DIAGNOSI

Pla de Prevencio de Drogues i Usos
Problematics de Pantalles de
la Mancomunitat La Plana

2027-2030

Mancomunitat La Plana

O

Diputacié
Barcelona

Juliol 2026



Pla elaborat per encarrec i amb la col-laboraci6 de:

O Mancomunitat La Plana

Cataleg 2025. PMT202520095876

Direccié técnica

Laura Moreno Junquero - Subseccié de Projectes i Programes

Centre de Prevencié i Intervencié en Drogodependéncies SPOTT. Geréncia de Serveis
Socials

Diputacié de Barcelona

Consultoria técnica: Episteme Social.

}r Episteme
A DO
[ 3 | Social

Info@epistemesocial.org

Autoria: Marta Civill Cortada.

Direccio: David Pere Martinez Oré

Professionals participants
Ester Puig Belmonte - Servei de Joventut i El Rusc, de prevencié de conductes de risc.
Anna Vizcaino Espona - Servei d'lgualtat i EI Rusc, de prevencié de conductes de risc.

Eva Capdevila Ribas — Cap de Departament de Programes Comunitaris


mailto:Info@epistemesocial.org

INDEX DE CONTINGUTS

1. Marc tedric i conceptual ...........ovvuiiiiiiiiiiicce e 4
2. Ambits d’actuaci i tipologia d’intervencio ...............cc.cccoveeeveeveenenne. 7
AMDItS d’ACHUACIO. ......e.veveeeeeeeeee e, 7
Tipologies d’intervencio del Pla.............cccooie 8
3. Dades sociodemografiqQUeES.............uuuuuuueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeaees 9
a. Dades sociodemografiQUues............cooovviiiiiiiiiiiiiiii 9

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

I'ds problematic de pantalles .............ccoooeeeii i 15

4, Antecedents preventius de La Mancomunitat la Plana........................ 19

a. Estratégies, accions i recursos de prevencio ..........ccccceeeeeeeeeivieiiennnnnn. 19

b. Relacid amb altres plans............ooouiiiiiiiiiii e 21

5. Metodologia de 1a diagnOSi...........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 22

a. Teécniques quantitatives ........coovveiiiiiiiiii e 22

b. Técniques qUalitatiVeS........cccooviiiiiice e 24

6. DIAgNOSTIC ...ttt 26

a. Resultats de la diagnosi — Versio reduida............cooviiiiniiiniiiiiiinnnnnn. 26

Magnituds i nivells de consum de substancies ............ccccevvvvciiiiieennenne. 26

Magnituds i nivells de consum de pantalles.................ccovveviiiciiiieeeeeenne, 28

7. Problematiques detectades i Necessitats derivades................coovveeeen. 31

8. N4 = LTI N O LR 37
9. Tancament de la diagnosi i transicié cap al Pla de Prevencié de

drogues i usos problematics de pantalles. ...........ccoovviiiiiiiiiiii 40

10. Referéncies bibliografiQues ..............uueeiiiiiiiiiiiiiieeeees 41

N 0] 1o S ESPRPURPRI 44

Annex 1. Resultats de la diagnosi — Versio extensa.........ccccccevvvveevevininnnne. 44

Annex 2. Questionari dirigit als centres educatius..........ccccccevvvvveviiiiiiiinnnnen. 57

Annex 3. Questionari dirigit a les families ..., 66



1. MARC TEORIC

Les formes de prevencio i abordatge davant el consum de substancies i els usos problematics de pan-
talles poden adoptar perspectives tedriques diverses. Cada mirada situa en un espai particular l'origen
dels comportaments addictius i, en consequiéncia, les accions preventives i d’'abordatge a realitzar seran
divergents depenent de quin enfocament sigui I'escollit.
Abans d’abordar els models tedrics de prevencio, perod, és necessari explicitar qué s’entén per salut, ja
que aquesta concepcio condiciona la manera d’interpretar els consums de drogues i els usos de panta-
lles. En aquest Pla, s’adopta una concepcio de la salut entesa com un procés dinamic, relacional i
situat, que va més enlla de 'abséncia de malaltia. La salut es construeix en la interaccié entre factors
individuals, socials, economics, culturals i comunitaris, i inclou tant el benestar com les situaci-
ons de malestar que formen part de les trajectories vitals de les persones. Des d’aquesta perspectiva,
els consums de drogues i els usos de pantalles no s’interpreten unicament com conductes desviades o
problematiques en si mateixes, sind com expressions de necessitats, malestars, oportunitats o contex-
tos determinats.
Les primeres intervencions i formes de prevencidé van adoptar un «model bioldgic» (Becofa, s.d.).
Aquesta teoria proposava que la causa de 'addiccié se situava en déficits bioldgics de les persones que
desenvolupaven comportaments addictius, elements que causaven una predisposicié individual a la
dependéncia cap a determinades substancies. Com que la causa es considerava individual, les formes
de tractament responien a models d’aillament i medicalitzacié de les persones en situacié de depen-
dencia. Posteriorment, es van adoptar altres mirades menys estigmatitzants:
¢ Model ecologic o sociocultural: entén els comportaments com el resultat de I'entorn
de la persona (familia, escola, barri) i de la cultura i les relacions socials en qué viu.
¢ Model ecosocial: posa el focus en com les desigualtats socials i les condicions de vida
(econdmiques, ambientals) influeixen en la salut i el benestar de les persones.
o Model de competéncies: se centra en els seus coneixements i habilitats de la persona
per tal de reforgar 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 bioldgica (cos i genética), la psicoldgica (emocions i pen-
saments) i la social (relacions i entorn).
¢ Model de reduccié de danys: parteix de la idea que no sempre és possible eliminar un
comportament de risc, i es centre en minimitzar les consequéncies negatives del con-

sum.



Per a I'elaboraci6 del Pla de la Mancomunitat la Plana partim del model ecosocial, en tant que aquest
enfocament assenyala la rellevancia que I'entorn té en la construccié de cada persona i, per tant, del
seu comportament (Agéncia de Salut Publica de Catalunya, 2019). Com explica I'Agéncia de Salut Pu-
blica de Catalunya: «volem posar en el centre la necessitat de fer front als nombrosos determinants
economics, socials i culturals, més enlla dels factors genetics i individuals, que configuren les formes de
consumir i d'emmalaltir relacionades amb les DAC» (Agéncia de Salut Publica de Catalunya, 2019: 17).
Des d’aquest marc interpretatiu, els usos de drogues i de pantalles s'entenen com a fendmens vinculats
als processos de salut i de malestar de les persones i les comunitats, condicionats per les circumstan-
cies socials, econdmiques i culturals en qué es desenvolupen. Aixd implica que la prevencié no se centri
exclusivament en la reduccioé del consum o del temps d'Us, sind també en la promocié de condicions de
vida, vincles socials i entorns comunitaris que afavoreixin el benestar, I'autonomia i el desenvolupament
saludable.

Aquesta perspectiva permet comprendre les addiccions com una realitat complexa i multifactorial, en
qué interactuen factors socials, econdmics, politics, conductuals i biologics, juntament amb els recursos
comunitaris i els serveis de salut disponibles. Alhora, incorpora una mirada sobre els eixos de desigual-
tat —com la classe social, el génere, I'edat, l'origen o el territori—, que condicionen de manera diferen-
cial els factors de risc i de proteccié. D'aquesta manera, les estratégies preventives s'orienten tant a
reduir les desigualtats en salut com a reforcar els actius comunitaris i promoure el benestar col-lectiu,
superant una visio centrada exclusivament en les conductes individuals.

Finalment, cal fer una diferenciacié conceptual entre el fenomen de les drogues i el de les pantalles.
Tot i que ambdds poden generar usos problematics i compartir factors de risc i de proteccio, es tracta
de fendmens de naturalesa diferent. EI consum de drogues implica I'is de substancies psicoactives
que tenen un impacte directe sobre 'organisme, amb efectes fisics, psicologics i socials. En canvi, els
usos problematics de pantalles fan referéncia a practiques vinculades a tecnologies digitals i continguts
interactius que formen part de la vida quotidiana i que, en si mateixes, no sén patologiques. El seu
caracter problematic emergeix quan interfereixen de manera significativa en el benestar, les relacions,
el rendiment o la salut emocional de les persones. Aquesta diferenciacié permet evitar lectures homo-

genitzadores i adaptar les estrategies preventives a les especificitats de cada fenomen
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Figura 1. Determinants de les desigualtats en salut. Font: Agéncia de Salut Publica de Catalunya (2019), seguint el model proposat
I'any 2008, de Navarro (2004) i Solar i Irwin (2007).




