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1. MARC TEÒRIC 

Les formes de prevenció i abordatge davant el consum de substàncies i els usos problemàtics de 

pantalles poden adoptar perspectives teòriques diverses. Cada mirada situa en un espai particular 

l’origen dels comportaments addictius i, en conseqüència, les accions preventives i d’abordatge a 

realitzar seran divergents depenent de quin enfocament sigui l’escollit. 

Abans d’abordar els models teòrics de prevenció, però, és necessari explicitar què s’entén 

per salut, ja que aquesta concepció condiciona la manera d’interpretar els consums de drogues i els 

usos de pantalles. En aquest Pla, s’adopta una concepció de la salut entesa com un procés 

dinàmic, relacional i situat, que va més enllà de l’absència de malaltia. La salut es construeix en la 

interacció entre factors individuals, socials, econòmics, culturals i comunitaris, i inclou tant 

el benestar com les situacions de malestar que formen part de les trajectòries vitals de les 

persones. Des d’aquesta perspectiva, els consums de drogues i els usos de pantalles no s’interpreten 

únicament com conductes desviades o problemàtiques en si mateixes, sinó com expressions de 

necessitats, malestars, oportunitats o contextos determinats. 

Les primeres intervencions i formes de prevenció van adoptar un «model biològic» (Becoña, 

s.d.). Aquesta teoria proposava que la causa de l’addicció se situava en dèficits biològics de les 

persones que desenvolupaven comportaments addictius, elements que causaven una predisposició 

individual a la dependència cap a determinades substàncies. Com que la causa es considerava 

individual, les formes de tractament responien a models d’aïllament i medicalització de les persones 

en situació de dependència. Posteriorment, es van adoptar altres mirades menys estigmatitzants: 

• Model ecològic o sociocultural: entén els comportaments com el resultat de 

l'entorn de la persona (família, escola, barri) i de la cultura i les relacions socials en 

què viu. 

• Model ecosocial: posa el focus en com les desigualtats socials i les condicions de 

vida (econòmiques, ambientals) influeixen en la salut i el benestar de les persones. 

• Model de competències: se centra en els seus coneixements i habilitats de la 

persona per tal de reforçar els recursos propis en lloc de posar l'accent en les 

mancances. 

• Model biopsicosocial: explica la salut i els comportaments a partir de tres 

dimensions que interactuen entre elles: la biològica (cos i genètica), la psicològica 

(emocions i pensaments) i la social (relacions i entorn). 

• Model de reducció de danys: parteix de la idea que no sempre és possible eliminar 

un comportament de risc, i es centra en minimitzar les conseqüències negatives del 

consum.  
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Per a l’elaboració del Pla de Canet de Mar partim del model ecosocial, en tant que aquest 

enfocament assenyala la rellevància que l'entorn té en la construcció de cada persona i, per tant, del 

seu comportament (Agència de Salut Pública de Catalunya, 2019). Com explica l'Agència de Salut 

Pública de Catalunya: «volem posar en el centre la necessitat de fer front als nombrosos determinants 

econòmics, socials i culturals, més enllà dels factors genètics i individuals, que configuren les formes 

de consumir i d'emmalaltir relacionades amb les DAC» (Agència de Salut Pública de Catalunya, 2019: 

17). 

Des d’aquest marc interpretatiu, els usos de drogues i de pantalles s'entenen com a 

fenòmens vinculats als processos de salut i de malestar de les persones i les comunitats, 

condicionats per les circumstàncies socials, econòmiques i culturals en què es desenvolupen. Això 

implica que la prevenció no se centri exclusivament en la reducció del consum o del temps d'ús, sinó 

també en la promoció de condicions de vida, vincles socials i entorns comunitaris que afavoreixin el 

benestar, l'autonomia i el desenvolupament saludable. 

Aquesta perspectiva permet comprendre les addiccions com una realitat complexa i 

multifactorial, en què interactuen factors socials, econòmics, polítics, conductuals i biològics, 

juntament amb els recursos comunitaris i els serveis de salut disponibles. Alhora, incorpora una 

mirada sobre els eixos de desigualtat —com la classe social, el gènere, l'edat, l'origen o el territori—

, que condicionen de manera diferencial els factors de risc i de protecció. D'aquesta manera, les 

estratègies preventives s'orienten tant a reduir les desigualtats en salut com a reforçar els actius 

comunitaris i promoure el benestar col·lectiu, superant una visió centrada exclusivament en les 

conductes individuals. 

Finalment, cal fer una diferenciació conceptual entre el fenomen de les drogues i el de les 

pantalles. Tot i que ambdós poden generar usos problemàtics i compartir factors de risc i de 

protecció, es tracta de fenòmens de naturalesa diferent. El consum de drogues implica l’ús de 

substàncies psicoactives que tenen un impacte directe sobre l’organisme, amb efectes físics, 

psicològics i socials. En canvi, els usos problemàtics de pantalles fan referència a pràctiques 

vinculades a tecnologies digitals i continguts interactius que formen part de la vida quotidiana i 

que, en si mateixes, no són patològiques. El seu caràcter problemàtic emergeix quan interfereixen 

de manera significativa en el benestar, les relacions, el rendiment o la salut emocional de les 

persones. Aquesta diferenciació permet evitar lectures homogenitzadores i adaptar les estratègies 

preventives a les especificitats de cada fenomen. 
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Figura 1 Determinants de les desigualtats en salut. Font: Agència de Salut Pública de Catalunya (2019), seguint el model proposat 

l'any 2008, de Navarro (2004) i Solar i Irwin (2007). 
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2. ÀMBITS D’ACTUACIÓ I NIVELLS DE PREVENCIÓ 

L’objectiu de l’Estratègia nacional de prevenció és elaborar propostes d’acció preventives en els di- 

versos àmbits d’intervenció prioritzats: el comunitari, l’educatiu, el familiar, el laboral, el del lleure, el 

dels mitjans de comunicació i el dels serveis de salut. 

A l’hora de definir els àmbits d’actuació del Pla s’han contemplat quins espais tenen especial 

centralitat a l’hora de promoure o evitar els consums de substàncies i/o els usos problemàtics de 

pantalles. Amb aquesta concepció present, el Pla es divideix en 8 àmbits d’actuació i 5 nivells de 

prevenció i intervenció. 

Àmbits d’actuació 

▪ Àmbit educatiu. Inclou totes aquelles activitats i intervencions destinades als centres esco- 

lars i educatius, tant aquells de titularitat pública com privada. No únicament inclou les activi- 

tats destinades a l’alumnat, sinó també a tots els i les professionals de l’àmbit educatiu. 

 

▪ Àmbit familiar. Recull totes les intervencions dirigides a les famílies del municipi, amb 

especial atenció a pares, mares i tutors/es de persones menors d’edat. 

 

▪ Àmbit de l’oci i el lleure. Totes aquelles intervencions dirigides a activitats del lleure, formal 

o informal, així com la programació juvenil o els locals d’oci nocturn. 

 

▪ Àmbit comunitari. Intervencions destinades a espais i entitats d’abast comunitari, com ara 

clubs esportius, entitats culturals o associacions. 

 

▪ Àmbit de la salut. Recull totes les accions destinades a serveis de la salut, des de farmàcies 

i centres d’atenció primària fins a hospitals o centres de salut mental. 

 

▪ Àmbit de difusió. Inclou les accions planificades per a ser executades en l’àmbit de la 

comunicació, com ara la ràdio, la televisió o les xarxes socials. 

 

▪ Àmbit d’avaluació. Accions destinades a assegurar el correcte seguiment i avaluació del Pla. 

 

▪ Àmbit de coordinació i gestió del pla. Determina totes aquelles accions que tenen l’objectiu 

de mantenir la coordinació i gestió del Pla a curt, mitjà i llarg termini. 

 



 

8 
 

Nivells de prevenció 

▪ Prevenció universal. Intervencions que s’adrecen a tota la població de forma general. Per 

exemple, una xerrada a un centre escolar. 

 

▪ Prevenció selectiva. Intervencions dirigides a poblacions que presenten una major 

confluència de factors de risc i que, per tant, és més probable que pugui desenvolupar alguna 

mena d’addicció. Per exemple, un taller per a joves en situació de vulnerabilitat 

socioeconòmica. 

 

▪ Prevenció indicada. Intervencions destinades a persones que presenten simptomatologia 

addictiva. Per exemple, un taller dirigit a adults dels quals es té constància que acudeixen 

regularment a cases d’apostes. 

 

▪ Prevenció ambiental. Intervencions destinades a limitar les possibilitats d’incidir en 

comportaments addictius. Per exemple, una normativa que prohibeix la venda d’alcohol 

després de les 23:00. 

 

▪ Prevenció inespecífica. Acció preventiva que cerca potenciar habilitats comunicatives psico- 

lògiques amb l’objectiu de dificultar l’accés a addiccions, o bé per fomentar-ne un ús respon- 

sable. Per exemple, fer tallers sobre presa de decisions, resistència a la pressió de grup, i 

expressió emocional. 
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3. DADES SOCIODEMOGRÀFIQUES DE CANET DE MAR 

a. Dades Sociodemogràfiques 

Canet de Mar és un municipi situat a la comarca del Maresme. Compta amb una superfície de 5,56 

km2. El municipi es troba emplaçat entre les poblacions d’Arenys de Mar, Sant Pol de Mar, Arenys 

de Munt, Sant Iscle de Vallalta i Sant Cebrià de Vallalta.  

D’acord amb les dades de l’Institut d’Estadística de Catalunya (IDESCAT), l’any 2025 tenia 

una població de 15.191 persones, 7.430 homes i 7.761 dones els quals conformaven una densitat de 

2.732,2 habitants per km2. El grup poblacional majoritari era el de 50 a 54 anys tant en el cas dels 

homes com entre les dones.  

Pel que fa a les nacionalitats d’origen de la població de Canet de Mar, al municipi van residir 

l’any 2025 un total de 13.574 persones espanyoles (6.606 homes i 6.968 dones) i 1.617 persones 

estrangeres. 

El gràfic 1 mostra la relació entre la renda familiar disponible de les famílies de Canet de 

Mar, el Maresme i Catalunya. En el cas de Canet de Mar, la renda familiar disponible bruta (RFDB) 

mitjana del municipi es va situar el 2023(p)1 en 19.325 euros per habitant. Comparativament, es troba 

per sota de l’RFDB del Maresme (20.916 euros) i de Catalunya (20.789 euros). 

 

 

Gràfic 1. Relació RFDB per habitant de Canet de Mar, el Maresme i l’índex de Catalunya (2010-2023(p)).Elaboració 

pròpia a partir de les dades de l’IDESCAT. 
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La distribució de l’alumnat que estudia al municipi es manté força estable al llarg dels tres cursos 

analitzats. L’educació primària concentra el percentatge més elevat d’alumnes (entre el 35,4% i el 

36,7%), seguida de l’ESO (entre el 34,4% i el 34,8%), de manera que conjuntament representen 

aproximadament set de cada deu alumnes. L’educació infantil de segon cicle i el batxillerat se situen 

al voltant del 12%, mentre que els cicles formatius tenen un pes molt menor, tot i que mostren un 

lleuger increment al llarg del període, especialment en el grau mitjà i superior. En comparació amb el 

conjunt del Maresme, Canet de Mar presenta una proporció lleugerament superior d’alumnat 

en estudis post-obligatoris (no universitaris). 

 

CURS 
 

2022/23 2023/24 2024/25 

Educació infantil 2n cicle  12,74 12,67 12,26 

Educació primària   36,72 35,97 35,38 

Educació secundària obligatòria  34,56 34,84 34,43 

Batxillerat  11,45 11,09 12,03 

Cicles formatius grau mitjà  2,59 3,17 3,30 

Cicles formatius grau superior  1,94 2,26 2,59 
 

Taula 1. Distribució d’alumnat que estudia al municipi. Elaboració pròpia a partir de les dades de l’IDESCAT. 

 

b. Factors sociodemogràfics i el seu impacte en el consum de drogues 

i l’ús problemàtic de pantalles 

La realitat territorial configura un entorn caracteritzat per una elevada densitat poblacional i una forta 

connexió amb altres municipis de la costa i de l’interior de la comarca. 

 Aquests elements configuren un context sociodemogràfic que pot influir en els patrons de 

consum de substàncies i en l’ús de pantalles, especialment entre la població adolescent i jove. 
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Densitat de població i estructura demogràfica 

La densitat poblacional elevada de Canet de Mar indica una concentració significativa de població en 

un territori relativament reduït. Aquest fet pot tenir implicacions en les dinàmiques socials i en les 

oportunitats de socialització, especialment entre la població jove. 

En contextos amb densitats poblacionals elevades es pot observar: 

▪ Major interacció social entre iguals i presència d’espais compartits de socialització. 

▪ Major exposició a dinàmiques de grup que poden afavorir conductes de risc. 

▪ Major accessibilitat a espais d’oci, tant presencials com digitals. 
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La concentració poblacional pot facilitar la detecció precoç de situacions de risc a través 

dels serveis educatius, socials i sanitaris, però també pot incrementar el risc potencial de 

conductes relacionades amb el consum de substàncies o amb un ús intensiu de pantalles 

entre adolescents i joves. 

 

Població estrangera 

La població estrangera representen el 10,64 % del total de la població. 

Aquesta diversitat cultural és rellevant perquè pot requerir adaptacions lingüístiques i 

culturals en les actuacions de prevenció i sensibilització. Comprensió de possibles 

diferències en supervisió parental i normes d’ús digital. 

 

Renda familiar disponible 

La renda familiar és un factor estructural rellevant en l’anàlisi de les conductes de risc i de les 

addiccions, ja que pot actuar tant com a factor de vulnerabilitat com de protecció. 

En contextos amb rendes més baixes poden aparèixer: 

▪ Major vulnerabilitat social i econòmica. 

▪ Major exposició a situacions d’estrès familiar o precarietat. 

▪ Major risc d’utilitzar substàncies o pantalles com a mecanisme d’evasió o regulació 

emocional. 

Al mateix temps, les diferències socioeconòmiques també poden influir en l’accés a activitats 

educatives, culturals o esportives que actuen com a factors protectors davant les conductes 

addictives. 

 

Nivell educatiu de la població 

Pel que fa al nivell formatiu, les dades del curs 2024/25 indiquen que el 34,43% de l’alumnat va cursar 

l’Educació Secundària Obligatòria, mentre que el 17,92% va cursar una educació post-obligatòria (no 

universitària). 

