments de satisfaccio personal i ben-
estar mental 7%

L’activitat circense requereix que la persona controli la seva motricitat voluntaria i la faci servir per
manifestar el seus desitjos, temors i emocions ®'?- El riure es pot utilitzar com a estrategia de promocio
de la salut per mitja de I'art del clown, I's d’aquest art com a eina educativa que pot ser integrada com a
tecnologia social *?-

Les arts circenses i, en general, I'art, poden ajudar a I'afrontament envers situacions 4 (')- A més,
la filosofia circense dona una gran importancia a la capacitat de resiliencia ' Maglio J. va trobar evidencia
sobre I'ts del circ a les escoles, on aquest tipus d’intervenci6 augmentava I’autoestima dels nens i nenes
que hi participaven (¥ Altrament, també existeixen articles que identifiquen el circ social com a una eina
que ajuda als pacients psiquiatrics a que es reintegrin a la comunitat mitjangant les tecniques de circ
Segons Bolton, les arts del circ tenen el potencial de donar suport als adolescents * ' ja que es centren en
aspectes importants del seu desenvolupament: la gestio de riscos, les aspiracions, la confianga, la diversio,
etc. 19

Altres intervencions que incorporen formes d’art, com el teatre o la dansa, han demostrat la seva
eficacia en la joventut davant malalties psiquiatriques o problemes de desenvolupament neurologic. Aques-
tes intervencions poden millorar la socialitzacié dels participants >'7 les habilitats socials 7??" I'aut-

oestima (16> 20-29), x (20,25,26).

I’autoexpressio i la confianga en un matei

Una estrategia especialment afectiva en adolescents és el treball en grup d’iguals. Els seus avantatges
son la major adequaci6 dels continguts i estrategies, i la major motivacio i credit de la informacio **%- En
aquest sentit, 'OMS descriu ®): “Si enfoquem I’educacié sanitaria des d’un model participatiu, i
adaptat a les necessitats, la poblacio obtindra una responsabilitat del seu aprenentatge i
aquest no estara centrat en el saber, sin6 també en el saber fer”.

Els programes d’educacio actuals van més enlla de la mera transmissio de coneixements i busquen la
implicacio i apoderament del pacients, mitjangant la seva participacio. S’ha demostrat que els programes
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dirigits a la participacio activa del pacient tenen un major efecte que la simple provisio d’informacio6 (27).
D’una manera especifica, s’ha trobat evidencia d’efectivitat en las estrategies basades en educacio per
a la salut mitjangant dinamiques de grup en adolescents, pel que fa a la resiliencia, I’autoestima, el suport
social, habits toxics i habits saludables G%*9- A més, s’han trobat eines amb consisténcia, validesa i fiabilitat
suficient per mesurar aquests aspectes psicosocials de la persona *'"*%- Annex I: Grdfiques, 1,2,3,4,5,6.

Sintesi de la intervencio:

La intervenci6 consistira en 25 sessions de tallers de circ de 2 hores, una sessi6 a la setmana, durant
6 mesos. Les sessions es duran a terme al centre civic i cultural Calidoscopi. Els tallers s’impartiran per 2
professors de circ que rebran una formacio6 previa per part del infermer o infermera responsable. La forma-
ci6 consistira en 2 sessions de 2 hores. De les 25 sessions, en 12 d’aquestes també es realitzara una inter-
vencio d’infermeria mitjangant sessions de EpS basada en dinamiques de grup participatives.

S’intervindra a un maxim de 24 participants repartits en dos grups de 12. Seran inclosos els que tin-
guin entre 13 i 16 anys, resideixin al barri de la Mariola i presentin autoritzacio signada pel pare/mare/
tutor/a del/la menor. En cas de que algun participant no entengui el catala o el castella, o presenti una dis-
capacitat fisica important, es valorara pels professionals de circ i infermeria per tal de procurar sempre la
seva inclusio com exemple d’integraci6 i superacio personal.

L’Gltima sessio consistira en la 1* edicio del Festival de Circ Social de la Mariola.

Consideracions étiques:

El projecte segueix els principis etics de la declaracio de Helsinki ©* i haura de presentar-se amb an-
telaci6 de la seva aplicacié al comite d’ética d’atenci6 primaria Jordi Gol ¢- Es garantira la proteccio de
dades, que a més seran encriptades ¢7*%- Tal com estipula la Llei 11 del 2009 es requerira la contractacio
d’una asseguranga i la certificacio de seguretat de les instal-lacions ¢”- Com hem mencionat amb anteriori-
tat, I’autoritzacio paterna signada sera imprescindible al tractar-se de menors.

Dificultats i limitacions:

S’observa la necessitat d’aprofundir en la investigacio d’aquest camp. Encara que I’evidencia trobada és po-
sitiva, no hi ha molts estudis fets i I’escassetat en aquest ambit ha estat una limitacio. Els circs socials exis-
tents a 'actualitat, la gran majoria, manquen de les eines avaluadores i professionals de la salut que
col'laborin amb aquest tipus d’activitat i contribueixin a la seva investigacio (60).

Conclusions

S’ha observat que a Espanya existeixen amplies desigualtats socials en temes de salut. En concret, a
Catalunya s’ha observat que els adolescents amb baix nivell socioeconomic sén un sector vulnerable en
aquesta qliestio.

Hi ha evidencia en I’efectivitat de les estrategies basades en educacio per a la salut mitjangant dina-
miques de grup en adolescents, respecte a la resiliencia, I'autoestima, el suport social, els habits toxics i els
habits saludables. Tanmateix, s’han trobat eines amb consistencia, validesa i fiabilitat suficient per mesurar
aquests aspectes. A més d’aixo, s’ha observat evideéncia que el circ com a promotor de salut en la comunitat
té efectivitat en adolescents respecte a aquests mateixos objectius.

Com a conseqtiencia dels resultats trobats, s’ha creat un projecte d’intervencio comunitaria per a la
prevencio i promocio de la salut, basat en una sinergia entre el circ i I’educacio per a la salut mitjangant
dinamiques de grup, per a adolescents de baix nivell socioeconomic.
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Annex I
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Efectes relatius i recursos destinats als determinants de salut

Poblacio de 7 a 14 anys segons I index de massa corporal (IMC). Catalunya 2006

Risc de mala salut mental en poblaci6 menor de 15 anys per classe social. Catalunya 2006

Poblaci6 de 3 a 14 anys segons I’oci sedentari (2 o més hores de TV o pantalla diariament, per
classe social i sexe, per nivell d'estudis de la mare i sexe. Catalunya 2013-2014

Ingesta diari recomanada de fruita i/o verdura a la poblacio per grups d’edat i sexe. Catalunya 2014

Consum de risc d’alcohol en la poblacio mes gran de 15 anys per grup d’edat i sexe. Catalunya 2014
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