2. AMBITS D’ACTUACIO | TIPOLOGIA D’INTERVENCIO

A partir del marc tedric i conceptual adoptat, i en coheréncia amb I'Estratégia Nacional sobre Addic-
cions, la diagnosi ha estructurat la informacié recollida identificant, d’'una banda, els diferents ambits
d’actuacié que tenen un paper clau en la promocio del benestar i en la prevencio dels consums de
substancies i dels usos problematics de pantalles, i de l'altra, les tipologies d’intervencié més ade-

quades per donar resposta a les necessitats detectades.

Ambits d’actuacié

= Ambit educatiu. Inclou les actuacions preventives desenvolupades en I'ambit escolar, tant
en centres publics com privats, adrecades a I'alumnat i als equips professionals, amb I'objec-
tiu de reforcar competéncies personals, socials i digitals, aixi com la deteccié precog de situ-
acions de risc.

= Ambit familiar. Recull les intervencions orientades a reforgar les competéncies parentals i la
capacitat educativa de les families, especialment de pares, mares i tutors/es de menors

d’edat, en relacié amb la prevencié de consums i I'Us saludable de les tecnologies

= Ambit de loci i el lleure. Inclou les actuacions preventives desenvolupades en contextos
d’oci juvenil, formal i informal, orientades a promoure alternatives d’oci saludable, reforcgar el

paper educatiu dels joves referents i reduir 'associacié entre oci i consum.

* Ambit comunitari. Inclou actuacions orientades a incidir en els contextos socials i comunita-
ris del territori mitjangant la implicacié d’entitats, agents i referents col-lectius, amb I'objectiu
de promoure valors protectors, modificar practiques comunitaries i contrarestar la normalitza-

cio cultural del consum entre adolescents i joves.

» Ambit de la salut. Recull les actuacions desenvolupades en coordinacié amb els serveis de
salut del territori, orientades a la identificacioé precog¢ de situacions de malestar vinculades a

consums i Us de pantalles, aixi com a la derivacié i coordinacié amb recursos comunitaris.

» Ambit de comunicacié. Inclou les accions destinades a millorar la difusi®, 'accessibilitat i el
relat preventiu del Pla, donant visibilitat a recursos, serveis i alternatives d’oci saludable, mit-

jangant canals adaptats a joves, families i professionals.

= Ambit d’avaluacié. Inclou les accions orientades a garantir el seguiment sistematic del Pla,
mitjancant la recollida d’informacio, I'analisi del desplegament de les accions i la revisié peri-

odica dels objectius, amb una mirada de millora continua.



= Ambit de coordinacié. Agrupa les actuacions destinades a assegurar la governanca, la co-

ordinacio técnica i la gestié compartida del Pla a curt, mitja i llarg termini.

Tipologies d’intervencioé del Pla

e Prevencio: accions orientades a evitar I'aparicié o consolidacié de conductes de risc, abans que

aquestes es produeixin o s’agreugin.

Subtipologies dins la prevencio:

= Prevencié universal: accions adregades al conjunt de la poblacié (alumnat d’'un curs,
families, joves en general).

= Prevenci6 selectiva: accions adregades a col-lectius o contextos amb major exposicio a
factors de risc.

= Prevencio6 indicada: accions orientades a persones amb indicis o situacions de risc ele-
vat, sempre des d'una logica d’orientacio i activacio de recursos, no assistencial.

= Prevencié ambiental i comunitaria: accions orientades a modificar I'entorn social, co-
munitari i normatiu per reduir oportunitats de risc i contrarestar la normalitzacié cultural
del consum.

o Deteccid precog i orientacio: accions orientades a identificar de manera primerenca situacions

de risc i facilitar una primera resposta educativa, orientadora o de derivacio.

e Reduccié de riscos: accions orientades a minimitzar els danys i conseqiiéncies associades a

conductes de risc quan aquestes ja es produeixen.

e Comunicaciod: accions orientades a informar, visibilitzar recursos i millorar la difusié de les actu-

acions del Pla.

e Avaluacié: accions orientades a garantir el seguiment, I'analisi i la millora continua del Pla.

e« Governanga i coordinacio: accions orientades a assegurar la direccid, la coordinacio tecnica i

la gestié compartida del Pla.



3. DADES SOCIODEMOGRAFIQUES

a. Dades sociodemografiques

El present apartat presenta la situacioé sociodemografica de la Mancomunitat La Plana. Per a la seva
elaboraciéo hem emprat com a fonts d’informacié les dades publiques de I'Institut d’Estadistica de
Catalunya (IDESCAT), aixi com els indicadors disponibles a la pagina web de la Mancomunitat de La
Plana.

La Mancomunitat de La Plana és un ens supramunicipal de cooperacié local situat a la comarca
d’'Osona (Barcelona), que integra els municipis d’Aiguafreda, Balenya, El Brull, Malla, Muntanyola,
Seva, Sant Marti de Centelles, Santa Eulalia de Riuprimer, Taradell, Tona i Viladrau. Aquest conjunt
configura un territori molt divers tant en extensié com en volum de poblacid, un element que es re-
flecteix en realitats sociodemografiques heterogénies que cal considerar en una diagnosi d’addicci-

ons. L'analisi seguient es basa en dades de 'IDESCAT i de la propia Mancomunitat.

Aiguafreda
D’acord amb les dades de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), 'any 2024 Aiguafreda te-

nia una superficie de 7,90 kilbmetres quadrats i una poblacié de 2.582 persones, 1.258 homes i 1.324
dones els quals conformaven una densitat de 326,8 habitants per km2. El grup poblacional majoritari
va ser el de 50-54 anys tant en el cas dels homes com entre les dones.

Pel que fa a les nacionalitats d’origen de la poblacié d’Aiguafreda, al municipi van residir I'any 2024
un total de 2.389 persones espanyoles i 193 persones estrangeres, el 7,47% del total.

Si tenim en compte la relacié entre la renda familiar disponible de les families d’Aiguafreda, Osona i
Catalunya. En el cas d’Aiguafreda, la renda familiar disponible bruta (RFDB) mitjana del municipi es
va situar el 2022(p) en 20.442 euros per habitant. Comparativament, es troba per sobre de ’'RFDB
d’Osona (18.601 euros) i de Catalunya (19.140 euros).

Pel que fa al nivell maxim de formacié assolit per la poblacié d’Aiguafreda. L'any 2023 (ultim any
disponible amb els indicadors a 'IDESCAT), un 8,3% de la poblacié havia acabat només els estudis
d’educacio primaria o inferior. El 31,3% de la poblacid, la primera etapa d’educacié secundaria, i el
23,6% la segona etapa d’educacié secundaria. Finalment, el 36,8% de la poblacié havia assolit un
nivell educatiu superior. En 'ambit comarcal, el percentatges se situen en 13,9%, 32,6%, 22,8% i el
30,07% respectivament. Per tant, Aiguafreda es troba per davant de la mitjana d’Osona amb

relacio als estudis superiors finalitzats.



Balenya
D’acord amb les dades de l'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), 'any 2024 Balenya tenia

una superficie de 17,35 kilbmetres quadrats i una poblacio de 3.999 persones, 2.042 homes i 1.957
dones els quals conformaven una densitat de 230,5 habitants per km2. El grup poblacional majoritari
va ser el de 45-49 anys tant en el cas dels homes com entre les dones.

Pel que fa a les nacionalitats d’origen de la poblacioé de Balenya, al municipi van residir 'any 2024 un
total de 3.498 persones espanyoles i 501 persones estrangeres, el 14,3% del total.

Si tenim en compte la relacio entre la renda familiar disponible de les families de Balenya, Osona i
Catalunya. En el cas de Balenya, la renda familiar disponible bruta (RFDB) mitjana del municipi es
va situar el 2022(p) en 17.254 euros per habitant. Comparativament, es troba per sota de ’'RFDB
d’Osona (18.601 euros) i de Catalunya (19.140 euros).

Pel que fa al nivell maxim de formacié assolit per la poblacié de Balenya. L'any 2023 (ultim any
disponible amb els indicadors a 'IDESCAT), un 12,8% de la poblacié havia acabat només els estudis
d’educacio primaria o inferior. El 34,7% de la poblacié, la primera etapa d’educacié secundaria, i el
23,7% la segona etapa d’educacié secundaria. Finalment, el 26,2% de la poblacié havia assolit un
nivell educatiu superior. En 'ambit comarcal, el percentatges se situen en 13,9%, 32,6%, 22,8% i el
30,07% respectivament. Per tant, Balenya es troba per sota de la mitjana d’Osona amb relacié

als estudis superiors finalitzats.

El Brull
D’acord amb les dades de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), 'any 2024 El Brull tenia

una superficie de 41,03 kilbmetres quadrats i una poblacié de 293 persones, 159 homes i 134 dones
els quals conformaven una densitat de 7,1 habitants per km2. El grup poblacional majoritari va ser el
de 15-64 anys.