En comparació amb el conjunt del Maresme, Canet de Mar presenta una proporció lleugerament 

superior de població amb estudis post-obligatoris (no universitaris). 

 

El nivell educatiu és un determinant rellevant en l’àmbit de la salut i la prevenció de les addiccions, 

ja que pot influir en: 

• El nivell d’informació i consciència sobre els riscos associats al consum de substàncies 

i a l’ús problemàtic de pantalles. 

• Les oportunitats laborals i socioeconòmiques. 

• Les competències personals i familiars per a la gestió de l’ús de les tecnologies digitals. 
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Per aquest motiu, les estratègies preventives han de tenir en compte el context educatiu de la 

població i promoure accions de sensibilització adaptades als diferents perfils socials i formatius del 

municipi. 
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4. ANTECEDENTS PREVENTIUS DE CANET DE MAR 

L'elaboració del diagnòstic d'aquest pla parteix d'una aproximació a la realitat social de Canet de Mar 

a través de diverses tècniques d'anàlisi, amb l'objectiu d'identificar els reptes actuals i les necessitats 

emergents del territori que hauran d'orientar el disseny de les intervencions previstes. 

La diagnosi analitza la situació del consum de substàncies i de l’ús de pantalles a Canet de 

Mar, centrant-se en la població d’entre 11 i 18 anys, amb l’objectiu d’identificar problemàtiques, 

necessitats i àrees prioritàries per a la intervenció preventiva. A continuació, exposem tres aspectes 

que resulten rellevants per interpretar la diagnosi i orientar el futur procés de planificació: 

▪ L’existència d’iniciatives i experiències anteriors constitueix un punt de partida rellevant per 

contextualitzar els resultats de la diagnosi i permet identificar continuïtats, mancances i 

oportunitats de millora. 

▪ L’anàlisi dels antecedents facilita valorar el grau de desenvolupament dels circuits de treball, 

els mecanismes de coordinació i la disponibilitat de recursos tècnics i professionals, factors 

que incideixen directament en la capacitat real d’implementació de futures accions. 

▪ La lectura integrada dels antecedents permet extreure criteris orientadors que han de guiar la 

definició de futures intervencions, especialment pel que fa a la priorització d’objectius i de les 

accions preventives. 

Els antecedents preventius analitzats proporcionen una base sòlida per interpretar la situació actual, 

orientar la diagnosi i establir criteris que serviran de referència per a la planificació de futures accions 

preventives i l’assignació eficient de recursos. 

a. Descripció d’activitats preventives 

Campanyes anteriors 

▪ Accions en el marc de les Barraques: Des del 2017 el municipi treballa per garantir unes 

Barraques amb oci nocturn segur i de qualitat. Les accions s'articulen al voltant del Punt Lila, 

la parella itinerant de reducció de riscos i la formació del personal de barra, amb l'objectiu de 

prevenir consums problemàtics i situacions de violència. 

o Punt Lila de Barraques: El Punt Lila és un espai de sensibilització, prevenció i suport 

durant les nits de Barraques. Treballa en tres àmbits: el consum responsable i la 

reducció de riscos, la sexualitat plaent i segura, i la prevenció i atenció davant les 

violències en l'oci nocturn. Per ampliar l'abast de les seves accions, el Punt Lila 

compta amb una parella itinerant que recorre els espais de festa per apropar-se a les 

persones joves allà on són. 
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Punt Lila, 2022 

 

o Material de reducció de riscos i parella itinerant per Barraques: La parella itinerant 

recorre els espais d'oci nocturn durant les Barraques per fer prevenció. El material de 

reducció de riscos disponible al Punt Lila inclou recursos informatius i preventius 

vinculats a substàncies i reducció de riscs. 

o Procés d’obtenció del segell Q de festa per Barraques: Des del 2020 el municipi 

treballa per obtenir el Segell Q de Festa, que certifica la qualitat i seguretat de les 

festes populars. La majoria de condicions s'assoleixen any rere any, però el segell no 

s'ha obtingut per la dificultat de garantir la formació en violències del personal de 

seguretat i de les barres, que canvia cada edició. El Segell Q serveix de referent i guia 

per a la millora contínua de les Barraques. Clica.  

 

Serveis orientats a la reducció de riscos associats a la nit i al consum i volen afavorir el benestar de 

les persones usuàries. Per als espais adherits al segell Q de Festa! 

https://www.qdefesta.cat/
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o Promoció de la formació en Dispensació Responsable d’Alcohol, adreçada a les 

entitats: Les entitats adjudicatàries de les barres estan obligades a comptar amb un 

mínim de 5 persones formades en Dispensació Responsable d'Alcohol. La formació 

s'ha impartit de manera presencial en uns primers anys. A partir del 2024 es pot fer en 

format en línia i conjuntament amb la formació en violències masclistes i 

LGTBIfòbiques. Clica. 

o Promoció de la formació Prevenció de les violències masclistes i LGTBIfòbiques 

i els usos de drogues en els espais d’oci nocturn, adreçada a les entitats. Es 

promou que el personal de les barres i els espais d'oci participi en el microcurs de 

prevenció de violències masclistes i LGTBIfòbiques i dels usos de drogues en 

contextos d'oci nocturn, ofert pel Consell Comarcal del Maresme. Des del 2024 

aquesta formació és en línia i es pot fer conjuntament amb la DRA. Podeu accedir-hi 

al web del Consell Comarcal del Maresme. Clica. 

▪ Participació en Taula de Salut Comunitària, promoguda pel CAP de Canet de Mar: 

Participació de l’Ajuntament a la Taula de Salut Comunitària promoguda pel CAP de Canet de 

Mar, que és l'espai de coordinació intersectorial on es posen en comú les actuacions de salut 

al territori.  

▪ Campanya “Que no et venguin la llauna!”: Campanya de l’Oficina Jove del Maresme per 

sensibilitzar sobre el consum de begudes energètiques, promovent una mirada crítica davant 

la publicitat i fomentant decisions més informades i conscients sobre els seus riscos per a la 

salut. Clica 

 

 

Consell Comarcal del Maresme 

 

▪ Campanya de sensibilització:  Visc la festa en llibertat. Campanya municipal de 

sensibilització per promoure un oci festiu lliure i respectuós amb els drets de totes les 

persones. Es difon principalment en el marc de les festes populars i a través dels canals de 

comunicació municipals.  Clica. 

https://esp01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ccmaresme.cat%2Fmicrocurs-prevencio-de-les-violencies-masclistes-i-lgtbifobiques-i-els-usos-de-drogues-en-els-espais-doci-nocturn%2F&data=05%7C02%7Csabaterm%40canetdemar.cat%7C822db67a62a4491f319308deab491543%7C3b5d58ef5e5d47719783c477e4a4b2d0%7C0%7C0%7C639136527548604108%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=WGi%2B2Jr9FjXbJjEiiA0BTYrBmvIwdAzTrmWYzcVIOZs%3D&reserved=0
https://esp01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ccmaresme.cat%2Fmicrocurs-prevencio-de-les-violencies-masclistes-i-lgtbifobiques-i-els-usos-de-drogues-en-els-espais-doci-nocturn%2F&data=05%7C02%7Csabaterm%40canetdemar.cat%7C822db67a62a4491f319308deab491543%7C3b5d58ef5e5d47719783c477e4a4b2d0%7C0%7C0%7C639136527548604108%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=WGi%2B2Jr9FjXbJjEiiA0BTYrBmvIwdAzTrmWYzcVIOZs%3D&reserved=0
https://www.ccmaresme.cat/buscadorjove/que-no-et-venguin-la-llauna/
https://www.canetdemar.cat/regidoria.php?id=36
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▪ Projecte Escolta Jove: Projecte de promoció del benestar emocional impulsat per la 

Diputació de Barcelona, adreçat als joves dels municipis participants. Fomenta l'escolta activa 

entre iguals, la identificació de malestars emocionals i la derivació als recursos adequats quan 

cal. La Diputació de Barcelona ofereix personal als ajuntaments per desenvolupar aquesta 

tasca. Clica 

▪ Activitats als centres de secundària: Els centres de secundària constitueixen un espai clau 

per al treball preventiu amb els joves, ja que permeten arribar a la majoria de la població 

adolescent del municipi en un moment vital en què es comencen a configurar els hàbits i les 

actituds vers el consum. 

o Tallers prevenció consum alcohol: Fins al 2022, anualment es van oferir tallers de 

prevenció del consum d'alcohol adreçats a l'alumnat de l'ESO dels centres Ins Lluís 

Domènech, Ins. Sunsi Mora i Col·legi Fedac Yglesias, promogut amb recursos propis 

de l’Ajuntament. Actualment els tallers es canalitzen a través del Catàleg d'Activitats 

d'Educació per a la Salut de la Diputació de Barcelona. 

o Exposició Controles?: El recurs, ofert per la Diputació de Barcelona, consisteix en una 

exposició i tallers adreçat a l’alumnat del municipi per a la prevenció del consum de 

drogues com ara el tabac, alcohol, begudes energètiques, pantalles i hàbits 

saludables. A Canet es va executar el 2015 i el 2020. Clica. 

 

 

Diputació de Barcelona. Centre SPOTT 

 

o Gestió Catàleg d'Activitats d’educació per a la salut adreçada als centres educatius: 

Des de l’Ajuntament es gestiona l'accés dels centres educatius de Canet de Mar al 

Catàleg d'Activitats d'Educació per a la Salut de la Diputació de Barcelona, que ofereix 

recursos i tallers en àmbits com la salut sexual, les addiccions, l'alimentació o el 

benestar emocional. S'hi accedeix mitjançant sol·licituds anuals i el seguiment dels 

atorgaments. Clica.  

https://www.diba.cat/ca/web/cicle-vida-comunitat/escolta-jove
https://www.diba.cat/ca/web/spott/exposicio-controles
https://www.diba.cat/ca/web/salutpublica/-/activitats-d-educacio-per-a-la-salut-2025
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o Enquesta d'hàbits relacionats amb la salut adreçada a 4t d'ESO: Enquesta biennal 

d'hàbits relacionats amb la salut adreçada als alumnes de 4t d'ESO dels tres centres 

de secundària del municipi, en el marc del projecte Salut Up;). La primera edició es va 

dur a terme al desembre de 2025. Clica.  

o Activitats de la salut de petit format desenvolupades als patis dels centres de 

secundària: Dinàmiques breus (20 minuts) que es fan als patis dels instituts en el marc 

dels espais de dinamització informativa als centres de secundària. Les temàtiques han 

inclòs els vàpers, les begudes energètiques i hàbits saludables, la setmana sense fum, 

l'alimentació saludable, algunes d'elles organitzades conjuntament amb el CAP de 

Canet de Mar. 

 

Relació amb altres plans 

 

En aquest apartat exposem altres plans o protocols de diferents àrees de governs en els quals les 

tasques preventives d'addiccions tenen presència i, per tant, existeix una coordinació intersectorial. 

 

▪ II Pla d'igualtat i diversitat de gènere de Canet de Mar 2025-2028. Clica. 

o El present Pla s’alinea amb el II Pla d’Igualtat i Diversitat de Gènere 2025-2028, 

incorporant la perspectiva de gènere en l’anàlisi dels patrons de consum i en el disseny 

de les actuacions preventives. Es presta especial atenció a la relació entre consums i 

violències masclistes en contextos d’oci, així com a la vulnerabilitat específica de 

dones i persones LGTBIQ+. El Pla promou la coordinació amb el circuit VIMAS i els 

serveis d’atenció integral per garantir una resposta transversal, preventiva i 

reparadora. Així mateix, es treballa per integrar criteris d’igualtat i no-discriminació en 

totes les accions de sensibilització i intervenció. 

 

▪ Pla Local de Joventut 2022-2025. 

o El present Pla es desenvolupa en coherència amb el Pla Local de Joventut 2022-2025, 

especialment en l’àmbit de salut, benestar i prevenció de riscos. Dona resposta a les 

necessitats detectades en relació amb el consum de substàncies, la salut emocional i 

els contextos d’oci juvenil. El Pla reforça la coordinació amb el Servei de Joventut i 

altres agents municipals per impulsar accions preventives, educació entre iguals i 

alternatives d’oci saludable. El Pla es va prorrogar fins al 2027. 

 

https://www.diba.cat/ca/web/salutpublica/enquesta-habits-de-salut-4t-eso
https://www.canetdemar.cat/ARXIUS/COMEXTERNA2327/Igualtat2327/2025/II_Pla_d_igualtat_i_diversitat_de_genere_Canet_de_Mar_2025_2028.pdf
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b. Recursos existents 

El municipi compta amb els serveis i recursos següents per donar resposta a les necessitats en 

matèria de salut i addiccions: 

 

▪ CAP (Centre d'Atenció Primària) de Canet de Mar: primer punt d'atenció sanitària al 

municipi, referent en salut comunitària i coordinador de la Taula de Salut Comunitària. 

▪ CAS (Centre d'Atenció i Seguiment de les Drogodependències): servei especialitzat 

d'atenció a persones amb problemes de consum de substàncies i les seves famílies. 

Ofereixen el Programa d’Atenció a Adolescents i Joves del CAS Alt Maresme, 

especialitzat en prevenció indicada i atenció terapèutica adreçat a adolescents i joves amb 

consums de risc o problemàtics de substàncies. Ofereix atenció individualitzada, suport i 

orientació a les famílies, intervenció psicoeducativa i coordinació amb els recursos educatius, 

socials i sanitaris del territori per afavorir el benestar integral dels joves i prevenir la 

cronificació dels consums. 

▪ SPOTT (Servei de Prevenció, Orientació i Tractament en Tòxics): recurs de la Diputació 

de Barcelona,  que ofereix suport en prevenció i tractament especialitzat de les addiccions a 

drogues i/o comportamentals.  S’adreça a adolescents i joves, dels 12 als 30 anys i a les 

seves famílies, en matèria de prevenció i tractament a drogues i addiccions comportamentals; 

infants, adolescents i joves, dels 9 als 30 anys i a les seves famílies, en matèria de prevenció 

i tractament de l'ús problemàtic de pantalles; i a les famílies amb infants des de l'etapa infantil, 

en clau preventiva en l'ús de les pantalles. Clica. 

▪ Programa Salut i Escola: projecte desenvolupat pel CAP que té lloc als centres educatius 

de secundària de Canet de Mar. És un programa transversal entre el Departament de Salut i 

el Departament d’Educació que promou la col·laboració dels centres educatius i els serveis 

de salut comunitària arreu del territori per millorar la salut dels adolescents mitjançant accions 

de promoció de la salut, de prevenció de situacions de risc i d’atenció precoç per als 

problemes relacionats amb la salut mental, la salut afectiva i sexual, el consum de drogues, 

alcohol i tabac. Salut i escola. Agència de Salut Pública de Catalunya (ASPCAT). Clica 

▪ Comunitat Terapèutica del Maresme: entitat que es dedica a l'atenció de la malaltia mental 

en diferents nivells assistencials, en la comarca del Maresme, en onze recursos assistencials 

diferents. Clica.  

▪ ITA Canet de Mar: centre especialitzat en el tractament de trastorns de la conducta 

alimentària (TCA) i salut mental de l’adolescent. Ofereix atenció personalitzada residencial i 

de dia per a la recuperació de pacients i les seves famílies. Clica. 

 

https://www.diba.cat/ca/web/spott
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio/salut-escola/index.html
https://www.salutmental.cat/portada.html
https://itasaludmental.com/centros/itacanet
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Per consultar tots els recursos que s’ofereixen al municipi, es pot consultar a la seva web oficial 

clicant aquí.

https://www.canetdemar.cat/
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5. METODOLOGIA DE LA DIAGNOSI 

El Pla de Prevenció d’Addiccions i Usos Problemàtics de Pantalles de Canet de Mar neix de la 

necessitat d’articular estratègies preventives ajustades a la realitat del municipi. En aquest sentit, 

hem orientat el disseny metodològic a obtenir dades de qualitat que ens permetin avaluar les 

necessitats de la ciutadania en matèria de consums de substàncies i ús problemàtic de pantalles i 

ens doti d’una base empírica sobre la qual bastir un Pla ajustat a aquestes. Amb aquest objectiu hem 

emprat una metodologia mixta, combinant tècniques d’investigació social aplicada, tant quantitatives 

com qualitatives. Les tècniques quantitatives ens han permès la recollida de dades empíriques i aptes 

per a ser tractades, comparades i analitzades estadísticament, mentre que les tècniques qualitatives 

ens han permès recol·lectar dades sobre qüestions no quantificables i assolir un coneixement profund 

sobre aquestes. 

a. Tècniques quantitatives 

Enquestes i estudis estatals, autonòmics i municipals 

La font principal d’indicadors de l’àmbit estatal han estat les dades provinents de les enquestes que 

realitza el «Plan Nacional sobre Drogas»: en el cas de la informació relativa a substàncies, tenim 

l’ESTUDES (2025) i l’EDADES (2024). Pel que fa a addiccions comportamentals, tenim l’«Informe 

sobre adicciones comportamentales y otros trastornos adictivos 2024». En l’àmbit autonòmic s’han 

emprat les dades provinents de l’Enquesta de Salut de Catalunya, ESCA (2024). Pel que fa a l’àmbit 

municipal, s’ha emprat l’informe «Salut UP ;). Impulsem Salut Adolescent» el qual recull dades de 

joves escolaritzats d’ESO de 4t curs. 

És pertinent matisar que aquestes dades s’han exposat tenint en compte dues franges d’edat: 

primerament la que hem anomenat «Població infantojuvenil» que és el grup poblacional comprès 

entre els 11 i els 18 anys. En segon lloc, hem categoritzat una altra franja d’edat compresa dels 15 

als 64 anys, i l’hem anomenat «Població adulta», aquesta categorització s’ha decidit emprar per 

criteris estadístics, és a dir, per poder cenyir-nos a la realitat de les dades obtingudes de l’enquesta 

EDADES, ESTUDES i ESCA, existia la necessitat de la diferenciació d’aquest grup amb una franja 

d’edat considerable; es recullen en aquest apartat. 

Enquesta a la població escolar 

Es va fer arribar una enquesta a la població escolaritzada d'educació secundària al territori amb 

l’objectiu de conèixer la magnitud, els patrons i el context del consum de substàncies i de l’ús de 

pantalles, així com la percepció de risc, les motivacions i els possibles impactes en el benestar i 

orientar objectius i accions preventives ajustades a la realitat del territori i a les necessitats de 

l’alumnat. 
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Els centres de secundària que van participar van ser els següents: 

Centres educatius Respostes 

International School Maresme (ISM) 9 

FEDAC Canet Yglesias 92 
 

Taula 2. Centres educatiu on assisteixen les persones enquestades. 

 

Del total de 964 estudiants que cursen entre 1r d’ESO i 2n de Batxillerat a Canet de Mar, es van rebre 

un total de 103 enquestes, de les quals 101 van ser validades.  La mostra de l’alumnat de Canet de 

Mar amb la que comptàvem era d’aproximadament 1.500 alumnes, la baixa participació i la 

concentració de les respostes en només dos centres privats limiten la representativitat de la mostra, 

fet que impedeix considerar els resultats com a estadísticament significatius per al conjunt de 

l’alumnat de Canet entre 1r d’ESO i 2n de Batxillerat. 

En el procés de disseny de l’enquesta es va tenir en compte una casuística que implicava la 

invalidació d’una resposta: quan es va preguntar a les persones enquestades sobre si havien 

consumit «alguna vegada a la vida» les drogues presentades, en aquest llistat, s’hi van incorporar 

una droga inventada, «Nuke». Si una persona marcava: «N'he consumit alguna vegada a la vida», 

«N'he consumit en els últims 12 mesos», «N'he consumit en els últims 30 dies» o «N'he consumit 

diàriament en els últims 30 dies» en aquesta droga inventada, s’invalidava l’enquesta. També es va 

tenir en compte, pel que fa al gènere, si en la resposta «Altres» no s’indicaven altres identitats de 

gènere reconegudes no s’acceptaven com a vàlides (aquestes identitats no reconegudes acostumen 

a ser paraules aleatòries que no tenen relació amb les identitats de gènere existents). 

Si tenim en compte el gènere amb el qual les persones participants van indicar que 

s’identificaven, el 53,47% van ser homes, el 45,54% dones i el 0,99% es van identificar com a 

persones no binàries o altres. 

 

 

Gràfic 2. Percentatge de respostes per gènere. 

Elaboració pròpia a partir de les dades recollides durant la diagnosi. 
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Si tenim en compte el curs acadèmic que les persones enquestades van indicar, tres cursos escolars 

es van situar en un 26,73% (1r, 2n i 3r d’ESO) i 4t d’ESO es va situar en un 19,80%. 

 

 

Gràfic 3. Percentatge de respostes per curs acadèmic. 

Elaboració pròpia a partir de les dades recollides durant la diagnosi. 

Enquesta a famílies 

Finalment es va fer una enquesta a famílies en les quals van participar 12 persones, amb l’objectiu 

de conèixer la seva percepció sobre el consum de substàncies i l’ús de pantalles dels infants i 

adolescents, les dinàmiques familiars de comunicació i límits, el grau de preocupació i dificultats en 

la gestió, així com el coneixement dels recursos existents, per detectar necessitats de suport i orientar 

accions d’acompanyament i prevenció. 

b. Tècniques qualitatives 

Entrevistes a agents clau 

L’elaboració del Pla de Prevenció d’Addiccions i Usos Problemàtics de Pantalles de Canet de Mar ha 

vetllat per garantir una mirada transversal davant del fenomen estudiat nodrint-se de totes aquelles 

persones que per l’àmbit en el qual pertanyen, han pogut aportar informació de rigor fruit de la seva 

experiència tant directa com indirecta amb el fenomen de les addiccions. S’han realitzat un total de 

7 entrevistes per tal de recopilar coneixements, experiències i percepcions sobre la matèria.  

 

Serveis participants 

Regidora de Sanitat 

CAS Calella 

Referent de salut i escola. infermera Pediàtrica 

Referent de Benestar Emocional i Salut Comunitària EAP Canet de Mar 

Treballadora Social Servei Educatiu de l'Alt Maresme (EAP) 

Educadores de l’espai jove 
 

Taula 3. Serveis participants en les entrevistes a agents clau. 
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Grups de discussió 

El principal objectiu que hem perseguit amb aquesta tècnica ha estat captar la cosmovisió dels 

diferents col·lectius estudiats, és a dir, el conjunt d'opinions i creences que conformen l’imaginari 

col·lectiu que les persones participants tenen del fenomen de les addiccions, encara que el volum de 

participació i la diversitat d’edats, finalment no va ser acurada a la realitat de la població jove del 

municipi, sí que ho considerem un bon punt de partida. Es van conformar dos grups de persones 

joves, un va ser un grup femení i l’altre un grup mixta. 

 

Grups de discussió Descripció 

Grup femení de joves 
Grup de discussió celebrat l’11/12/2025 a les 17:30h a La 

Masoveria amb 3 joves de 15 a 22 anys. 

Grup mixta de joves 

Grup de discussió celebrat el 13/01/2026 a les 17:00h a 

l’Escola FEDAC Canet Yglesias amb 3 joves de 14 a 16 

anys. 
 

Taula 4. Distribució dels grups de discussió. 
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6. DIAGNÒSTIC 

a. Resultats de la diagnosi 

A continuació es presenten els resultats de la diagnosi. Es poden consultar les dades estadístiques 

completes en l'Annex 10.1. 

Magnituds i nivells de consum de substàncies 
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ALCOHOL 

▪ Població infantojuvenil:  

o Prevalença molt baixa en comparació amb Catalunya i Espanya (vida/últim any/últim 

mes). L’edat mitjana d’inici és més tardana (14,07 anys). Les borratxeres també 

presenten percentatges baixos. 

o El consum es descriu com a no quotidià, concentrat en caps de setmana, festes i 

celebracions, on es normalitza i pot haver-hi excés. Es menciona pressió de grup 

ocasional. Es detecten dubtes sobre com actuar davant una intoxicació (primers 

auxilis i actuació mentre arriben emergències). 

o En alumnat de 4t ESO, el consum, encara que per sota, s’apropa als valors 

autonòmics i estatals, per tant, destaca un augment considerable del consum. També 

es destaca el consum intensiu puntual «binge drinking2». 

▪ Població adulta:  

o Les dades de referència (EDADES) situen el consum d’alcohol com a molt estès i amb 

presència d’intoxicacions agudes en una part de la població.  

 

BEGUDES ENERGÈTIQUES 

▪ Població infantojuvenil:  

o Consum rellevant i amb inici precoç (11,26 anys), especialment entre nois. 

o El consum es percep com a molt normalitzat, «com un refresc», amb baixa percepció 

de risc i manca de coneixement dels efectes negatius. 

▪ Població adulta:  

o Les dades estatals indiquen un consum recent en una part de la població i també 

l’existència de barreja amb alcohol en una minoria. 

 

TABAC 

▪ Població infantojuvenil:  

o Consum molt baix (vida/últim any/últim mes) i concentrat sobretot en nois. Edat d’inici 

al voltant dels 14 anys. 

o El tabac es descriu com a poc habitual entre joves. 

o En alumnat de 4t ESO, el consum augmenta encara que en percentatges reduïts. 

▪ Població adulta:  

 
2 Binge drinking: consum intensiu d'alcohol que consisteix a beure una gran quantitat en molt poc temps per aconseguir la 
intoxicació ràpida. 
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o L’enquesta estatal situa el tabac com un consum present en adults, amb diferències 

per edat (les persones entre 45 i 65 anys són les que presenten un percentatge de 

consum superior, 26,1%); i sexe (hi ha diferències de consum entre homes i dones: 

un 26,1% en el cas dels homes i un 16,8% en el cas de les dones). 

 

CIGARRETES ELECTRÒNIQUES (VÀPERS) I ALTRES DERIVATS DEL TABAC 

▪ Població infantojuvenil:  

o Prevalença baixa en comparació amb Catalunya i Espanya, amb edat d’inici precoç 

(13,28 anys). 

o Es reconeix que «porta nicotina i genera addicció», però es manté una minimització 

del risc. Es descriu accés molt fàcil, sovint a través de compra-venda amb persones 

majors d’edat. Es comenta una manca de xerrades específiques sobre vàpers. 

o En alumnat de 4t ESO, augment considerable del consum i prevalença del consum 

diari. 

▪ Població adulta:  

o Les dades estatals indiquen presència de consum de vàpers en una part de la població 

(sobretot població jove). 

 

TRANQUIL·LITZANTS/SEDANTS 

▪ Població infantojuvenil:  

o Destaca una prevalença rellevant (superior a altres substàncies locals amb un 

10,89%) i un inici molt precoç (12,09 anys), amb més presència en noies. 

o En l’alumnat de 4t ESO, les dades es mantenen alineades. 

▪ Població adulta:  

o L’EDADES situa els hipnosedants com un consum present en adults (amb i sense 

recepta), amb inici molt més tardà. 

 

CÀNNABIS 

▪ Població infantojuvenil:  

o Consum baix (vida/últim any/últim mes), amb presència principalment en nois; molt 

per sota de Catalunya i Espanya. 

o En alumnat de 4t ESO, augment considerable del consum encara que per sota de la 

mitjana estatal i autonòmica. 

▪ Població adulta:  

o Les dades estatals situen el consum com a present en una part de la població, amb 

inici al voltant dels 18 anys. 
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ALTRES SUBSTÀNCIES 

▪ Població infantojuvenil:  

o Consum no significatiu (negativa superior al 99%). 

▪ Població adulta: 

o Es perceben consums elevats de cocaïna principalment en grups d’edat de 45 a 55 

que treballen en hostaleria, principalment de nit i quan les jornades són llargues o el 

rendiment ha de ser molt elevat. 

 

 

DADES QUANTITATIVES: FAMÍLIES 

▪ La majoria parla de drogues amb els fills/es a vegades o quasi sempre, però hi ha un 

percentatge rellevant que gairebé mai ho aborda. 

▪ Les famílies perceben la pressió del grup d’iguals com a molt present (més del 80% la 

identifica com a habitual). 
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▪ Hi ha consens que la sensibilització institucional és millorable o insuficient. 

▪ Hi ha una percepció dels recursos dividida. La meitat sap on adreçar-se i la meitat no. 

 

DADES QUALITATIVES GENERALS 

▪ Personal tècnic i agents clau 

o Manca de formació continuada (també en professorat) i necessitat d’enfocaments 

sostinguts, no puntuals. 

o Baixa percepció de risc i normalització social (especialment alcohol i vàper). 

o Centralitat dels factors emocionals (autoestima, gestió emocional, frustració) com a 

eix preventiu. 

o Mancança d’espais comunitaris estables (taules de salut/prevenció), així com falta de 

coordinació i lideratge clar per impulsar i sostenir accions.  