Pel que fa a les nacionalitats d’origen de la poblacié d’El Brull, al municipi van residir I'any 2024 un
total de 276 persones espanyoles i 17 persones estrangeres, el 6,2% del total.

L'IDESCAT no té publicades les dades respecte a la renda familiar disponible bruta (RFDB) d’El Brull.
Pel que fa al nivell maxim de formacié assolit per la poblacié del Brull. L'any 2023 (ultim any disponible
amb els indicadors a 'IDESCAT), un 4,9% de la poblacié havia acabat només els estudis d’educacio
primaria o inferior. El 24,6% de la poblacid, la primera etapa d’educacié secundaria, i el 21,7% la
segona etapa d’educacio secundaria. Finalment, el 48,8% de la poblacié havia assolit un nivell edu-
catiu superior. En 'ambit comarcal, el percentatges se situen en 13,9%, 32,6%, 22,8% i el 30,07%
respectivament. Per tant, El Brull es troba per davant de la mitjana d’Osona amb relacié als

estudis superiors finalitzats.
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Malla

D’acord amb les dades de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), 'any 2024 Malla tenia una
superficie de 11,01 kildbmetres quadrats i una poblacié de 274 persones, 137 homes i 137 dones els
quals conformaven una densitat de 24,9 habitants per km2. El grup poblacional majoritari va ser el
de 15-64 anys.

Pel que fa a les nacionalitats d’origen de la poblacié de Malla, al municipi van residir 'any 2024 un
total de 261 persones espanyoles i 13 persones estrangeres, el 4,7% del total.

L'IDESCAT no té publicades les dades respecte a la renda familiar disponible bruta (RFDB) de Malla.
Pel que fa al nivell maxim de formacié assolit per la poblacié de Malla. L’'any 2023 (ultim any dispo-
nible amb els indicadors a 'IDESCAT), un 4,0% de la poblacié havia acabat només els estudis d’edu-
cacié primaria o inferior. El 26,5% de la poblacid, la primera etapa d’educacié secundaria, i el 25,6%
la segona etapa d’educacié secundaria. Finalment, el 44,0% de la poblacié havia assolit un nivell
educatiu superior. En 'ambit comarcal, el percentatges se situen en 13,9%, 32,6%, 22,8% i el 30,07%
respectivament. Per tant, Malla es troba per sobre de la mitjana d’Osona amb relacio6 als estudis

superiors finalitzats.

Muntanyola
D’acord amb les dades de l'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), I'any 2024 Muntanyola

tenia una superficie de 40,30 kilbmetres quadrats i una poblacié de 712 persones, 375 homes i 337
dones els quals conformaven una densitat de 17,7 habitants per km2. El grup poblacional majoritari
va ser el de 15-64 anys.

Pel que fa a les nacionalitats d’origen de la poblacié de Muntanyola, al municipi van residir 'any 2024
un total de 689 persones espanyoles i 23 persones estrangeres, el 3,2% del total.

L'IDESCAT no té publicades les dades respecte a la renda familiar disponible bruta (RFDB) de Mun-
tanyola.

Pel que fa al nivell maxim de formaci6 assolit per la poblacié de Muntanyola. L'any 2023 (ultim any
disponible amb els indicadors a 'IDESCAT), un 5,6% de la poblaci6é havia acabat només els estudis
d’educacio primaria o inferior. El 23,4% de la poblacié, la primera etapa d’educacié secundaria, i el
25,6% la segona etapa d’educacié secundaria. Finalment, el 45,4% de la poblacié havia assolit un
nivell educatiu superior. En 'ambit comarcal, el percentatges se situen en 13,9%, 32,6%, 22,8% i el
30,07% respectivament. Per tant, Muntanyola es troba per sobre de la mitjana d’Osona amb

relacié als estudis superiors finalitzats.

1



Seva i EMD de Sant Miquel de Balenya

D’acord amb les dades de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), I'any 2024 Seva i Sant
Miquel de Balenya, tenien, conjuntament, una superficie de 30,40 kilbmetres quadrats i una poblaci6
de 3.801 persones, 1.961 homes i 1.840 dones els quals conformaven una densitat de 125,0 habi-
tants per km2. El grup poblacional majoritari va ser el de 50-59 anys tant en el cas dels homes com
entre les dones.

Pel que fa a les nacionalitats d’origen de la poblacid, van residir I'any 2024 un total de 3.538 persones
espanyoles i 263 persones estrangeres, el 7,0% del total.

Si tenim en compte la relacié entre la renda familiar disponible de les families de Seva i Sant Miquel
de Balenya, Osona i Catalunya. En I'ambit local, la renda familiar disponible bruta (RFDB) mitjana es
va situar el 2022(p) en 20.231 euros per habitant. Comparativament, es troben, conjuntament, per
sobre de ’'RFDB d’Osona (18.601 euros) i de Catalunya (19.140 euros).

Pel que fa al nivell maxim de formacié assolit per la poblacié. L'any 2023 (ultim any disponible amb
els indicadors a 'DESCAT), un 8,4% de la poblacié havia acabat només els estudis d’educacié pri-
maria o inferior. EI 27,4% de la poblacio, la primera etapa d’educacié secundaria, i el 26,6% la segona
etapa d’educacio secundaria. Finalment, el 37,6% de la poblacié havia assolit un nivell educatiu su-
perior. En 'ambit comarcal, el percentatges se situen en 13,9%, 32,6%, 22,8% i el 30,07% respecti-
vament. Per tant, Seva es troben, conjuntament, per sobre de la mitjana d’Osona amb relacié

als estudis superiors finalitzats.

Dades desagregades

Seva
D’acord amb les dades proporcionades per la MLP i 'Ajuntament de Seva, I'any 2024 Seva tenia una
poblacié de 2.460 persones (1.248 homes i 1.212 dones).
Pel que fa a les nacionalitats d’origen de la poblacié, van residir 'any 2024 un total de 2.410 persones

espanyoles i 138 persones estrangeres, el 5,60% del total.

EMD Sant Miquel de Balenya
D’acord amb les dades proporcionades per la MLP i 'Ajuntament de Seva, I'any 2024 Sant Miquel
de Balenya tenia una poblacié de 1.394 persones (719 homes i 675 dones).
Pel que fa a les nacionalitats d’origen de la poblacid, van residir 'any 2024 un total de 1.261 persones

espanyoles i 133 persones estrangeres, el 9,54% del total.
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St. Marti de Centelles

D’acord amb les dades de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), I'any 2024 St. Marti de
Centelles tenia una superficie de 25,55 kilometres quadrats i una poblacié de 1.260 persones, 644
homes i 616 dones els quals conformaven una densitat de 49,3 habitants per km2. El grup poblacional
majoritari va ser el de 50-54 anys tant en el cas dels homes com entre les dones.

Pel que fa a les nacionalitats d’origen de la poblaci6é de St. Marti de Centelles, al municipi van residir
'any 2024 un total de 1.110 persones espanyoles i 150 persones estrangeres, el 13,51% del total.
Si tenim en compte la relacié entre la renda familiar disponible de les families de St. Marti de Cente-
lles, Osona i Catalunya. En el cas de St. Marti de Centelles, la renda familiar disponible bruta (RFDB)
mitjana del municipi es va situar el 2022(p) en 16.703 euros per habitant. Comparativament, es
troba per sota de ’'RFDB d’Osona (18.601 euros) i de Catalunya (19.140 euros).

Pel que fa al nivell maxim de formacio assolit per la poblacié de St. Marti de Centelles. L'any 2023
(ultim any disponible amb els indicadors a 'IDESCAT), un 8,4% de la poblacié havia acabat només
els estudis d’educacio primaria o inferior. El 37,5% de la poblacio, la primera etapa d’educacié se-
cundaria, i el 25,1% la segona etapa d’educacio secundaria. Finalment, el 34,0% de la poblacié havia
assolit un nivell educatiu superior. En I'ambit comarcal, el percentatges se situen en 13,9%, 32,6%,
22,8% i el 30,07% respectivament. Per tant, St. Marti de Centelles es troba per sobre de la mitjana

d’Osona amb relacié als estudis superiors finalitzats.

Sta. Eulalia de Riuprimer

D’acord amb les dades de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), 'any 2024 Sta. Eulalia de
Riuprimer tenia una superficie de 13,82 kilbometres quadrats i una poblacié de 1.486 persones, 747
homes i 739 dones els quals conformaven una densitat de 49,3 habitants per km2. El grup poblacional
majoritari va ser el de 45-49 anys tant en el cas dels homes com entre les dones.