▪ Famílies 

o Percepció general que és fàcil aconseguir drogues (instituts, parcs, festes) i que el 

control de venda a menors sovint és insuficient; es veu el tabac/vàper/energètiques 

com a porta d’entrada. 

o Es detecta banalització o consciència baixa del risc en una part d’adolescents, influïda 

per entorn social i familiar. 

o Preocupacions centrals: normalització del consum, pressió de grup i manca 

d’alternatives d’oci saludable; també inici precoç i por que no es demani ajuda a temps. 

o Demanda de començar la prevenció abans, intervencions continuades, tallers i 

formacions vivencials (incloent testimonis reals) i treball de valors i pensament crític. 

 

Magnituds i nivells de consum de pantalles 

ADDICCIONS COMPORTAMENTALS (VIDEOJOCS, JOC AMB DINERS, PANTALLES) 

Informació quantitativa 

▪ Dades municipals  

o Xarxes socials: una part rellevant de l’alumnat identifica episodis de dificultat per 

desconnectar (pèrdua de control puntual, desig de connectar-se i sensació que “hauria 

de fer-ne un ús menor” en una franja). Els intents de reduir el temps sense èxit 

existeixen però no són majoritaris. També es detecta ús vinculat a l’estat d’ànim en 

una part de l’alumnat (connectar-se quan està trist/da o per oblidar sentiments 

negatius). 

o Impacte en el son: la majoria d’alumnat afirma que no veu afectacions en el son. 
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o Entorn i advertències: una part de l’alumnat rep comentaris de familiars o amistats 

sobre la necessitat de reduir el temps de xarxes, però no és un fenomen generalitzat. 

La preferència per connectar-se en comptes d’estar amb altres persones és 

minoritària. 

o Benestar digital: la majoria nega tenir malestar intens (irritabilitat per no poder 

connectar-se o sensació d’assetjament a xarxes), però existeix una minoria que sí ho 

experimenta. 

o Videojocs: apareixen indicadors de risc en una franja significativa: jugar per sentir-se 

millor quan està malament, pensar sovint en la següent partida, continuar jugant tot i 

conèixer conseqüències negatives i intentar reduir sense aconseguir-ho. Els 

indicadors més greus (conflictes rellevants, afectació d’estudis o relacions) són 

minoritaris. 

o Joc amb diners: la majoria nega haver-se gastat diners en el joc, el següent valor 

més alt es troba en aquelles persones que s’han gastat entre 1 i 50 euros l’últim any. 

▪ Dades Salut UP ;) 

o L’edat en que les persones joves adquireixen un mòbil és els 11 anys i suposa un 

major risc respecte el conjunt de la demarcació. 

o L’ús de xarxes socials es concentra clarament en WhatsApp, TikTok i Instagram, amb 

una connexió quotidiana molt generalitzada. En canvi, Facebook i Twitter tenen una 

presència residual i Snapchat mostra una implantació limitada. 

o Pel que fa al joc amb diners, la participació és globalment minoritària, però amb 

diferències de gènere evidents. Els nois mostren una exposició més elevada en totes 

les modalitats, especialment en videojocs i aplicacions amb components econòmics, 

que constitueixen el principal canal de contacte amb pràctiques de joc. En les noies, 

la no participació és àmpliament majoritària. 

o En relació amb l’ús problemàtic d’internet, la major part de l’alumnat no presenta 

indicadors persistents d’interferència. Tot i això, una proporció rellevant reconeix haver 

desatès obligacions, reduït activitats d’oci o prioritzat la connexió per sobre de les 

relacions presencials en alguna mesura. 

▪ Dades estatals  

o Segons ESTUDES (2025), el possible ús problemàtic d’internet és més elevat en noies 

que en nois i tendeix a augmentar amb l’edat. 

o En videojocs, els nois presenten un ús més elevat (jugar, eSports i espectadors). 

També es detecta que els nois gasten més diners en videojocs i que el possible 

trastorn per ús de videojocs és més alt en nois que en noies. 
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o Pel que fa al joc amb diners (online i presencial), la majoria d’adolescents no hi 

participa; quan hi ha despesa, sol concentrar-se en videojocs i apostes esportives 

(amb patrons diferents segons gènere). 

▪ Dades famílies 

o La gestió a casa es viu amb dubtes i conflictes en la majoria (i una part important se 

sent desbordada), amb una minoria que se sent segura. 

o El suport institucional es percep com a insuficient (majoritàriament “cal millorar molt” 

o “cal reforçar”). 

 

Informació qualitativa 

▪ Població jove 

o Ús del mòbil percebut com a molt elevat (caps de setmana i vacances) i vinculat a 

pèrdua de noció del temps (especialment TikTok). 

o Xarxes: continguts efímers (“mires molt però recordes poc”). 

o Videojocs: funció social (jugar i parlar alhora) i normalització de despesa dins del joc 

(skins, passis, monedes), sovint via regals. 

o Impacte: reconeixement que afecta descans; control parental desigual i basat sovint 

en confiança. També es percep que els adults «també hi estan enganxats». 

o Les xerrades només es veuen útils si són dinàmiques; davant problemes, el primer 

recurs és la família. 

▪ Personal tècnic i agents clau  

o Dificultats en regulació emocional i habilitats socials, i baixa consciència sobre 

l’impacte de xarxes (pressió estètica, expectatives d’èxit ràpid). 

o Ús problemàtic de pantalles en un continu que va des d’edats molt primerenques fins 

a adults. 

o Manca d’eines familiars per identificar usos problemàtics i establir límits coherents. 

o L’ús intensiu debilita l’oci presencial i el teixit relacional i comunitari. 

o Es detecta coordinació insuficient entre recursos locals per prevenir i abordar usos 

problemàtics. 

▪ Famílies 

o Dificultats per gestionar límits per la pressió social i la comparació amb iguals; 

complicacions per mantenir rutines i controlar continguts sense supervisió. 

o Observació d’efectes emocionals i conductuals (irritabilitat, nerviosisme, 

sobreexcitació, aïllament), amb malestar quan es retiren dispositius; també es 

reconeixen usos positius si hi ha regulació. 

o Preocupació pels continguts (pornografia, violència, reptes virals, desinformació, 

estereotips) i plataformes com TikTok/YouTube. 
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Demanda d’eines (control parental), però també mesures institucionals i regulació; necessitat de 

formació emocional i digital i accions coordinades escola-serveis-famílies, preferentment dins de 

l’horari escolar 
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7. PROBLEMÀTIQUES I NECESSITATS 

Les problemàtiques que es presenten a continuació s’han identificat a partir del diagnòstic realitzat. 

A partir d’aquestes problemàtiques, s’han definit les necessitats prioritàries del municipi i s’han 

construït els objectius del Pla, que orientaran el disseny de les accions preventives. 

ÀMBIT EDUCATIU 

Problemàtiques Necessitats 

Manca de coordinació entre recursos locals 

per prevenir i abordar consums i usos 

problemàtics de drogues i pantalles 

Establir protocols de coordinació interserveis 

específics. 

Baixa percepció de risc del consum per part 

dels infants i adolescents influït per entorn 

social i familiar (alcohol, vàper, begudes 

energètiques...). 

Desenvolupar xerrades/activitats participatives 

sobre substàncies on la percepció de risc és 

menor, com poden ser el vàper i les begudes 

energètiques. 

Inici precoç de certs consums (begudes 

energètiques, tranquil·litzants/sedants...). 

Implementar programes de prevenció amb inici 

en edats primerenques. 

Manca d’intervencions continuades amb 

tallers i formacions presencials i vivencials on 

es treballin valors, aspectes emocionals i 

pensament crític. (drogues i pantalles) 

Reforçar la prevenció inespecífica per tal de 

garantir competències emocionals i socials 

robustes i saludables (gestió emocional, 

autoestima, pressió de grup). 

Augment considerable del consum en 

alumnat de 4t d’ESO amb presència de 

consum puntual ("binge drinking") 

Implementar intervencions preventives 

específiques en cursos de transició (3-4t 

ESO), amb abordatge del consum intensiu 

puntual i treball específic sobre pressa de 

decisions en contextos festius 

Percepció de pressió de grup per consumir 

alcohol. 

Reforçar la prevenció inespecífica per garantir 

competències emocionals i socials robustes i 

saludables (gestió emocional, autoestima, 

pressió de grup). 

Percepció de pèrdua de control en l’ús de 

pantalles per part dels adolescents i 

indicadors de risc vinculats als videojocs. 

Desenvolupar programes específics de 

prevenció d’ús problemàtic de pantalles i 

videojocs. 

Presència significativa d'activitats online amb 

diners tant en nois com en noies (enquesta 

Salut UP) 

Desenvolupar accions preventives 

específiques sobre joc online i apostes amb 

diners a estudiants de 4t d'ESO 
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Baixa consciència de l’impacte que té l’abús 

de les pantalles. 

Fomentar una educació digital crítica davant 

dels continguts consumits. 

Manca de formació continuada en el personal 

tècnic i el professorat en relació al consum de 

drogues. 

Desenvolupar un pla de formació continuada 

per al personal tècnic i professorat en 

prevenció de drogues i pantalles. 

ÀMBIT FAMILIAR 

Problemàtiques Necessitats 

Manca d’eines familiars per detectar usos 

problemàtics de pantalles  i ús d'eines de 

control parental. 

Dotar les famílies d’eines concretes de 

detecció precoç en els usos problemàtics de 

pantalles i control parental. 

Edat mitjana del primer mòbil als 11 anys, 

com indicador de risc respecte a la 

demarcació 

Sensibilitzar a les famílies sobre els riscos de 

l'ús de pantalles en la infància. 

 
 

Manca de formació continuada. Desenvolupar un pla de formació continuat per 

a famílies en prevenció de drogues i pantalles. 
 

Baixa percepció de risc del consum per part 

dels infants i adolescents influït per entorn 

social i familiar (alcohol, vàper, begudes 

energètiques...). 

Desenvolupar xerrades participatives sobre 

substàncies on la percepció de risc és menor, 

com poden ser el vàper i les begudes 

energètiques. 
 

Dificultat per establir límits digitals (pressió 

social, comparació, complicació per establir 

rutines...) 

Acompanyar les famílies en l'establiment de 

normes i límits digitals 

Abús del mòbil per part dels adults Sensibilitzar la població adulta sobre el 

modelatge i la coherència digital 

Dificultats per parlar de drogues amb els 

infants, adolescents i joves. 

Millorar les competències familiars per abordar 

el consum de drogues i l’ús de pantalles amb 

infants i adolescents. 
 

Dificultats per parlar de drogues amb els 

infants, adolescents i joves. 

Millorar les competències familiars per abordar 

el consum de drogues i l’ús de pantalles amb 

infants i adolescents. 
 

ÀMBIT OCI I LLEURE 

Problemàtiques Necessitats 

Alt consum en festes, caps de setmana i 

celebracions entre els que consumeixen 

alcohol. 

Desenvolupar estratègies de reducció de 

riscos en espais festius i d’oci. 
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Dificultats per intervenir en casos 

d’intoxicació etílica. 

Formar agents d’oci i lleure en protocols 

d’actuació davant intoxicacions i consums 

intensius. 

Disminució de l’atenció i concentració 

vinculada a l’ús de les pantalles. 

Implementar accions educatives 

desvinculades de l’ús de pantalles. 

Manca d’alternatives d’oci saludables. Promoure i ampliar alternatives d’oci saludable 

i espais de lleure estructurat. 

ÀMBIT COMUNITARI 

Problemàtiques Necessitats 

Es detecta un augment considerable del 

consum en 4t d'ESO, especialment d'alcohol, 

cànnabis i vàper. 

Desenvolupar mecanismes d'intervenció 

educativa precoç adreçats als menors que 

presenten conductes de consum de drogues. 

Manca de coordinació entre recursos 

comunitaris locals per prevenir i abordar 

consums usos problemàtics de drogues i 

pantalles. 

Establir protocols de coordinació interserveis 

específics. 

Insuficient control en la venda a menors 

(tabac, vàper, begudes energètiques...). 

Garantir mecanismes efectius de control i 

compliment normatiu en l’accés de menors a 

substàncies 

ÀMBIT  DE SALUT 

Problemàtiques Necessitats 

Ús de les pantalles vinculat a l’estat d’ànim 

(tristesa, sentiments negatius...). I dificultats 

en la regulació emocional. 

Reforçar la prevenció inespecífica per tal de 

garantir competències emocionals i socials 

robustes i saludables (gestió emocional, 

autoestima, pressió de grup). Prevalença rellevant en el consum de 

tranquil·litzants i amb inici precoç (12 anys), 

especialment en noies. 

Detecció d'autodiagnositics via xarxes com a 

fenomen emergents. 

Desenvolupar alfabetització en salut mental i 

pensament crític digital. 

Presència d’efectes emocionals i conductuals 

quan es retiren els dispositius (irritabilitat, 

nerviosisme, aïllament...). 

Implementar estratègies d’acompanyament en 

la retirada progressiva i regulació de l’ús 

digital. 
 

ÀMBIT DE COMUNICACIÓ 

Problemàtiques Necessitats 
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Desconeixement generalitzat dels recursos 

existents. 

Visibilitzar i fer accessible la informació sobre 

recursos i serveis disponibles per jovent, 

professionals i famílies. 

Dèficits en la comunicació i sensibilització 

institucional en relació al consum. 

Dissenyar estratègies de comunicació 

innovadores i adaptades als canals utilitzats 

per adolescents i famílies per millorar l’impacte 

dels missatges preventius. 

ÀMBIT D’AVALUACIÓ 

Problemàtiques Necessitats 

No hi ha una figura responsable de 

seguiment i avaluació. 

Designar una figura tècnica responsable de 

seguiment i avaluació del Pla. 

ÀMBIT DE COORDINACIÓ I GESTIÓ DEL PLA 

Problemàtiques Necessitats 

Manca d’espais comunitaris estables (taules 

de salut/prevenció). 

Crear una taula comunitària estable de salut i 

prevenció. 

Manca de coordinació i lideratge per impulsar 

i sostenir accions. 

Definir un lideratge clar i un model de 

governança del Pla. 

Manca d’experiència prèvia en la creació i 

execució de Plans de prevenció de drogues i 

pantalles. 

Comptar amb assessorament tècnic 

especialitzat en planificació, execució i 

avaluació. 
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8. ANÀLISI DAFO 

L’anàlisi DAFO (Debilitats, Amenaces, Fortaleses i Oportunitats) és una eina clau per identificar els factors que poden afavorir o dificultar el 

desplegament del Pla. També permet detectar oportunitats de millora i posar en valor els actius existents, orientant així la definició d’objectius i 

accions del futur Pla de Prevenció d’acord amb les necessitats del territori. 
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10. ANNEXOS 

10.1. Resultats de la diagnosi – Versió extensa 

Magnituds i nivells de consum de substàncies 

ALCOHOL 

Població infantojuvenil 

Informació quantitativa 

▪ Si tenim en compte l’edat mitjana d’inici de consum, la població estudiant de Canet de Mar 

se situa als 14,07 anys, de Catalunya a 13,9 anys i d’Espanya a 13,9 anys. 

▪ A Canet de Mar, han consumit begudes alcohòliques «Alguna vegada a la vida» el 12,87% 

de les persones enquestades (10,87% dones, 14,81% homes), Catalunya se situa en un 

73,1% (72,4% dones, 73,9% homes) i Espanya en un 73,9% (75,3% dones, 72,4% homes). 

▪ A Canet de Mar, ha consumit begudes alcohòliques «En els últims 12 mesos» el 9,90% de 

les persones enquestades (8,70% dones, 11,11% homes), Catalunya se situa en un 70,3% 

(71,0% dones, 69,6% homes) i Espanya en un 71,0% (72,5% dones, 69,5% homes). 

▪ A Canet de Mar, ha consumit begudes alcohòliques «En els últims 30 dies» el 6,93% de les 

persones enquestades (4,35% dones, 9,26% homes), Catalunya se situa en un 51,3% (51,9% 

dones, 50,7% homes) i Espanya en un 51,8% (52,2% dones, 51,5% homes). 

▪ Altres dades (borratxeres) 

o S’han emborratxat «Alguna vegada a la vida» el 6,93% de les persones enquestades 

(6,52% dones, 7,41% homes), Catalunya se situa en un 41,5% (46,2% dones, 36,8% 

homes) i Espanya en un 44,1% (46,7% dones, 41,6% homes). 

o S’han emborratxat «En els últims 12 mesos» el 3,96% de les persones enquestades 

(4,35% dones, 3,70% homes), Catalunya se situa en un 36,9% (39,6% dones, 34,1% 

homes) i Espanya en un 38,7% (40,1% dones, 37,3% homes). 

o S’han emborratxat «En els últims 30 dies» el 3,96% de les persones enquestades 

(4,35% dones, 3,70% homes), Catalunya se situa en un 17,4% (18,3% dones, 16,5% 

homes) i Espanya en un 17,2% (17% dones, 17,5% homes). 

▪ Dades Salut Up ;) 

o L’alcohol és la substància amb major prevalença d’experimentació. El 55,6% dels 

nois i el 63,4% de les noies han begut almenys mig got d’alguna beguda alcohòlica 

alguna vegada. L’edat mediana d’inici és de 14 anys. 

o El consum es concentra principalment en caps de setmana (57,5%) i festes familiars 

(59,8%), mentre que només el 3,4% declara consumir en dies de classe. El 33,3% 

indica beure en discoteques, bars o festes. 
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o Pel que fa als patrons de risc, el 46,0% dels nois i el 49,4% de les noies que han 

begut declaren haver consumit quatre o més begudes en una sola ocasió durant els 

darrers 12 mesos. A més, el 26,4% dels nois i el 17,2% de les noies s’han emborratxat 

una vegada, i el 9,2% dels nois i el 17,8% de les noies més d’una vegada. Globalment, 

prop de la meitat dels consumidors han experimentat episodis d’intoxicació etílica. 

Informació qualitativa 

▪ Les persones joves comuniquen que el consum no és quotidià, sinó associat sobretot a 

festes, celebracions i caps de setmana, en aquests contextos, està normalitzat i es consumeix 

en excés. També afirmen que en ocasions existeix pressió de grup per consumir quan no ho 

vols fer, encara que no és constant ni generalitzada. 

▪ Afirmen no tenir una percepció clara de saber què fer davant d’una intoxicació (dubtes 

sobre primers auxilis, què fer mentre arriben emergències). 

Població adulta  

Informació quantitativa 

▪ L’enquesta ESCA 2024 no inclou dades per aquesta substància. 

▪ Segons l’enquesta EDADES (2024), a Catalunya l’edat d’inici de consum se situava a 16,4 

anys. Havia begut alguna vegada a la vida el 92,5% de la població, un 92,6% d’homes i un 

92,3% de dones, i un 64,3% ho havia fet mensualment (70,5% d’homes i 58,0% de dones). 

Pel que fa a les intoxicacions agudes en els darrers 12 mesos, un 12,6% de la població 

catalana n’havia patit alguna. 

▪ Segons l’enquesta EDADES (2024), a Espanya l’edat d’inici de consum se situava a 16,4 

anys (15,9 i 16,9 anys en homes i dones respectivament). Havia begut alguna vegada a la 

vida 92,9% de la població (94,1% d’homes i 91,7% de dones), un 63,5% ho havia fet 

mensualment (70,9% d’homes i 56,0% de dones). Pel que fa a les intoxicacions agudes en 

els darrers 12 mesos, un 14,7% de la població espanyola n’havia patit alguna. 

BEGUDES ENERGÈTIQUES 

Població infantojuvenil  

Informació quantitativa 

▪ Si tenim en compte l’edat mitjana d’inici de consum, la població estudiant de Canet de Mar 

se situa als 11,26 anys. 

▪ Han consumit begudes energètiques «Alguna vegada a la vida» el 32,33% de les persones 

enquestades (23,91% dones, 40,74% homes). A Espanya un 38,4% (31% dones, 45,7% 

homes). 

▪ Han consumit begudes energètiques «En els últims 12 mesos» el 29,70% de les persones 

enquestades (19,57% dones, 38,89% homes). 
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▪ Han consumit begudes energètiques «En els últims 30 dies» el 17,82% de les persones 

enquestades (10,87% dones, 24,07% homes). 

Informació qualitativa 

▪ Les persones joves afirmen que el consum està molt estès i normalitzat, es veuen com una 

cosa «normal», gairebé com un refresc, i no sempre com un risc. Constaten que no tenen un 

coneixement real dels efectes negatius; alguns reconeixen que no s’ha explicat prou bé. 

Població adulta  

Informació quantitativa 

▪ Segons l’enquesta EDADES (2024), a Espanya havia begut feia 30 dies una beguda 

energètica el 16,5% de la població (20,6% d’homes i 12,4% de dones). Pel que fa a la barreja 

amb alcohol, el percentatge global de persones que havia consumit en els darrers 30 dies se 

situava en un 3,8% (5,0% d’homes i 2,7% de dones). 

TABAC 

Població infantojuvenil  

Informació quantitativa 

▪ Si tenim en compte l’edat mitjana d’inici de consum, la població estudiant de Canet de Mar 

se situa a 14 anys, de Catalunya a 14,4 anys i d’Espanya a 14,1 anys. 

▪ A Canet de Mar, han consumit tabac «Alguna vegada a la vida» el 2,97% de les persones 

enquestades (0% dones, 5,56% homes), Catalunya se situa en un 26,7% (28,8% dones, 

24,6% homes) i Espanya en un 27,3% (28,3% dones, 26,4% homes). 

▪ A Canet de Mar, ha consumit tabac «En els últims 12 mesos» l’1,98% de les persones 

enquestades (0% dones, 3,70% homes), Catalunya se situa en un 21,1% (22,9% dones, 

19,2% homes) i Espanya en un 21,2% (21,9% dones, 20,5% homes). 

▪ A Canet de Mar, ha consumit tabac «En els últims 30 dies» l’1,98% de les persones 

enquestades (0% dones, 3,70% homes), Catalunya se situa en un 15,9% (16,8% dones, 

15,0% homes) i Espanya en un 15,5% (15,6% dones, 15,4% homes). 

▪ Dades Salut Up ;) 

o El 13,9% dels nois i l’11,3% de les noies declaren haver fumat tabac alguna vegada. 

L’edat mitjana d’inici se situa als 13,5 anys. Entre els qui han fumat alguna vegada, 

el 40,0% dels nois i el 37,5% de les noies continuen fumant actualment. 

o Quant a la freqüència, entre els fumadors actuals es distribueix de manera 

heterogènia: el 30% fuma cada dia, el 20% tres o més cops per setmana i el 30% un 

o dos cops per setmana. Pel que fa a la quantitat, un 30% fuma una cigarreta al dia i 

un 20% entre dues i cinc. Malgrat això, el 60% ha intentat reduir o abandonar el 

consum. 
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Informació qualitativa 

▪ Les persones joves afirmen que el consum de tabac és molt poc habitual. 

Població adulta  

Informació quantitativa 

▪ Segons l’enquesta ESCA (2024), a Catalunya, les persones menors de 64 anys són les que 

tenen el percentatge de consum de tabac superior (23,0% de 15 a 44 anys i 26,1% de 45 a 

64 anys). Hi ha diferències de consum entre homes i dones: un 26,1% en el cas dels homes i 

un 16,8% en el cas de les dones. 

▪ Segons l’enquesta EDADES (2024), a Catalunya l’edat d’inici de consum se situava a 16,8 

anys. Havia fumat alguna vegada a la vida el 62,2% de la població, un 67,1% d’homes i un 

57,3% de dones. Un 31,7% ho havia fet mensualment i diàriament el 24,3%. 

▪ Segons l’enquesta EDADES (2024), a Espanya l’edat d’inici de consum se situava a 16,6 

anys (16,4 i 16,8 anys en homes i dones respectivament). Havia fumat alguna vegada a la 

vida el 66,6% de la població, un 33,9% ho havia fet mensualment i diàriament el 25,8%. 

CIGARRETES ELECTRÒNIQUES (VÀPER) I ALTRES DERIVATS DEL TABAC (PIPES D’AIGUA, 

SHISHA, CATXIMBA...) 

Població infantojuvenil  

Informació quantitativa 

▪ Si tenim en compte l’edat mitjana d’inici de consum, la població estudiant de Canet de Mar 

se situa a 13,28 anys. 

▪ A Canet de Mar, han consumit vàper «Alguna vegada a la vida» el 6,93% de les persones 

enquestades (6,52% dones, 7,41% homes), Catalunya se situa en un 46,9% (48,2% dones, 

45,5% homes) i Espanya en un 49,5% (50,5% dones, 48,5% homes). 

▪ A Canet de Mar, ha consumit vàper «En els últims 12 mesos» el 6,93% de les persones 

enquestades (6,52% dones, 7,41% homes), Catalunya se situa en un 38% (37,9% dones, 

38,1% homes) i Espanya en un 40,8% (40,3% dones, 41,4% homes). 

▪ A Canet de Mar, ha consumit vàper «En els últims 30 dies» el 3,96% de les persones 

enquestades (4,35% dones, 3,70% homes). 

▪ Dades Salut UP ;) 

o El vàper mostra una prevalença notablement superior. El 34,7% dels nois i el 

29,6% de les noies han vapejat alguna vegada. L’edat mediana d’inici és de 14 anys. 

Entre els que han vapejat, el 60,0% dels nois i el 52,4% de les noies continuen fent-

ho actualment.  
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Informació qualitativa 

▪ Les persones joves afirmen que el vàper està molt més present, saben que porta nicotina i 

genera addicció, però tot i així es minimitza el risc, també influïda per una consciència parcial 

del perill: saben que «no és bo», però no sempre s’ho creuen o no ho consideren greu. 

▪ També diuen que el seu accés és molt fàcil i que normalment prové de compra-venda de 

persones majors d’edat. 

▪ Afirmen no haver tingut xerrades centrades en els vàpers. 

Població adulta  

Informació quantitativa 

▪ Segons l’enquesta EDADES (2024), a Espanya havia fumat alguna vegada a la vida 19,0% 

de la població, un 20,3% d’homes i un 17,7% de dones. Ho havia fet mensualment el 4,7% 

dels homes i el 4,5% de les dones i, pel que fa a «diàriament», el percentatge se situaria a un 

1,4% i un 1,2% en els homes i en les dones respectivament. 

TRANQUIL·LITZANTS/SEDANTS 

Població infantojuvenil  

Informació quantitativa 

▪ Si tenim en compte l’edat mitjana d’inici de consum, la població estudiant de Canet de Mar 

se situa a 12,09 anys i d’Espanya a 14 anys. 

▪ A Canet de Mar, han consumit tranquil·litzants/ sedants «Alguna vegada a la vida» el 10,89% 

de les persones enquestades (15,22% dones, 7,41% homes) i Espanya en un 17,9% (22,7% 

dones, 13,2% homes). 

▪ A Canet de Mar, ha consumit tranquil·litzants/ sedants «En els últims 12 mesos» el 8,91% 

de les persones enquestades (13,04% dones, 5,56% homes) i Espanya en un 13,1% (16,7% 

dones, 9,6% homes). 

▪ A Canet de Mar, ha consumit tranquil·litzants/ sedants «En els últims 30 dies» el 3,96% de 

les persones enquestades (6,52% dones, 1,85% homes) i Espanya en un 7,8% (9,9% dones, 

5,8% homes). 

▪ Dades Salut UP ;) 

o Pel que fa a tranquil·litzants, el 13,9% dels nois i el 9,9% de les noies declaren haver-

ne pres alguna vegada. 
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Població adulta  

Informació quantitativa 

▪ Segons l’enquesta EDADES (2024), ha consumit hipnosedants amb o sense recepta alguna 

vegada a la vida el 27,4% de la població, mentre que descendeix fins al 8,0% en el cas del 

consum en els darrers 30 dies, i el 4,5% en el consum diari. En el cas dels hipnosedants 

sense recepta, la prevalença se situa en el 4,8% en el cas d’haver-ne consumit alguna vegada 

a la vida, mentre que en els darrers 30 dies se situa en el 0,8% de la població. A Espanya 

l’edat mitjana d’inici de consum d’hipnosedants amb o sense recepta foren els 34,4 anys, 

mentre que sense recepta se situa a 29,8 anys. 

CÀNNABIS 

Població infantojuvenil  

Informació quantitativa 

▪ Si tenim en compte l’edat mitjana d’inici de consum, la població estudiant de Canet de Mar 

se situa a 14,6 anys, de Catalunya a 15 anys i d’Espanya a 14,8 anys. 

▪ A Canet de Mar, han consumit cànnabis «Alguna vegada a la vida» del 2,97% de les 

persones enquestades (0% dones, 5,56% homes), Catalunya se situa en un 22,2% (21,2% 

dones, 23,2% homes) i Espanya en un 21,0% (18,6% dones, 23,4% homes). 