Pel que fa a les nacionalitats d’origen de la poblacié de Sta. Eulalia de Riuprimer, al municipi van
residir 'any 2024 un total de 1.389 persones espanyoles i 97 persones estrangeres, el 6,5% del total.
Si tenim en compte la relacié entre la renda familiar disponible de les families de Sta. Eulalia de
Riuprimer, Osona i Catalunya. En el cas de Sta. Eulalia de Riuprimer, la renda familiar disponible
bruta (RFDB) mitjana del municipi es va situar el 2022(p) en 19.040 euros per habitant. Comparati-
vament, es troba entremig de ’'RFDB d’Osona (18.601 euros) i de Catalunya (19.140 euros).
Pel que fa al nivell maxim de formacié assolit per la poblacié de Sta. Eulalia de Riuprimer. L'any 2023
(ultim any disponible amb els indicadors a 'IDESCAT), un 10,7% de la poblacié havia acabat només
els estudis d’educacié primaria o inferior. El 26,2% de la poblacid, la primera etapa d’educacio se-
cundaria, i el 23,7% la segona etapa d’educacié secundaria. Finalment, el 39,4% de la poblacié havia
assolit un nivell educatiu superior. En I'ambit comarcal, el percentatges se situen en 13,9%, 32,6%,
22,8% i el 30,07% respectivament. Per tant, Sta. Eulalia de Riuprimer es troba per sobre de la

mitjana d’Osona amb relaci6 als estudis superiors finalitzats.
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Taradell

D’acord amb les dades de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), I'any 2024 Taradell tenia
una superficie de 26,49 kilbmetres quadrats i una poblacioé de 6.828 persones, 3.434 homes i 3.394
dones els quals conformaven una densitat de 257,9 habitants per km2. El grup poblacional majoritari
va ser el de 45-49 anys tant en el cas dels homes com entre les dones.

Pel que fa a les nacionalitats d’origen de la poblacié de Taradell, al municipi van residir I'any 2024 un
total de 6.201 persones espanyoles i 627 persones estrangeres, el 9,2% del total.

Si tenim en compte la relacié entre la renda familiar disponible de les families de Taradell, Osona i
Catalunya. En el cas de Taradell, la renda familiar disponible bruta (RFDB) mitjana del municipi es va
situar el 2022(p) en 22.274 euros per habitant. Comparativament, es troba per sobre de ’'RFDB
d’Osona (18.601 euros) i de Catalunya (19.140 euros).

Pel que fa al nivell maxim de formacié assolit per la poblacié de Taradell. L'any 2023 (ultim any dis-
ponible amb els indicadors a 'IDESCAT), un 10,5% de la poblacié havia acabat només els estudis
d’educacio primaria o inferior. El 31,0% de la poblacié, la primera etapa d’educacié secundaria, i el
23,7% la segona etapa d’educacié secundaria. Finalment, el 34,9% de la poblacié havia assolit un
nivell educatiu superior. En 'ambit comarcal, el percentatges se situen en 13,9%, 32,6%, 22,8% i el
30,07% respectivament. Per tant, Taradell es troba per sobre de la mitjana d’Osona amb relacié

als estudis superiors finalitzats.

Tona

D’acord amb les dades de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), 'any 2024 Tona tenia una
superficie de 16,54 kilbmetres quadrats i una poblacié de 8.499 persones, 4.214 homes i 4.285 dones
els quals conformaven una densitat de 513,8 habitants per km2. El grup poblacional majoritari va ser
el de 45-49 anys tant en el cas dels homes com entre les dones.

Pel que fa a les nacionalitats d’origen de la poblacié de Tona, al municipi van residir 'any 2024 un
total de 7.622 persones espanyoles i 877 persones estrangeres, el 10,3% del total.

Si tenim en compte la relacié entre la renda familiar disponible de les families de Tona, Osona i
Catalunya. En el cas de Tona, la renda familiar disponible bruta (RFDB) mitjana del municipi es va
situar el 2022(p) en 20.036 euros per habitant. Comparativament, es troba per sobre de ’'RFDB
d’Osona (18.601 euros) i de Catalunya (19.140 euros).

Pel que fa al nivell maxim de formacié assolit per la poblacié de Tona. L’any 2023 (ultim any disponible
amb els indicadors a 'IDESCAT), un 12,1% de la poblacié havia acabat només els estudis d’educacié
primaria o inferior. El 31,9% de la poblacid, la primera etapa d’educacioé secundaria, i el 26,0% la
segona etapa d’educacié secundaria. Finalment, el 29,9% de la poblacié havia assolit un nivell edu-
catiu superior. En I'ambit comarcal, el percentatges se situen en 13,9%, 32,6%, 22,8% i el 30,07%
respectivament. Per tant, Tona es troba per sota de la mitjana d’Osona amb relacié als estudis

superiors finalitzats.
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Viladrau

D’acord amb les dades de l'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), I'any 2024 Viladrau tenia
una superficie de 50,73 kilbmetres quadrats i una poblacié de 1.175 persones, 588 homes i 587
dones els quals conformaven una densitat de 23,2 habitants per km2. El grup poblacional majoritari
va ser el de 50-54 anys tant en el cas dels homes com entre les dones.

Pel que fa a les nacionalitats d’origen de la poblacié de Viladrau, al municipi van residir 'any 2024 un
total de 1.049 persones espanyoles i 126 persones estrangeres, el 10,7% del total.

Si tenim en compte la relacié entre la renda familiar disponible de les families de Viladrau, Osona i
Catalunya. En el cas de Viladrau, la renda familiar disponible bruta (RFDB) mitjana del municipi es
va situar el 2022(p) en 20.322 euros per habitant. Comparativament, es troba per sobre de ’'RFDB
d’Osona (18.601 euros) i de Catalunya (19.140 euros).

Pel que fa al nivell maxim de formacié assolit per la poblacié de Viladrau. L'any 2023 (ultim any
disponible amb els indicadors a 'IDESCAT), un 8,4% de la poblaci6é havia acabat només els estudis
d’educacio primaria o inferior. El 24,3% de la poblacié, la primera etapa d’educacié secundaria, i el
28,4% la segona etapa d’educacié secundaria. Finalment, el 38,9% de la poblacié havia assolit un
nivell educatiu superior. En 'ambit comarcal, el percentatges se situen en 13,9%, 32,6%, 22,8% i el
30,07% respectivament. Per tant, Viladrau es troba per sobre de la mitjana d’Osona amb relacié

als estudis superiors finalitzats.

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

i I’'Gs problematic de pantalles

Diversitat territorial i densitat de poblacié
La Mancomunitat combina municipis molt extensos i poc poblats (El Brull, Viladrau, Muntanyola,
Malla) amb d’altres de mida mitjana o gran i més densament habitats (Tona, Taradell, Balenya).
Aquesta variabilitat territorial incideix directament en I'accessibilitat als serveis i en la detecci6 pre-
COG:
e Municipis extensos i poc poblats: segons la literatura en salut publica i addiccions en entorns
rurals, els municipis dispersos poden presentar majors barreres de mobilitat i menys accés a

serveis especialitzats.

e Municipis densos i poblats: concentren més poblacio jove i, per tant, presenten un risc poten-

cial més elevat d’us i consum problematic.
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Poblacié estrangera

La preséncia de poblacié estrangera oscil-la entre el 3 % i el 14 %, amb percentatges especialment
destacats a: Balenya i Sant Marti de Centelles. La major part dels municipis es mantenen en
valors moderats (5-10%).

% persones estrangeres (2024)
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Tal com mostra el grafic, la preséncia de poblacié estrangera varia de manera significativa entre els
municipis de la Mancomunitat, amb percentatges més elevats a Balenya i Sant Marti de Centelles.
Tot i situar-se per sota de les mitjanes d’Osona i de Catalunya, aquests valors soén rellevants en el
context local i posen de manifest una diversitat cultural que, segons la literatura de prevenci6é comu-
nitaria, pot requerir adaptacions lingiistiques i culturals en les actuacions de prevencio i sensibilitza-
cid, aixi com una millor comprensié de possibles diferéncies en la supervisié parental i en les normes

d’us digital.

Renda familiar disponible

La renda familiar disponible presenta diferéncies significatives entre municipis:

= Per sobre de la mitjiana comarcal i catalana: Taradell, Seva, Viladrau, Aiguafreda i Tona.
= Per sota: Balenya i Sant Marti de Centelles.

= Entremig: Santa Eulalia de Riuprimer.

= Sense dades disponibles: Malla, El Brull i Muntanyola, Sant Miquel de Balenya.
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L'analisi de la renda familiar disponible mostra que la majoria de municipis de la Mancomunitat amb
dades disponibles presenten valors superiors a les mitjanes d’'Osona i de Catalunya, la qual cosa
indica, en termes generals, una situacié socioecondmica favorable. No obstant aixo, també s’identi-
figuen diferéncies internes rellevants, amb municipis que se situen per sota de les mitjanes de refe-
réncia, fet que pot comportar una major vulnerabilitat social i econdmica a escala local. Segons la
literatura en salut publica i addiccions, aquestes desigualtats internes poden associar-se a un risc
més elevat de recorrer al consum de substancies i/o a I'is problematic de pantalles com a estratégies
d’afrontament, reforgant la necessitat de plantejar el Pla amb una mirada d’equitat i adaptada a les

realitats territorials.

Nivell educatiu

El nivell d’estudis superiors és elevat en molts municipis, sobretot a:

= EIlBrull

= Malla

= Muntanyola
= Folgueroles

Tots ells se situen clarament per sobre de la mitjana comarcal. Només Balenya i Tona presenten
valors inferiors.
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% persones de 15 anys o més amb estudis superiors (2023)
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L’analisi del nivell educatiu mostra que una part important dels municipis de la Mancomunitat presen-
ten percentatges de poblacié amb estudis superiors clarament per sobre de la mitjana d’Osona, i en
alguns casos també per sobre dels valors de Catalunya. Aquest fet indica, en termes generals, un
elevat capital educatiu i social, habitualment associat a un millor coneixement dels recursos disponi-
bles, una major capacitat d’accés als serveis preventius i una predisposicidé més elevada a adoptar
pautes de crianga i d’'Us digital saludables. Tanmateix, la preséncia de municipis amb valors inferiors
posa de manifest diferéncies internes rellevants que poden generar necessitats preventives diferen-

ciades, fet que reforca la necessitat de plantejar el Pla amb una mirada territorialment ajustada.
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4. ANTECEDENTS PREVENTIUS DE LA MANCOMUNITAT LA
PLANA

L'estratégia que hem seguit per a l'elaboracio del diagnostic d'aquest pla, parteix d'una aproximacio
a la realitat social de la Mancomunitat La Plana mitjangant una série de técniques d’analisi. Per a
aixd ens hem plantejat un doble objectiu. D'una banda, aprofitar totes les virtuts del pla anterior', aixi
com recollir els aprenentatges i elements rellevants derivats de I'experiéncia prévia en matéria pre-
ventiva. D'altra banda, identificar els reptes actuals i les necessitats emergents del territori que hauran
d’orientar el futur disseny del pla.

La diagnosi analitza la situacioé del consum de substancies i de I'is de pantalles a la Mancomunitat
La Plana, centrant-se en la poblacio d’entre 11 i 25 anys, amb I'objectiu d’identificar problematiques,
necessitats i arees prioritaries per a la intervencio preventiva. A continuacid, exposem tres aspectes

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

= Lexisténcia d’iniciatives, programes i experiéncies anteriors constitueix un punt de partida
rellevant per contextualitzar els resultats de la diagnosi i permet identificar continuitats, man-
cances i oportunitats de millora.

= L’analisi dels antecedents facilita valorar el grau de desenvolupament dels circuits de treball,
els mecanismes de coordinacio i la disponibilitat de recursos técnics i professionals, factors
que incideixen directament en la capacitat real d'implementaci6 de futures accions.

= La lectura integrada dels antecedents permet extreure criteris orientadors que han de guiar la
definicio de futures intervencions, especialment pel que fa a la prioritzacioé d’objectius i de les

accions preventives.

Els antecedents preventius analitzats proporcionen una base solida per interpretar la situacié actual,
orientar la diagnosi i establir criteris que serviran de referéncia per a la planificacié de futures accions

preventives i 'assignacio eficient de recursos.

a. Estrategies, accions i recursos de prevencio

Formacio
El servei EI Rusc desenvolupa accions formatives dirigides a diferents col-lectius amb I'objectiu de

promoure habits saludables i prevenir conductes de risc.

= Tallers educatius a alumnat de secundaria, amb una trajectoria consolidada i continuada
en el temps, abordant tematiques com el consum de drogues, I'Us de pantalles, les sexualitats

i afectivitats i les violéncies masclistes.

' Pla de Prevencio de Drogues i Usos Problematics de Pantalles de la Mancomunitat La Plana 2022-2025. La seva vigéncia
s’ha prorrogat fins al 31 de desembre de 2026, garantint la continuitat de les accions preventives mentre es dissenya,
s'aprova i s'implementa el nou Pla.
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= Tallers educatius a alumnat de primaria, amb una intervencio continuada en el temps, cen-
trats en el desenvolupament d’habilitats per a la vida i la promocié d’'un Us critic i saludable
de les pantalles.

= Formacions adregades a families, a través de 'Espai Families, on es proporcionen eines i
estratégies educatives per afrontar situacions quotidianes relacionades amb 'adolescéncia i
les tematiques centrals del servei; consum de drogues, us de pantalles i les sexualitats i afec-
tivitats.

= Formacions especifiques per a professionals i agents del territori, com el programa “A
l'altra banda de la barra”, orientat a entitats i col-lectius vinculats a I'oci nocturn per prevenir i
reduir conductes de risc relacionades amb el consum de drogues i situacions de violéncia
masclista durant la festa.

= Formacions a professionals de centres educatius adaptades a les necessitats detectades
en cada centre i orientades a tematiques com I'is de pantalles, les sexualitats i el consum de

drogues. Aquestes accions es realitzen de manera puntual, a demanda dels centres.

Sensibilitzacio

El Rusc impulsa accions de sensibilitzacié comunitaria per augmentar la consciéncia social sobre els

riscos associats al consum de drogues, I'is de pantalles i les relacions afectivosexuals.

= Campanyes propies, com “A cegues no mola” i “Sexy and Safe Challenge”, que promouen
conductes responsables i segures, especialment entre la poblacio jove.

= Sensibilitzacié de dies internacionals com per exemple, el dia Mundial Sense Alcohol o el
dia Mundial Sense Tabac, aprofitant aquestes dates per visibilitzar problematiques i reforcar
missatges preventius.

= Sensibilitzacioé dirigides a families, mitjangant I'elaboracié i difusié de materials informatius
(com cartes), amb consells i estratégies per acompanyar els seus fills i filles, especialment en

contextos d’oci com carnestoltes o festes majors.

Intervencié
Aquest eix inclou els recursos d’atencié directa del servei, orientats a la deteccid, 'acompanyament

i la intervencid en situacions de risc.

= Programes d’atencié individualitzada adrecats a adolescents, joves, families i professio-
nals proporcionant assessorament i suport en relacié6 amb consum de substancies, Us de
pantalles i altres conductes de risc.

= Programa Alternatiu a la Sancié Administrativa (PASA), dirigit a joves de 14 a 17 anys,
que planteja una resposta educativa davant conductes sancionables relacionades amb el

consum (tinenga o consum).
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Comunitat

El Rusc promou el treball comunitari i en xarxa i accions de prevencié universal.

= Taula d’oci nocturn, és un espai de coordinacié amb la implicacié d’ajuntaments i altres
agents, per millorar la gestié dels espais festius i prevenir situacions de risc.

= Participacié a la Xarxa Integrada de serveis especialitzats de la comarca d’Osona que
és un sistema integrat d’atencié a joves amb conductes de risc relacionades amb el consum
de substancies i I'is de pantalles.

= Prevencib6 entre iguals a través del projecte “Poca Vergonya”, que implica joves en la creacio
i difusio de missatges preventius a través de I'lnstagram.

= Banc de recursos on es disposa de materials pedagogics i informatius actualitzats que do-

nen suport a la tasca educativa i preventiva dels professionals i de les families.

Espai de consulta

El servei disposa d’'un espai de consulta i orientacié adregat a joves, families i professionals.

= Assessorament personalitzat i confidencial, permetent resoldre dubtes i abordar situacions

relacionades amb drogues, pantalles, sexualitats i altres inquietuds.
Per altres recursos d’intervencio es pot consultar la pagina web de 'SPOTT-OSONA. Fes clic aqui.

b. Relacié amb altres plans

En aquest apartat exposem altres plans de diferents arees de governs en els quals les tasques pre-
ventives d'addiccions tenen preséncia i, per tant, existeix una coordinacié intersectorial que es con-
creta en una mirada compartida sobre la promocié del benestar i la prevencio de situacions de vul-
nerabilitat, especialment en col-lectius com la infancia, 'adolescéncia i la joventut. Tot i partir d’ambits
d’actuacio diferents, aquests instruments conflueixen en I'abordatge dels determinants socials de la

salut, la reduccio de les desigualtats i el refor¢ dels entorns comunitaris, educatius i relacionals.

= Pla Comarcal de Prevencié de Consum de Drogues i Us Abusiu de Pantalles d’Osona 2023-
2027. Clica aqui.