▪ A Canet de Mar, ha consumit cànnabis «En els últims 12 mesos» el 1,98% de les persones 

enquestades (0% dones, 3,70% homes), Catalunya se situa en un 16,2% (15,5% dones, 

16,9% homes) i Espanya en un 15,5% (13,4% dones, 17,6% homes). 

▪ A Canet de Mar, ha consumit cànnabis «En els últims 30 dies» el 1,98% de les persones 

enquestades (0% dones, 3,70% homes), Catalunya se situa en un 11,3% i Espanya en un 

11,6% (9,6% dones, 13,5% homes). 

▪ Dades Salut UP ;) 

o El consum de cànnabis és de 13,9% en el cas dels nois i el 13,9% de les noies alguna 

vegada. 

Població adulta  

Informació quantitativa 

▪ Segons l’enquesta EDADES (2024), a Catalunya l’edat d’inici de consum se situava a 18,3 

anys. Havia fumat alguna vegada a la vida 52,7% de la població, un 59,5% d’homes i un 

45,8% de dones. 

▪ Segons l’enquesta EDADES (2024), a Espanya l’edat d’inici de consum se situava a 18,4 

anys (18,1 i 19,0 anys en homes i dones respectivament). Havia fumat alguna vegada a la 

vida 43,7% de la població, un 10,5% ho havia fet mensualment i diàriament el 2,5%. 
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ALTRES SUBSTÀNCIES 

Població infantojuvenil  

Informació quantitativa 

▪ Les dades obtingudes pel que fa al consum d’altres substàncies no són estadísticament 

significatives, ja que la negativa al consum de les substàncies presentades sempre supera el 

99% de les respostes per part de les persones enquestades. 

Població adulta 

Informació qualitativa 

▪ Es perceben consums elevats de cocaïna principalment en grups d’edat de 45 a 55 que 

treballen en hostaleria, principalment de nit i quan les jornades són llargues o el rendiment ha 

de ser molt elevat. 

DADES QUANTITATIVES: FAMÍLIES  

▪ Pel que fa a la freqüència amb què les famílies parlen amb els seus infants a càrrec 

sobre el consum de drogues, s’observa que la gran majoria ho fan de manera ocasional o 

regular: un 41,67% afirmen parlar-ne “a vegades”, un 33,33% “quasi sempre” i només un 

8,33% ho fan “sempre”. Tot i així, encara hi ha un 16,67% que reconeixen que “quasi mai” 

aborden aquest tema, fet que indica que hi ha marge per fomentar una comunicació més 

oberta i constant sobre els riscos associats al consum de substàncies. 

▪ Pel que fa a la pressió o influència del grup d’amics, la percepció de les famílies és clara: 

el 50% considera que aquesta pressió hi és “quasi sempre”, i un 33,33% més afirmen que es 

dona “a vegades”. Això vol dir que més del 80% de les persones enquestades perceben que 

l’entorn social dels joves pot influir significativament en la seva relació amb les drogues, 

mentre que només un 8,33% pensa que això “mai” passa. 

▪ Sobre el paper de les institucions, un 50% de les famílies considera que la tasca de 

sensibilització sobre el consum de drogues és molt millorable, mentre que un 41,67% creu 

que sí que existeix, però caldria reforçar-la. Cap persona ha indicat que sigui suficient, i només 

un 8,33% declara no tenir opinió al respecte. Aquestes dades mostren una percepció 

generalitzada de manca d’efectivitat o d’abast en les accions actuals de prevenció i 

sensibilització. 

▪ Quant al coneixement dels recursos de suport disponibles, la situació és clarament 

dividida: el 50% de les famílies afirmen no saber a qui o on adreçar-se en cas de dubtes o 

necessitat d’ajuda sobre drogues o pantalles, mentre que l’altre 50% que sí que sabrien a qui 

dirigir-se. 

DADES QUALITATIVES GENÈRIQUES 

▪ Personal tècnic i agents clau 
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o Àmbit educatiu 

▪ Manca de formació continuada: Tant al grup de discussió com a les 

entrevistes es detecta clarament la manca de formació, no només en joves 

sinó també en el professorat. 

▪ Baixa percepció de risc: Es reforça la idea que moltes substàncies (vàper o 

l’alcohol) estan socialment normalitzades, fet que dificulta la prevenció precoç. 

▪ Dèficits emocionals: Es coincideix en falta de treball emocional, autoestima i 

gestió emocional com a factors clau de prevenció. 

▪ Limitacions de les intervencions puntuals: Les entrevistes concreten una idea 

ja present al grup de discussió, les xerrades puntuals no generen canvis 

significatius, i cal apostar per processos sostinguts en el temps amb 

participació activa dels joves. 

▪ Impacte de les pantalles en l’atenció i la concentració: es destaca la 

problemàtica en d’atenció i concentració de persones joves derivat de l’ús 

continuat de pantalles 

▪ Autodiagnòstic: aquest tipus de diagnòstic a través de xarxes socials, es 

presenta com un fenomen emergent que pot confondre i generar malestars. 

▪ Pressió estètica i consum de continguts irreals: es detecta que l’ús de 

pantalles, sobretot pel que fa a xarxes socials, facilita la pressió estètica i la 

creença que tot el contingut que es veu és fidel a la realitat. Falta més formació 

relacionada amb l’autoestima, l’enfortiment del pensament crític  i aprendre 

que tot el que es veu no té per què ser real. 

o Àmbit de salut 

▪ Tant al grup de discussió com a les entrevistes, es comunica la concentració 

de consums d’ansiolítics / benzodiazepines en població adulta. 

▪ Relació implícita entre consum de psicofàrmacs i manca d’alternatives de 

suport emocional i comunitari. 

▪ Manca de professionals per a l’atenció individualitzada. 

▪ Reiteració de la necessitat d’una taula de salut, alineada amb el discurs 

comunitari. 

o Àmbit familiar 

▪ Les famílies presenten dificultats per identificar, prevenir i gestionar el 

consum de substàncies, especialment les noves formes de consum (vàper). A 

això s’hi afegeixen situacions de manca de conciliació familiar, una baixa 

participació en espais formatius i la percepció d’una manca d’espais de suport 

emocional i ajuda mútua. 

o Àmbit d’oci i lleure 
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▪ L’oferta d’oci i lleure allunyat del consum és limitada. 

▪ La manca de referents positius entre grups d’iguals afavoreix l’acceptació al 

consum. 

o Àmbit comunitari 

▪ Baixa participació juvenil: Es reforça clarament la manca de veu i 

corresponsabilitat dels joves en les accions municipals,  

▪ Normalització del consum d’alcohol i cànnabis, ja present al grup de 

discussió, i reforçada a les entrevistes. 

▪ Manca d’atenció emocional pública tant per a joves com per a adults. 

▪ La població adulta en situacions de risc es troba sense una xarxa de suport 

fet que augmenta la seva vulnerabilitat. 

▪ Demanda explícita de taules comunitàries de salut i de prevenció, amb 

menció concreta a la manca d’aquests espais al municipi. 

▪ Manca de lideratge: Apareix amb força la idea que cal una figura o rol clar de 

coordinació i impuls d’accions preventives en l’àmbit de drogues i pantalles, ja 

que els serveis existents estan col·lapsats i no poden assumir noves accions 

sense suport. 

o Àmbit de coordinació 

▪ Manca d’espais estables de treball conjunt, que dificulta: la coherència dels 

missatges, la detecció precoç i les derivacions adequades. 

▪ Desconeixement personal entre professionals de diferents serveis, fet que 

dificulta la comunicació quotidiana. 

▪ Manca d’un discurs unificat en prevenció de drogues i pantalles que pot 

provocar missatges contradictoris sobre una mateixa població. 

▪ Famílies 

o Pel que fa a si és fàcil aconseguir drogues, la gran majoria considera que sí. 

Diverses famílies afirmen que les substàncies s’adquireixen amb facilitat, 

especialment a instituts, parcs o durant les festes. Es denuncia que, malgrat la 

prohibició de venda a menors, aquesta sovint no es controla de manera efectiva. 

Algunes persones consideren que l’oferta ja comença amb productes legals com el 

tabac, el vàper o les begudes energètiques, que actuen com a porta d’entrada cap a 

altres substàncies. 
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o Quant a com perceben els joves el consum de drogues, moltes famílies assenyalen 

que el veuen negativament o com una cosa dolenta per a la salut. Tot i així, també es 

detecta certa banalització o manca de consciència real dels riscos: es reconeix que 

alguns adolescents saben que les drogues fan mal, però no entenen del tot la gravetat 

de les conseqüències, o tenen una percepció distorsionada per influències socials o 

familiars. 

o Les preocupacions principals que expressen les famílies giren entorn de tres eixos: 

la normalització del consum entre adolescents i adults, la pressió del grup d’iguals, i 

la manca d’alternatives d’oci saludable. També es mostra inquietud per l’entrada 

precoç en el consum, i pel fet que si un jove s’hi enganxa pot no demanar ajuda a 

temps, amb greus conseqüències per a la seva salut física i emocional. 

o Pel que fa a les propostes per millorar la prevenció i la sensibilització, moltes 

famílies consideren que cal començar abans i parlar-ne sovint, fins i tot abans que els 

adolescents estiguin exposats. Es demana que s’implementin tallers, xerrades i 

programes continuats, però també que s’incorporin testimonis reals de persones amb 

problemes d’addicció, o visites a centres de desintoxicació o hospitals per veure de 

prop les conseqüències. També es proposa treballar els valors i el pensament crític a 

través de formats audiovisuals. 

Magnituds i nivells de consum de pantalles 

ADDICCIONS COMPORTAMENTALS (VIDEOJOCS, JOC AMB DINERS, PANTALLES) 

Població infantojuvenil (13-18 anys) 

Informació quantitativa 

▪ Dades municipals: Xarxes Socials 

o Pel que fa a la dificultat per deixar d’utilitzar les xarxes socials mentre s’està 

connectat, un 31,68 % de l’alumnat indica que li ha passat alguna vegada, seguit d’un 

23,76 % que respon rara vegada, un 22,77 % que diu que mai, un 13,86 % que ho 

experimenta sovint i un 7,92 % que afirma que li passa molt freqüentment. Respecte 

a seguir connectat tot i voler parar, el 48,51 % assenyala que mai li ha passat, el 

21,78 % diu que li ocorre rara vegada, el 17,82 % alguna vegada, el 9,90 % sovint i 

l’1,98 % molt freqüentment. 
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o Un 29,70 % manifesta que mai ha rebut comentaris per part de familiars o amistats 

sobre la necessitat de reduir el temps dedicat a les xarxes, un 26,73 % diu que ho 

ha sentit alguna vegada, un 19,80 % rara vegada, un 14,85 % sovint i un 8,91 % molt 

freqüentment. En relació amb preferir connectar-se a les xarxes en comptes de passar 

temps amb altres persones, un 62,38 % afirma que mai, un 16,83 % que ho ha fet 

alguna vegada, un 15,84 % rara vegada, un 2,97 % sovint i un 1,98 % molt 

freqüentment. 

o El 53,47 % diu que mai ha dormit menys per estar connectat, el 18,81 % que això li 

passa alguna vegada, el 17,82 % rara vegada, el 6,93 % sovint i el 2,97 % molt 

freqüentment. Pensar en les xarxes encara que no s’hi estigui connectat és un fet que 

mai ha experimentat el 49,50 % de l’alumnat, mentre que un 26,73 % diu que li passa 

rara vegada, un 14,85 % alguna vegada, un 7,92 % sovint i un 0,99 % molt 

freqüentment. 

o Pel que fa al desig de connectar-se, el 40,59 % respon que mai, el 28,71 % rara 

vegada, el 19,80 % alguna vegada, el 6,93 % sovint i el 3,96 % molt freqüentment. Un 

30,69 % creu que hauria de fer-ne un ús menor rara vegada, un 28,71 % alguna 

vegada, un 20,79 % mai, un 12,87 % sovint i un 6,93 % molt freqüentment. 

o Quant a haver intentat reduir el temps de connexió sense èxit, un 41,58 % 

assenyala que mai, un 28,71 % rara vegada, un 15,84 % alguna vegada, un 8,91 % 

sovint i un 4,95 % molt freqüentment. Sobre acabar les tasques ràpid per poder 

connectar-se, un 42,57 % diu que mai, un 26,73 % alguna vegada, un 22,77 % rara 

vegada, un 5,94 % molt freqüentment i un 1,98 % sovint. 

o Un 52,48 % declara que mai ha descuidat les seves obligacions per connectar-se, 

un 22,77 % rara vegada, un 14,85 % alguna vegada, un 7,92 % sovint i un 1,98 % molt 

freqüentment. Respecte a connectar-se quan està trist o deprimit, el 33,66 % diu que 

mai, el 28,71 % rara vegada, el 16,83 % sovint, el 12,87 % alguna vegada i el 7,92 % 

molt freqüentment. 

o Connectar-se per oblidar penes o sentiments negatius és una conducta que el 

41,58 % afirma que mai ha realitzat, el 21,78 % diu que ho fa rara vegada, el 17,82 % 

alguna vegada, l’11,88 % sovint i el 6,93 % molt freqüentment. Un 61,39 % assenyala 

que mai s’ha sentit inquiet, frustrat o irritat per no poder fer servir les xarxes, el 19,80 % 

rara vegada, el 12,87 % alguna vegada, el 3,96 % sovint i l’1,98 % molt freqüentment. 

o Finalment, un 78,22 % declara que mai s’ha sentit assetjat, amenaçat o víctima de 

bullying a través de les xarxes, un 11,88 % rara vegada, un 4,95 % alguna vegada, 

un 3,96 % molt freqüentment i un 0,99 % sovint. 
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o Pel que fa al joc amb diners, el 56,44% afirma no haver gastat res en els últims 12 

mesos, el 29,70% afirma haver gastat entre 1 i 50 euros, seguidament es troben les 

persones que han gastat més de 100 euros i les que se n’han hastat entre 51 i 100 

amb un 9,90% i un 3,96% respectivament. 

o Dades Salut Up ;) 

▪ Xarxes socials 

• L’ús de xarxes socials mostra una clara concentració en tres 

plataformes principals. WhatsApp és l’eina amb un ús més intensiu: el 

51,4% de l’alumnat hi accedeix diverses vegades al dia i el 41,8% 

diàriament, de manera que més del 90% en fa un ús quotidià molt 

freqüent. Els percentatges d’ús setmanal o inferior són residuals, fet 

que consolida WhatsApp com a canal central de comunicació 

adolescent. També TikTok presenta una penetració molt elevada: el 

45,9% s’hi connecta diverses vegades al dia i el 34,2% diàriament, la 

qual cosa implica que aproximadament el 80% en fa un ús diari o 

superior. De manera similar, Instagram mostra un patró d’ús intensiu, 

amb un 43,8% que hi accedeix diverses vegades al dia i un 35,6% 

diàriament, situant també prop del 80% en freqüència quotidiana.  

• En canvi, Snapchat presenta una implantació molt inferior: només el 

9,6% s’hi connecta diverses vegades al dia i el 5,5% diàriament, mentre 

que el 67,1% declara que «no hi és». Aquest patró és encara més 

accentuat en Facebook, on el 73,3% indica no tenir-hi perfil i un 11,0% 

no s’hi connecta mai. Una situació similar s’observa en Twitter (X), amb 

un 69,2% que declara no tenir-hi presència i un 10,3% que no s’hi 

connecta mai. 

▪ Joc amb diners 

• La participació en activitats de joc amb diners és globalment minoritària, 

però mostra diferències rellevants per gènere. 

• Entre els nois, el 80,6% no ha jugat mai a jocs d’atzar online, el 72,2% 

no ha fet mai apostes esportives online i el 77,8% no ha anat mai a 

cases d’apostes presencials. Això implica que entre un 20% i un 28% 

ha tingut algun contacte amb aquestes activitats. En el cas de les 

apostes esportives online, un 5,6% declara haver apostat «ahir» i un 

6,9% en els darrers 12 mesos, indicant presència d’activitat recent en 

una minoria. 
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• La modalitat amb major participació masculina és la de videojocs i 

aplicacions amb diners. El 44,4% dels nois declara no haver-hi 

participat mai, la qual cosa significa que més de la meitat sí que ho ha 

fet alguna vegada. Concretament, el 16,7% hi va participar «ahir», el 

6,9% l’última setmana, el 4,2% en els darrers 30 dies, el 8,3% en els 

darrers 12 mesos i el 18,1% alguna vegada a la vida. Aquest patró 

suggereix que els videojocs amb components econòmics constitueixen 

el principal canal d’exposició al joc amb diners en nois. 

• Entre les noies, la no participació és clarament superior: el 83,1% no 

ha jugat mai a jocs d’atzar online, el 88,7% no ha fet apostes esportives 

online i el 87,3% no ha anat mai a cases d’apostes presencials. Pel que 

fa als videojocs i aplicacions amb diners, el 78,9% no hi ha participat 

mai i només el 5,6% ho ha fet en els darrers 12 mesos, amb 

percentatges molt baixos d’activitat recent. 

▪ Afectacions 

• En relació amb la desatenció de les obligacions per connectar-se a 

Internet, el 18,5% afirma que no li ha passat mai i el 24,7% 

pràcticament mai. No obstant això, el 39,0% declara que li ha passat 

alguns cops, el 6,8% bastants cops i el 6,8% moltes vegades. 

• Quant a deixar de practicar alguna activitat d’oci per connectar-se, 

el 52,7% indica que no li ha passat mai i el 21,9% pràcticament mai. Tot 

i així, el 13,0% declara que li ha passat alguns cops i percentatges 

menors assenyalen freqüències més altes.  

• Finalment, en relació amb passar més temps navegant que amb els 

amics i amigues, el 28,8% afirma que no li ha passat mai i el 26,0% 

pràcticament mai. Tanmateix, el 21,2% indica que li ha passat alguns 

cops, el 8,9% bastants cops i el 9,6% moltes vegades (amb un 5,5% 

de Ns/Nc). 

▪ Dades municipals: Videojocs  

o Un 47,52 % de l’alumnat indica que sí ha jugat per sentir-se millor quan estava 

deprimit, enfadat o nerviós. Un 37,62 % assenyala que sí està sovint pensant en com 

jugarà la següent partida o el següent joc. El 29,70 % continua jugant-hi tot i conèixer 

les conseqüències negatives que això pot tenir, i un 28,71 % diu que sí ha intentat 

passar menys temps jugant però no ho ha aconseguit. 
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o Pel que fa a haver perdut interès per altres activitats per jugar, un 22,77 % respon 

sí, mentre que un 17,82 % afirma que sí s’ha sentit irritat, inquiet o trist quan no ha 

pogut jugar-hi. Un 12,87 % admet que sí ha enganyat familiars o altres persones sobre 

el temps que passa jugant, i un 7,92 % expressa que sí necessita cada cop més temps 

per jugar. Finalment, un 5,94 % declara que sí ha posat en perill o perdut alguna 

amistat o relació important, o bé ha deixat de banda els estudis a causa del joc. 

▪ Dades estatals (ESTUDES 2023) 

o Pel que fa a les dades obtingudes a partir de l’informe ESTUDES en addiccions 

comportamentals (2023), mostra que el possible ús problemàtic d’internet és major 

en dones, 25,9%, que en homes, 15,3%. Si tenim en compte l’edat, percentualment, 

el possible ús problemàtic augmenta segons augmenta l’edat. 

o Si tenim en compte l’ús de videojocs, segons l’enquesta ESTUDES (2023), els 

homes en fan un ús més elevat, tant de videojocs, eSports i com a espectadors. En el 

cas dels videojocs, el 2023, un 96,2% dels homes en feia ús, davant del 69,7% de les 

dones. Si ens fixem en l’edat, existeix un lleuger descens de l’ús de les tres modalitats 

a mesura que augmenta l’edat, amb una única excepció si tenim en compte els 

jugadors d’eSports entre els 17 i 18 anys, on augmenta lleugerament. Pel que fa a l’ús 

de diners en videojocs, els homes acostumen a gastar més diners que les dones, en 

valors generals, el 88,2% de les dones afirmen no gastar diners davant del 60,6% dels 

homes. Les despeses en videojocs disminueix a mesura que augmenta l’edat, a 

excepció de les despeses produïdes entre els 17 i 18 anys, franja d’edat on augmenta. 

Finalment, si tenim en compte possibles trastorns per ús de videojocs, els homes 

tenen un percentatge més elevat, 7,7%, que les dones, un 2,5%. 

o En relació amb el joc amb diners online, es mostra que un 89,8% de la població 

infantojuvenil, no ha jugat mai amb diners o no ho ha fet en els últims 12 mesos, un 

83,3% dels homes i un 96,2% de les dones. En termes generals, on se sol gastar més 

diners, és en videojocs i apostes esportives. Pel que fa al joc amb diners presencial, 

un 79,4% de la població infantojuvenil, no ha jugat mai amb diners o no ho ha fet en 

els últims 12 mesos, un 68,6% dels homes i un 89,9% de les dones. En general, on 

s’acostuma a gastar més diners, és, en el cas de les dones: bingo, loteries/primitives 

i loteries instantànies; en el cas dels homes: loteries/ primitives i apostes esportives. 

Informació qualitativa 

▪ Ús del mòbil 

o Les persones joves afirmen fer un ús del mòbil molt elevat, sobretot en caps de 

setmana i vacances. Entre setmana baixa l’ús quan hi ha activitats, esport o rutina 

escolar. 
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o Molts reconeixen pèrdua de noció del temps, especialment amb TikTok. 

▪ Xarxes socials 

o TikTok és la plataforma central. 

o Instagram i WhatsApp tenen un ús més comunicatiu. 

o En la majoria de casos comuniquen que el contingut és molt efímer: «mires molt però 

no recordes gaire què has vist». 

▪ Videojocs 

o Ús més present en nois, però les noies també juguen. 

o Comuniquen que està normalitzat gastar diners reals dins dels jocs (skins, passis, 

monedes virtuals), sovint com a regals. 

o Afirmen que els videojocs tenen una funció social, ja que es reuneixen virtualment per 

jugar a un joc concret mentre fan videotrucada.  

▪ Impacte i límits 

o Reconeixen que el mòbil afecta el descans i afirmen que pel que fa al control parental, 

algunes persones joves tenen límits i d’altres no, moltes vegades les famílies es basen 

en la confiança que en la supervisió activa. 

o Existeix la percepció que les persones adultes també hi estan molt enganxades. 

▪ Xerrades i suport 

o Afirmen dubtar sobre l’eficàcia de les xerrades si no són dinàmiques i participatives. 

o Davant problemes digitals, la primera referència solen ser els pares, no tant recursos 

del centre. 

Població adulta (15-64 anys) 

Informació quantitativa 

▪ Dades estatals (EDADES, 2024) 

o Pel que fa a les dades sobre ús problemàtic d’internet, no mostra diferències 

significatives entre homes i dones, 3,4% i 3,6% respectivament. Si tenim en compte 

l’edat, es concentra principalment en persones joves, sent molt minses en la població 

a partir dels 25 anys. 

o Si tenim en compte el possible joc problemàtic i/o trastorn del joc, se situa en l’1,7% 

de la població, sent major en els homes que en les dones, un 2,4% i un 0,9% 

respectivament. 
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o En relació amb el joc amb diners online, mostra que un 94,7% de la població, no ha 

jugat mai amb diners o no ho ha fet en els últims 12 mesos, un 92,0% dels homes i un 

97,5% de les dones. El descens de l’ús de joc amb diners en línia es produeix a 

mesura que augmenta l’edat, en excepció amb el grup de 25-35 anys, on hi ha un 

augment respecte del grup d’edat anterior. En el cas dels homes, on s’acostuma a 

gastar més diners en línia és en apostes esportives, en el cas de les dones, en 

loteries/primitives/bonoloto. Pel que fa al joc amb diners presencial, un 42,9% de la 

població, no ha jugat mai amb diners o no ho ha fet en els últims 12 mesos, un 41,0% 

dels homes i un 44,7% de les dones. L’augment de l’ús de diners en jocs presencials, 

creix segons augmenta l’edat. En termes generals, tant en el cas dels homes com de 

les dones, on se sol gastar més diners presencialment és en 

loteries/primitives/bonoloto. 

▪ Dades famílies 

o Pel que fa a la capacitat percebuda per gestionar l’ús de pantalles a casa, la 

majoria de les famílies (41,67%) indiquen que tenen alguns dubtes o inseguretats. Un 

33,33% expressen que sovint els costa o els genera conflictes, mentre que un 16,67% 

se senten desbordades o sense eines. Només un 8,33% afirmen sentir-se tranquil·les 

i segures en la gestió. 

o Pel que fa al suport institucional percebut, la meitat de les famílies (50%) 

consideren que les institucions públiques haurien de millorar molt el suport ofert. Un 

41,67% creuen que sí que n’hi ha, però que caldria reforçar-lo, mentre que cap 

persona opina que el suport actual sigui suficient. Finalment, un 8,33% no ho saben. 

Informació qualitativa 

▪ Personal tècnic i agents clau 

o Àmbit educatiu 

▪ Es detecten dificultats en la regulació emocional, la gestió de la frustració i les 

habilitats socials entre joves, així com una baixa consciència sobre l’impacte 

de les xarxes socials en les relacions, la pressió estètica i les expectatives 

d’èxit ràpid. 

o Àmbit de salut 

▪ Es detecta un ús problemàtic de pantalles des d’edats molt primerenques fins 

a la població adulta. 

o Àmbit familiar 

▪ Les famílies tenen dificultats per identificar usos problemàtics de les pantalles 

i per establir límits clars i coherents, sovint per manca d’eines i coneixements 

específics. 
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o Àmbit d’oci i lleure 

▪ L’ús intensiu de les pantalles ha reduït les opcions d’oci presencial i de relació 

directa, debilitant el teixit social i la presència de referents positius. 

o Àmbit comunitari 

▪ Es detecta una coordinació insuficient entre els recursos socials del municipi 

en relació amb la prevenció i l’abordatge dels usos problemàtics de les 

pantalles. 

▪ Famílies 

o Pel que fa a les dificultats principals per gestionar l’ús de pantalles, les famílies 

detallen la pressió social que viuen infants i adolescents, que sovint es comparen amb 

els seus iguals. Això genera conflictes a l’hora de posar límits, complica el 

manteniment de rutines i fa difícil controlar els continguts quan no hi ha supervisió. 

També senten que reben poc suport institucional i que els costa seguir el ritme dels 

canvis tecnològics. 

o Quant a l’impacte emocional i conductual, moltes famílies observen irritabilitat, 

nerviosisme, sobreexcitació i tendència a l’aïllament després de passar molta estona 

davant les pantalles. En alguns casos, retirar els dispositius provoca rebuig o malestar. 

Tot i això, també reconeixen que l’ús de pantalles pot ser positiu quan serveix per 

relacionar-se, sempre que estigui ben regulat. 

o Pel que fa al tipus de contingut considerat perjudicial, les famílies coincideixen en 

assenyalar la pornografia, la violència, els reptes virals, la desinformació i els 

estereotips de gènere. Es mostren especialment preocupades per plataformes com 

TikTok i YouTube, on el contingut sovint és inadequat tot i les restriccions d’edat. 

o Respecte a les eines o recursos que podrien ser útils, es proposen aplicacions de 

control parental, conscienciació dels infants i joves, i també accions legislatives per 

limitar l’accés a continguts. Algunes famílies han implementat sistemes propis, com la 

limitació d’ús als caps de setmana, però expressen incertesa davant l’eficàcia real 

d’aquestes mesures a llarg termini. 

o En relació amb el suport desitjat per part de les institucions, es demanen xerrades 

conjuntes per a famílies i joves, més formació emocional i digital, i una major 

coordinació entre escoles, serveis i famílies. Algunes propostes inclouen que aquestes 

accions es facin dins l’horari escolar per garantir-ne l’assistència i la implicació dels 

adolescents. 
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o En les reflexions obertes, les famílies expressen una preocupació profunda pel 

desconeixement dels perills reals que implica l’exposició a internet. Consideren que 

sovint es protegeixen els infants durant anys, però quan finalment hi accedeixen, no 

estan preparats. Es reclama una major responsabilitat institucional i una regulació més 

estricta de continguts i plataformes, amb l’objectiu d’acompanyar, més que no pas 

simplement restringir. 
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10.2. Qüestionari dirigit als centres educatius 

Qüestionari sobre consum de substàncies i usos de pantalles de Canet de Mar 

  

Moltes gràcies per participar en aquesta enquesta sobre el consum de drogues i els usos de 

pantalles. Si us plau, contesta les preguntes segons la teva pròpia experiència. És molt important 

que llegeixis detingudament totes les preguntes i les responguis amb sinceritat i posant realment el 

que penses. Aquest formulari és totalment voluntari i confidencial, no es podran relacionar les 

respostes amb la persona que respon. 