= Pla de prevencio del consum de drogues i Us problematic de pantalles 2022-2025. Mancomu-

nitat La Plana. Clica aqui.

PLA D’IGUALTAT DE GENERE | LGTBI+ Mancomunitat de la Plana (2022-2026). Clica aqui.

PLA JOVE 2023-2026. Clica aqui.
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5. METODOLOGIA DE LA DIAGNOSI

El Pla de Prevencio de Drogues i Usos Problematics de Pantalles de la Mancomunitat La Plana neix
de la necessitat d’articular estratégies preventives ajustades a la realitat del territori mancomunat. En
aquest sentit, hem orientat el disseny metodologic a obtenir dades de qualitat que ens permetin ava-
luar les necessitats en matéria de consums de substancies i Us problematic de pantalles i ens doti
d’'una base empirica sobre la qual bastir un Pla ajustat a aquestes. Amb aquest objectiu hem emprat
una metodologia mixta, combinant técniques d’investigacié social aplicada, tant quantitatives com
qualitatives. Les técniques quantitatives ens han permés la recollida de dades empiriques i aptes per
a ser tractades, comparades i analitzades estadisticament, mentre que les técniques qualitatives ens
han permeés recol-lectar dades sobre questions no quantificables i assolir un coneixement profund

sobre aquestes.
a. Técniques quantitatives

Enquestes i estudis estatals i autondomics

La font principal d’indicadors de I'ambit estatal i autondmic han estat les dades provinents de les
enquestes que realitza el «Plan Nacional sobre Drogas»: ESTUDES (2025) i EDADES (2024) tant

pel que fa a substancies com per a addiccions comportamentals.

Enquesta a la poblacid escolar

Es va dissenyar una enquesta per a la poblacié escolaritzada de 1r a 4t ’'ESO al territori amb I'ob-
jectiu conéixer la magnitud, els patrons i el context del consum de substancies i de I'is de pantalles,
aixi com la percepcio de risc, les motivacions i els possibles impactes en el benestar i orientar objec-

tius i accions preventives ajustades a la realitat del territori i a les necessitats de I'alumnat.

Els centres educatius que hi van participar van ser els segients:

CENTRES EDUCATIUS ‘ Respostes
Escola Vedruna de Tona 204
Institut Escola Carles Capdevila 103
Institut de Taradell 336
Institut de Tona 107

Taula 1. Centres escolars on assisteix I'alumnat que ha respost a I'enquesta.
Elaboracié propia a partir de les dades recollides durant la diagnosi.
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El total de respostes recollides van ser 772, de les quals 750 van ser validades. En el procés de
disseny de I'enquesta es va tenir en compte una casuistica que implicava la invalidacié d’'una res-
posta: Quan es va preguntar a les persones enquestades sobre si havien consumit «alguna vegada
ala 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 ultims 12
mesos», «N'he consumit en els ultims 30 dies» o «N'he consumit diariament en els ultims 30 dies»
en aquesta droga inventada, s’invalidava I'enquesta.

També es va tenir en compte, pel que fa al génere, si en la resposta «Altres» no s’indicaven altres
identitats de génere reconegudes no s’acceptaven com a valides (aquestes identitats no reconegu-
des acostumen a ser paraules aleatdries que no tenen relacié amb les identitats de génere existents).
Si tenim en compte el génere amb el qual les persones participants van indicar que s’identificaven,

el 45,20% van ser homes, el 54,80% dones.

Génere amb el qual t'identifiques
450

411

400
350
300
250
200
150
100

50

Dona Home

Grafic 1. Percentatge de respostes per genere.
Elaboracié propia a partir de les dades recollides durant la diagnosi.

Si tenim en compte el curs académic que les persones enquestades van indicar, la representacio
més gran correspon a 3r ESO (31,07%), 2r ESO (22,53%), 1r ESO (18,27%), 4t ESO (15,60%). 1r i
2n de batxillerat corresponen a percentatges més petits: 5,60% i 6,93% respectivament, degut a que

hi ha dos centres de secundaria al territori que no estan oferint batxillerat.

23



Curs académic que estas cursant
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Grafic 2. Percentatge de respostes per curs academic.
Elaboracié propia a partir de les dades recollides durant la diagnosi.

Enquesta a families

Es va dissenyar una enquesta adregada a families en les quals van participar 50 persones (42 dones
i 8 homes) que viuen en algun dels municipis que formen part de la Mancomunitat La Plana, amb
I'objectiu de conéixer la seva percepcié sobre el consum de substancies i I'is de pantalles dels infants
i adolescents, les dinamiques familiars de comunicacié i limits, el grau de preocupacio i dificultats en
la gestid, aixi com el coneixement dels recursos existents, per detectar necessitats de suport i orientar

accions d’acompanyament i prevencio.
b. Técniques qualitatives

Comissio Técnica

La Comissio Técnica s’ha constituit com un espai de treball i participacié orientat a incorporar una
mirada transversal i compartida en el procés de diagnosi del Pla de Prevencié de Drogues i Usos
Problematics de Pantalles de la Mancomunitat La Plana. Dur-la a terme ha permeés recollir informacio,
percepcions i experiéncies de professionals de diferents ambits d’intervencié i prevencié presents al
territori, afavorint una aproximacié més amplia i contextualitzada de les problematiques i necessitats
vinculades al fenomen que s’estudia. La sessi6 de treball ha facilitat la identificacié de situacions i
reptes des de diverses perspectives professionals, aixi com la deteccié de necessitats especifiques
en els diferents ambits contemplats al Pla. Mitjangant una dinamica participativa i grupal, les persones
participants han pogut compartir coneixements i contrastar realitats del territori, contribuint a enriquir

el procés de diagnosi i a reforgar el caracter comunitari i coordinat del Pla.
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Entrevistes a agents clau

L'elaboracié del Pla de Prevenci6 de Drogues i Usos Problematics de Pantalles de la Mancomunitat
La Plana, en la seva fase de diagnosi, ha vetllat per garantir una mirada transversal davant del feno-
men estudiat nodrint-se de totes aquelles persones que per 'ambit en el qual pertanyen, han pogut
aportar informacié de rigor fruit de la seva experiéncia tant directe com indirecte amb el fenomen de
les addiccions. S’han realitzat un total de 10 entrevistes per tal de recopilar coneixements, experién-
cies i percepcions sobre la matéria. Els serveis de salut i educacio no son propis de la Mancomunitat

La Plana, a diferéncia del servei de joventut que si que ho és.

Serveis participants

Educacié
Salut

Joventut

Taula 2. Serveis participants en les entrevistes a agents clau.
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6. DIAGNOSTIC

a. Resultats de la diagnosi — Versié reduida

A continuacié es presenten els resultats de la diagnosi en la seva versié reduida, per consultar la
versié extensa present en aquest mateix document clica aqui i et dirigira a I'apartat d’annexos.

La lectura d’aquests resultats s’ha de fer tenint en compte que la mostra ha estat de 750 persones
amb una distribucié d’edats desiguals amb pes en els cursos inferiors: 3r ESO: 31,07%, 2n ESO:
22,53%, 1r ESO: 18,27%, 4t ESO: 15,60%, 1r Batx.: 5,60%, 2n Batx.: 6,93%. Aquesta configuracié
fa que la mitjana d’edat de la mostra sigui significativament més baixa que la de les enquestes ES-

TUDES i EDADES, on la representacié d’adolescents de 14 a 18 anys és molt superior.

Magnituds i nivells de consum de substancies

ALCOHOL

= El consum d’alcohol entre la poblacié enquestada és clarament inferior al de Catalunya i Es-
panya en totes les franges temporals. L'edat mitjana d’inici se situa als 13,5 anys al territori.

= El consum és principalment social i vinculat al grup d’iguals, amb una preséncia residual en
solitari o en 'ambit familiar. El botellot esta present en una part de I'alumnat, amb una partici-
pacio lleugerament superior entre les noies, i una preparacié sovint autogestionada pel propi
grup.

= |’accés es produeix principalment a través de petits establiments i canals poc identificats. Una
part important de I'alumnat no percep consequéncies negatives associades al consum, i la
pressioé per consumir entre qui no ho fa és baixa.

= Dades desglossades per nivell educatiu:

o 1ri2n ESO (12-14 anys)
= Alguna vegada a la vida: 6,21%.
= Ultims 12 mesos: 4,25%.
= Ultims 30 dies: 1,31%.
o 3ri4tESO + 1ri2n Batxillerat (14-18 anys)
= Alguna vegada a la vida: 35,81%.
= Ultims 12 mesos: 31,53%.
= Ultims 30 dies: 20,27%.
o Batxillerat (16-18 anys)
= Alguna vegada a la vida: 65,96%.
= Ultims 12 mesos: 61,70%.
= Ultims 30 dies: 45,74%.
o En conjunt, 'alumnat enquestat de la Mancomunitat mostra nivells de consum d’alco-
hol molt inferiors als observats a nivell catala i estatal. El consum és molt baix en 1r i
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2n d’'ESO, augmenta moderadament en 3ri 4t d’ESO i s'incrementa a Batxillerat, perd
sempre mantenint-se per sota de les dades de Catalunya i Espanya.