  

Endavant! 

   

Hi ha 21 preguntes en aquesta enquesta. 

Sobre tu 

1 Indica, si us plau, amb quin gènere t'identifiques: * 

Selecciona només una de les següents: 

•  Dona 

•  Home 

•  Altres  

2 Indica, si us plau, el teu centre educatiu: * 

Selecciona només una de les següents: 

•  Institut Lluís Domènech i Montaner 

•  Institut Sunsi Mora 

•  FEDAC Canet Yglesias 

•  International School Maresme (ISM) 

•  Institut Escola de Teixits 

3 Indica, si us plau, en quin curs estàs: * 

Selecciona només una de les següents: 

•  1r ESO 

•  2n ESO 

•  3r ESO 

•  4t ESO 

•  CFGM 

•  CFGS 

•  PFI 

•  1r Batxillerat 

•  2n Batxillerat 
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Begudes alcohòliques (vi, cervesa, cava, vermut, licors, cubates, ...) 

4 Has consumit, alguna vegada a la teva vida, begudes alcohòliques? Contesta “No” si l'únic que 

vas fer va ser fer un glop o provar de la beguda d'una altra persona. * 

Selecciona només una de les següents: 

•  No 

•  Altres  

5 

Has consumit begudes alcohòliques en...* 

Tria la resposta adient per cada entrada: 

 Sí No 

l'últim any (12 mesos)   

l'últim mes (30 dies)   

6 T'has emborratxat alguna vegada a la vida? * 

Selecciona només una de les següents: 

•  Sí 

•  No 

7 T'has emborratxat en... * 

Tria la resposta adient per cada entrada: 

 Sí No 

l'últim any (12 mesos)?   

l'últim mes (30 dies)?   

Begudes energètiques 

8 Has consumit, alguna vegada a la vida, begudes energètiques amb un alt contingut de cafeïna 

(Red Bull, Burn, Monster…)? No incloguis refrescos de cola (Coca Cola, Fanta...) o begudes per 

esportistes o isotòniques (Aquarius, Powerade, Gatorade…) * 

Selecciona només una de les següents: 

•  No 

•  Altres  

9 Has consumit begudes energètiques en...    * 

Tria la resposta adient per cada entrada: 

 Sí No 

l'últim any (12 mesos)   

l'últim mes (30 dies)   

Tabac 

10 Has fumat cigarretes, alguna vegada a la teva vida? No consideris que vas fumar si l'únic que 

vas fer va ser donar unes calades al cigarret d'una altra persona. * 
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Selecciona només una de les següents: 

•  No 

•  Altres  

11 Has consumit tabac en...* 

Tria la resposta adient per cada entrada: 

 Sí No 

l'últim any (12 mesos)   

l'últim mes (30 dies)   

Cigarretes electròniques (vàper) 

12 Has fumat cigarretes electròniques (vàper), alguna vegada a la teva vida? No consideris que vas 

fumar si l'únic que vas fer va ser donar unes calades al vàper d'una altra persona. * 

Selecciona només una de les següents: 

•  No 

•  Altres  

13 Has consumit cigarretes electròniques (vàper) en...* 

Tria la resposta adient per cada entrada: 

 Sí No 

l'últim any (12 mesos)   

l'últim mes (30 dies)   

Tranquil·litzants/ sedants (pastilles per calmar els nervis o l'ansietat) i somnífers (pastilles per dormir) 

Inclou: Hipnòtics, benzos, trankimazin, rohipnol, tranxilium, diacepam, valium, 

barbitúrics, lexatin, orfidal, noctàmid, benzodiazepines, zolpidem, stilnox, etc. 

 

No incloguis: Valeriana, passiflora, dormidina, melatonina. 

14 Has consumit, alguna vegada a la vida, tranquil·litzants/sedants (pastilles per calmar els nervis 

o l'ansietat) o somnífers (pastilles per dormir)? * 

Selecciona només una de les següents: 

•  No 

•  Altres  

15 Has consumit tranquil·litzants/sedants en...* 

Tria la resposta adient per cada entrada: 

 Sí No 

l'últim any (12 mesos)   

l'últim mes (30 dies)   

Cànnabis (marihuana) 

16 Has consumit, alguna vegada a la vida, cànnabis  * 
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Selecciona només una de les següents: 

•  No 

•  Altres  

17 Has consumit cànnabis en...* 

Tria la resposta adient per cada entrada: 

 Sí No 

l'últim any (12 mesos)   

l'últim mes (30 dies)   

Altres drogues 

18 Indica, si us plau, si has consumit alguna de les drogues que veuràs a continuació, alguna vegada 

a la vida: * 

Tria la resposta adient per cada entrada: 

 Sí No 

COCAÏNA (cocaïna, periquito, farla, 

farlopa, clorhidrat de cocaïna, cocaïna en 

base, cocaïna en forma de base, cocaïna 

cuinada, basuco, boliches, crack, roca) 

  

NUKE (lolo, tola)   

ÈXTASI (pastis, pirules, cristal)   

AMFETAMINES O SPEED (amfetes, 

metamfetamines, ice, pinini) 
  

AL·LUCINÒGENS (LSD, àcid, tripi, bolets 

màgics, mescalina, ketamina, special-K, 

ketolar, imalgene) 

  

ANALGÈSICS OPIOIDES PER 

COL·LOCAR-TE (fentanil, morfina, 

tramadol, codeïna) 

  

REPRYSSOL (aqua)   

ESTEROIDES ANABOLITZANTS (anar 

ciclado per augmentar el rendiment 

esportiu, etc.) 

  

Ús de les Xarxes Socials 

19 Llegeix, si us plau, les afirmacions següents respecte a l'ús de Xarxes Socials (WhatsApp, TikTok, 

Instagram, Youtube, etc.) 

AMB QUINA FREQÜÈNCIA... * 
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Tria la resposta adient per cada entrada: 

 
Mai 

Rara 

vegada 

Alguna 

vegada Sovint 

Molt 

freqüentment 

t'ha resultat difícil deixar de fer 

servir les xarxes quan estaves 

connectat/da? 

     

has seguit connectat/da a les 

xarxes tot i voler parar? 
     

els teus familiars o amistats et 

diuen que hauries de passar 

menys temps a les xarxes? 

     

prefereixes connectar-te a les 

xarxes en comptes de passar el 

temps amb altres (familiars, 

amistats...)? 

     

dorms menys per estar 

connectat/da a les xarxes? 
     

et trobes pensant en les xarxes, 

encara que no estiguis 

connectat/da? 

     

estàs desitjant connectar-te a 

les xarxes? 
     

penses que hauries de fer servir 

menys les xarxes? 
     

has intentat passar menys 

temps connectat/da a les xarxes 

i no ho has aconseguit? 

     

intentes acabar la teva feina a 

ràpidament per connectar-te a 

les xarxes? 

     

descuides les teves obligacions 

(deures, estar amb la família...) 

perquè prefereixes connectar-te 

a les xarxes? 
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Mai 

Rara 

vegada 

Alguna 

vegada Sovint 

Molt 

freqüentment 

et connectes a les xarxes quan 

estàs trist/a o deprimit/da? 
     

et connectes a les xaxres per 

oblidar les penes o els 

sentiments negatius? 

     

et sents inquiet/a, frustrat/da o 

irritat/da si no pots fer servir les 

xarxes? 

     

t'has sentit assetjat/da, 

amenaçat/da o creus que t'han 

fet bullying a través de les 

xarxes? 

     

Videojocs 

Inclou jocs tant amb connexió a internet com sense connexió a internet usant un ordinador, 

una Tauleta, una consola, un Smartphone o un altre dispositiu electrònic i poden ser d'estratègia, 

puzles, aventura, futbol, guerra, etc. 

20 En els últims 12 mesos, quants diners t'has gastat en total en un videojoc per millorar la teva 

posició, millorar el teu personatge, obtenir accessoris, canviar la imatge…? * 

Selecciona només una de les següents: 

•  Res 

•  Entre 1 i 50 euros 

•  Entre 51 i 100 euros 

•  Més de 100 euros 

21 Llegeix, si us plau, les afirmacions següents respecte a l'ÚS de VIDEOJOCS. Indica si t'han 

passat les situacions següents en els últims 12 mesos. * 

Tria la resposta adient per cada entrada: 

 Sí No 

Estàs sovint pensant-hi o en com 

jugaràs el següent joc o la 

següent partida? 

  

Et sents irritat/da, inquiet/a, o 

trist/a si no pots jugar-hi? 
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 Sí No 

Necessites estar cada cop més 

temps jugant-hi? 
  

Has intentat passar menys temps 

jugant-hi i no ho has aconseguit? 
  

Per jugar-hi has perdut interès 

per altres activitats que feies 

abans? 

  

Continues jugant-hi molt tot i 

conèixer les conseqüències 

negatives que això té? 

  

Has enganyat els teus familiars o 

altres persones sobre el temps 

que passes jugant-hi? 

  

Hi has jugat per sentir-te millor 

quan estàs deprimit/da o quan 

estàs enfadat/da o nerviós/a? 

  

Has posat en perill o perdut 

alguna amistat o relació 

important o has deixat de banda 

els estudis per jugar-hi? 

  

  

Moltes gràcies per haver participat en aquesta enquesta. Esperem que t'hagi agradat participar. Les 

teves respostes són molt importants i ens seran de molta utilitat per elaborar un nou Pla de Prevenció 

d’Addiccions i Usos Problemàtics de Pantalles de Canet de Mar. 

 



 

65  

10.3. Qüestionari dirigit a famílies 

Aquest qüestionari té com a objectiu conèixer els hàbits, percepcions i experiències de les famílies 

pel que fa als usos de pantalles i els consums de substàncies dels seus infants o joves a càrrec. 

Les respostes seran anònimes i ajudaran a dissenyar estratègies per millorar la prevenció 

d'addiccions i usos problemàtics del nostre municipi. 

  

Agraïm la vostra participació! 

Hi ha 19 preguntes en aquesta enquesta. 

Perfil sociodemogràfic 

Indica, si us plau, amb quin gènere t'identifiques: * 

Selecciona només una de les següents: 

•  Home 

•  Dona 

•  Altres  

Indica, si us plau, en quin curs està l'infant o jove que tens a càrrec: * 

Selecciona totes les que corresponguin: 

•  1r ESO 

•  2n ESO 

•  3r ESO 

•  4t ESO 

•  CFGM 

•  CFGS 

•  PFI 

•  1r Batxillerat 

•  2n Batxillerat 

Usos de pantalles 

Com et sents respecte a la teva capacitat per gestionar l’ús de pantalles a casa?  * 

Selecciona només una de les següents: 

•  Em sento tranquil/a i segur/a, crec que ho gestiono bé. 

•  Tinc alguns dubtes o inseguretats, però en general ho porto força bé. 

•  Sovint em costa o em genera conflictes. 

•  Em sento desbordat/da o sense eines per gestionar-ho. 

Si en tens, quines creus que són les dificultats principals a l’hora de gestionar l’ús de pantalles dins 

de la teva família? 

Escriu la resposta aquí: 
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Com creus que l’ús de les pantalles afecta l’ànim, emocions, comportament, etc. de l’infant o jove 

que tens a càrrec?  

Escriu la resposta aquí: 

Quin tipus de contingut en línia consideres que pot ser perjudicial per a l'infant o jove que tens a 

càrrec? 

Escriu la resposta aquí: 

Si ho consideres necessari. Quines eines o recursos consideres que serien útils per ajudar-te a 

controlar o monitorar el contingut digital al qual accedeix el teu infant o jove a càrrec? 

Escriu la resposta aquí: 

Creus que les institucions públiques, centres educatius o serveis de salut ofereixen suport per ajudar 

les famílies a gestionar l'ús de pantalles? * 

Selecciona només una de les següents: 

•  Sí, i és suficient 

•  Sí, però caldria reforçar-ho 

•  No, caldria millorar-ho molt 

•  No ho sé 

Quin tipus de suport t’agradaria que s’oferís a les famílies per ajudar-vos a gestionar millor l’ús de 

pantalles a casa?  

Escriu la resposta aquí: 

Detalla qualsevol altra reflexió referent a pantalles que consideris necessària perquè la puguem tenir 

en compte: 

Escriu la resposta aquí: 

Consums de drogues 

Quan parlem de drogues ens referim, d'entre d'altres, a les substàncies següents: alcohol, tabac, 

begudes energètiques, cigarretes electròniques (vàper), cànnabis, tranquil·litzants/sedants, etc.. 

Creus que és fàcil aconseguir aquestes drogues a la teva comunitat? (Per exemple en espais públics, 

festes, Institut, etc) 

Escriu la resposta aquí: 

(Hi ha facilitat d'accés, s'adquireixen fàcilment, etc.) 

Quina és la freqüència amb la qual acostumes a parlar amb el teu jove a càrrec sobre el consum de 

drogues? * 

Selecciona només una de les següents: 

•  Mai 

•  Quasi mai 

•  A vegades 

•  Quasi sempre 

•  Sempre 
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Com perceps que el teu jove a càrrec veu el consum de drogues? 

  

Escriu la resposta aquí: 

Creus que hi ha pressió o influència del grup d’amics perquè els joves consumeixin algun tipus de 

droga? * 

Selecciona només una de les següents: 

•  Mai 

•  Quasi mai 

•  A vegades 

•  Quasi sempre 

•  Sempre 

Si en tens, quines preocupacions experimentes sobre el consum de drogues entre els joves? 

Escriu la resposta aquí: 

Creus que les institucions públiques, centres educatius o serveis de salut fan una bona sensibilització 

als infants i joves sobre el consum de drogues?  * 

Selecciona només una de les següents: 

•  Sí, i és suficient 

•  Sí, però caldria reforçar-ho 

•  No, caldria millorar-ho molt 

•  No ho sé 

Si consideres que caldria millorar-ho o reforçar-ho, què creus que es podria fer? 

Escriu la resposta aquí: 

Detalla qualsevol altra reflexió referent al consum de drogues que consideris necessària perquè la 

puguem tenir en compte: 

Escriu la resposta aquí: 

Saps a qui o a on adreçar-te si tens dubtes o necessites ajuda sobre l’ús de drogues o les pantalles 

de l’infant o jove que tens a càrrec? * 

Selecciona només una de les següents: 

•  No 

•  Altres  

  

Moltes gràcies per les teves respostes! 

 

 

 

 

 