BEGUDES ENERGETIQUES
= El consum de begudes energétiques té el percentatge més alineat a I'estatal, encara que
segueix sent inferior. El consum presenta una edat d’inici molt preco¢ (entorn dels 12 anys) i
una preséncia notable, especialment entre els nois. Predomina el consum ocasional, pero es
detecta una minoria amb consums frequents.
= Les motivacions principals sén mantenir-se despert i millorar el rendiment esportiu, i en el cas
de les noies apareix també el consum associat a la barreja amb alcohol. De manera genera-

litzada, es constata una baixa percepcié de risc.

TABAC

= El consum de tabac és molt baix a la Mancomunitat en comparacié amb les dades autondmi-
ques i estatals. L'edat d’inici se situa als 14 anys.

= El consum es dona principalment en espais publics i d’oci, i 'accés es fa sobretot a través
d’amistats o compra directa, fet que indica una persisténcia de I'accessibilitat malgrat les res-

triccions legals.

CIGARRETES ELECTRONIQUES (VAPERS)

= El consum de vaper és molt baix si el comparem amb les dades de Catalunya i Espanya.
L'edat d’inici és precog (13,4 anys). Es concentra sobretot en espais de festa i espais publics.
= L'accés es produeix majoritariament a través d’amistats i petits comergos, fet que evidencia
una elevada facilitat d’obtencié. El vaper és percebut com una substancia poc perillosa, tant

per 'alumnat com pel seu entorn.

TRANQUIL-LITZANTS/ SEDANTS/ SOMNIFERS (AMB O SENSE RECEPTA)

= El consum és molt minoritari pero existent amb un 6,67%, amb una preséncia més elevada

entre les noies. L'edat d’inici se situa al voltant dels 14 anys.

CANNABIS | ALTRES SUBSTANCIES

= El consum de cannabis és residual i molt inferior a les mitjanes catalana i estatal.

= Pel que fa a altres substancies, els consums no sén estadisticament significatius.

DADES QUANTITATIVES: FAMILIES
= Les families afirmen parlar amb els fills i filles sobre el consum de drogues amb una certa

regularitat, tot i que una part encara ho fa poc o gens.
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Una proporcié rellevant percep pressio del grup d’iguals. La majoria considera que la sensibi-

litzaci6 institucional existeix pero és insuficient, i destaca un alt desconeixement dels recursos

disponibles en cas de necessitat.

DADES QUALITATIVES GENERALS

Personal técnic i agents clau

O

De manera transversal, es confirma una baixa percepcié de risc associada al consum
de vapers, begudes energétiques, cannabis i substancies emergents per part de les
persones joves.

S’identifica una forta relacio entre consum i dificultats en la regulacié emocional, auto-
estima baixa i pressio de grup.

Els centres educatius expressen limitacions de recursos per a la deteccio precog i la
prevenciod, i assenyalen que les xerrades tedriques tenen poc impacte, mentre que les
metodologies vivencials i participatives sén més efectives.

Es perceben desigualtats en la cobertura preventiva del jovent fora de 'ESO, aixi com
mancances en competéncies de reduccio de riscos.

Des de I'ambit comunitari, es destaca la necessitat de més regulacié i control en la
venda a menors, especialment d’alcohol i vapers, i la importancia del vincle com a
element clau de la prevencio. Es valoren positivament alguns programes existents, tot

i la seva fragilitat.

Families

O

Les families perceben I'accés a les substancies com a facil, especialment a través
d’espais publics i establiments comercials, i assenyalen la implicacié de joves més
grans com a via d’accés.

S’observa una normalitzacié del consum d’alcohol, vapers, tabac i begudes energéti-
ques per part de les persones joves, amb una consciéncia limitada dels riscos.

Les principals preocupacions se centren en I'edat precog d’inici, la pressié del grup, el

risc d’intoxicacions i la manca d’eines per posar limits i acompanyar els adolescents.

Magnituds i nivells de consum de pantalles

ADDICCIONS COMPORTAMENTALS (VIDEOJOCS, JOC AMB DINERS, PANTALLES)

Informacio quantitativa

Dades locals i estatals

O

L'accés a internet esta practicament universalitzat entre I'alumnat i el teléfon mobil és
el dispositiu principal d’us. La major part dedica entre 1 i 3 hores diaries a les pantalles,
perd una proporcio rellevant supera les 3 hores, i una minoria presenta usos molt in-

tensius.
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Una part significativa de 'alumnat expressa malestar o preocupacié pel temps dedicat
a pantalles, especialment les noies. També es detecta una afectacié del son, amb
alumnat que dorm menys o deixa de fer activitats per mantenir-se connectat.

Els usos principals de les pantalles son la comunicacié amb amistats i familia, el con-
sum de continguts audiovisuals i passar I'estona. Els nois fan un Us més intensiu dels
videojocs, mentre que les noies destaquen en usos comunicatius i audiovisuals.

En cas de dificultats, la familia és el principal referent d’ajuda, amb un recurs molt
limitat a professionals o serveis especialitzats.

Les dades estatals confirmen diferéncies de génere: Us problematic d’internet més
elevat en noies, i més risc associat als videojocs i al joc amb diners en nois, tot i que

el joc amb diners continua sent minoritari.

=  Dades families

@)

Les families perceben que existeix algun suport institucional, perd majoritariament el
consideren insuficient o millorable.

Pel que fa a la gestié de les pantalles a casa, una part important expressa dubtes,
conflictes o inseguretat, mentre que només una minoria se sent plenament tranquil-la

i amb eines suficients.

Informacio qualitativa

= Personal técnic i agents clau

O

De manera transversal, es constata que I'Us intensiu de pantalles s’associa a malestar
emocional, baixa autoestima i pressié de grup, especialment en infants i adolescents.
Des de I'ambit de la salut, es detecta una afectacié creixent de la salut mental vincu-
lada a I'ls excessiu de pantalles, sense una resposta preventiva prou consolidada.
En I'ambit familiar, es posen de manifest dificultats per regular I'is, sobretot en edats
primerenques, aixi com una manca de consciencia del risc i d’estratégies clares per
posar limits.

Pel que fa a l'oci i lleure, les pantalles ocupen un paper central com a forma d’oci
passiu, sovint en detriment de les relacions presencials, amb una oferta limitada d’al-
ternatives atractives sense pantalles.

Des de la perspectiva comunitaria, es destaca la manca de criteris compartits i regu-
lacions clares sobre I'is de pantalles més enlla de 'ambit educatiu, aixi com el poten-
cial poc aprofitat de I'entorn comunitari per generar referents positius i promoure la

socialitzacié presencial.
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Families

O

Les families descriuen impactes majoritariament negatius de I'is de pantalles en I'es-
tat emocional i el comportament dels infants i adolescents, com ara aillament, irritabi-
litat, ansietat, agressivitat, dependéncia i dificultats per gestionar la frustracié.

Es manifesta una preocupacio clara pels continguts en linia (pornografia, violéncia,
sexualitzacio, discursos d’odi, desinformacié i influencies negatives), aixi com per la
facilitat d’accés a plataformes i videojocs no adequats a I'edat.

Tot i I'iis de controls parentals i acords familiars, moltes families consideren que aques-
tes eines son insuficients i reclamen una major corresponsabilitat institucional i de les
plataformes.

Les demandes principals se centren en més formacio, informacio i acompanyament,
tant per a families com per a infants i adolescents, i suport especialitzat quan I'iis de

pantalles ja genera conflictes o afectacions importants.
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7. PROBLEMATIQUES DETECTADES | NECESSITATS DERIVADES

Les problematiques que es presenten a continuacié s’han identificat a partir del diagnostic realitzat. En la redaccié del document del Pla,
s'incorporaran aquelles necessitats i problematiques detectades que es considerin prioritaries i viables d'abordar en el marc temporal, com-
petencial i de recursos disponibles, quedant excloses aquelles que, per diversos motius, no puguin ser incloses al Pla.

AMBIT EDUCATIU

Problematiques Necessitats
Dificultats dels centres per detectar precogment conductes de | - Reforgar la capacitat dels centres per detectar precogment usos
risc. problematics de substancies i pantalles.
Desconeixement per part dels centres educatius dels circuits de | - Disposar d’informacié clara, sistematitzada i compartida dins
deteccio i d’actuacid de casos de consum de substancies i d'us dels centres educatius sobre els circuits de deteccid i actuacio,
problematic de pantalles. aixi com d’eines orientatives que indiquin quan, com i des de

quin rol educatiu activar-los.

Reforcar/ incrementar la preséncia d’actuacions preventives en
Cobertura preventiva insuficient fora de 'ESO. matéria d’addiccions i Us problematic de pantalles en l'etapa
educativa postobligatoria.

Seguir desenvolupant programes de prevencid, tant universals
com selectius, fomentant el pensament critic sobre 'is proble-
matic de substancies com el tabac, I'alcohol, cannabis, begudes
Baixa percepcio de risc respecte a substancies socialment nor- energétiques, vapers i pantalles.

malitzades (alcohol, begudes energétiques, vapers i cannabis).
Reforgar la prevencié inespecifica per tal de garantir competén-
cies emocionals i socials robustes i saludables (gestié emocio-
nal, autoestima, pressio de grup).




Inici preco¢ de consum de productes normalitzats. (Begudes
energétiques: 12 anys, alcohol: 13,5 anys, vapers: 13,4 anys i
tabac: 14 anys).

Anticipar les intervencions preventives a etapes prévies a I'edat
d’inici detectada, reforgant la prevencio universal a primaria i pri-
mer cicle d’ESO.

Diferéncies de génere en l'autopercepcié del malestar associat
al temps dedicat a pantalles.

Incloure intervencions especifiques que incorporin la perspectiva
de génere en la prevencio dels usos problematics de pantalles
per abordar les diferéncies detectades en I'autopercepcié del
malestar associat a I'is de pantalles entre I'alumnat.

Percepcio per part dels centres educatius de la ineficacia de les
xerrades preventives tedriques o magistrals.

Disposar de metodologies preventives participatives i vivencials,
adaptades a 'alumnat.

AMBIT FAMILIAR

Problematiques

Necessitats

Inseguretat parental per establir limits digitals.
Conflictes familiars associats a pantalles.
Falta d’estratégies educatives parentals.

Reforgar les competéncies parentals per establir limits, gestionar
de manera adequada els conflictes familiars derivats de I'Us ex-
cessiu i/o problematic de pantalles, per posar limits i fer-ne un
us saludable.

Baixa consciéncia familiar dels riscos associats a conductes nor-
malitzades (Us excessiu-problematic de pantalles).

Potenciar la formacio i sensibilitzacié familiar en prevencioé dels
usos problematics de pantalles.

Dificultat per regular I'is de pantalles sobretot en edats prime-
renques.

Proporcionar a les families recursos, orientacio i eines per ges-
tionar de manera efectiva les pantalles en la infancia.




Desconeixement familiar dels continguts digitals, plataformes,
xarxes socials, videojocs, etc que utilitzen els infants i adoles-
cents per evitar riscos associats.

Disposar de recursos i informacio accessible que permetin a les
families conéixer els continguts digitals, les plataformes, les xar-
xes socials i els videojocs que utilitzen infants i adolescents.

Percepcié familiar de normalitzacié social del consum adoles-
cent (principalment alcohol, begudes energétiques, vapers i ta-
bac).

Incrementar la consciéncia i informacioé de les families sobre els
riscos associats al consum adolescent de substancies normalit-
zades (principalment alcohol, begudes energétiques, vapers i ta-
bac).

AMBIT OCI | LLEURE

Problematiques

Necessitats

Centralitat de les pantalles com a principal forma d’oci passiu
juvenil.

Baixa participacio de les persones joves en les activitats fisiques
i socials presencials.

Disposar d’'una oferta diversa, accessible i atractiva d'activitats
per fomentar I'oci presencial i contrarestar I'Us de pantalles com
a principal forma d’entreteniment.

Consum associat a contextos de socialitzacio juvenil.

Intensificar les accions preventives en entorns de socialitzacio
juvenil amb elevada concentracié d’adolescents per reduir I'as-
sociacio entre oci i consum.

Influéncia normativa del grup d’iguals com a factor facilitador.

Disposar de recursos i estratégies concretes que reforcin les ha-
bilitats personals i socials dels adolescents i joves, permetent-
los prendre decisions responsables i gestionar la pressié del
grup en contextos d’oci.

Consum de begudes energetiques associades a I'esport o I'acti-
vitat fisica.

Abordar la percepcié erronia sobre els beneficis de les begudes
energétiques en I'ambit esportiu.




AMBIT COMUNITARI

Problematiques

Necessitats

Falta d'actualitzacié dels professionals dels continguts digitals,
plataformes, xarxes socials, videojocs, etc que utilitzen els in-
fants i adolescents per evitar riscos associats.

Disposar de recursos i informacié accessible que permetin als
professionals conéixer els continguts digitals, les plataformes,
les xarxes socials i els videojocs que utilitzen infants i adoles-
cents.

Alta accessibilitat dels menors a substancies amb restriccions
legals (alcohol, tabac i vapers) facilitada per la permeabilitat del
context comercial, incloent comergos i adults que permeten la
venda malgrat les restriccions.

Garantir mecanismes efectius de control i compliment normatiu
en l'accés de menors a substancies (alcohol i tabac) i vapers

Necessitat de millorar la coordinaci6 amb agents clau com co-
merg i policia local.

Manca de criteris compartits i regulacions clares en 'is de pan-
talles més enlla de I'ambit escolar.

Disposar de criteris comuns, consensuats i compartits entre els
diferents agents comunitaris (entitats de lleure, clubs esportius,
serveis juvenils, etc.) que orientin I'us educatiu de les pantalles
fora de 'ambit escolar i afavoreixin una coheréncia de missatges
i practiques.

Normalitzacié cultural del consum adolescent en I'entorn social.

Seguir promovent accions comunitaries que reforcin valors i re-
ferents socials protectors davant el consum adolescent, enfortint
el vincle entre agents comunitaris i jovent.




Deteccié tardana de problematiques de consum de substancies
i Us de pantalles en menors i joves.

Enfortir els mecanismes de deteccid precog¢ mitjancant la coordi-
nacio entre serveis i agents del territori, per identificar de manera
anticipada situacions de risc en menors i joves.

AMBIT SALUT

Problematiques

Necessitats

Increment de malestar psicologic associat a Us excessiu de pan-
talles detectat per professionals sanitaris.

Necessitat de millorar la deteccié del malestar emocional vincu-
lat a I'Us excessiu i problematic de pantalles.

Alteracions del son associades a pantalles

Abordar les pantalles com a factor clau de salut, especialment
pel seu impacte en descans, I'ansietat i la falta d’autoestima.

Falta d'indicadors compartits d'us problematic de pantalles.

Disposar d’indicadors consensuats i compartits de I'is problema-
tic de pantalles en menors i joves, facilitant la deteccio precog, la
derivacio als serveis especialitzats i la coordinacio entre serveis
i agents del territori.

Us del consum com a estratégia de regulacié emocional.

Introduir la tematica de la salut emocional en les accions preven-
tives per disminuir el consum com a resposta a les dificultats.




AMBIT DE COMUNICACIO

Problematiques Necessitats

Visibilitzar i fer accessible la informacié sobre recursos i serveis

Desconeixement generalitzat dels recursos existents. ; ; : . ; pt
disponibles per jovent, professionals i families.

Disposar de canals i eines efectives de difusioé i comunicacié que
permetin donar a conéixer les activitats d’oci i lleure sense pan-
talles, de manera que infants, adolescents, families i professio-
nals puguin percebre-les com atractives i accessibles.

Percepcio limitada d’alternatives atractives sense pantalles.

AMBIT AVALUACIO

Problematiques Necessitats
Falta d’indicadors - Falta d’'un model d’avaluacié estructurat amb indicadors que per-
Dificultat per mesurar impacte d’intervencions. meti mesurar I'efectivitat de les intervencions i 'assoliment dels
Manca d’'un model d’avaluacio objectius del pla.




AMBIT COORDINACIO | GESTIO DEL PLA

Problematiques Necessitats

Manca d’'un marc compartit, estable i reconegut de coordinacio
técnica entre els diferents serveis i agents implicats, que permeti
superar les coordinacions puntuals i la dependéncia del volunta-
risme professional.

Falta d'articulaci6 i coordinacio entre serveis
Intervencions existents perd no connectades.
Manca d’espais estables de coordinacio técnica.

8. ANALISI DAFO

L'analisi DAFO (Debilitats, Amenaces, Fortaleses i Oportunitats) esdevé una eina clau per identificar els elements que afavoreixen el des-
plegament del Pla, aixi com aquells aspectes que poden limitar-ne I'eficacia o generar nous reptes. Aquesta analisi permet, alhora, posar en
valor els actius existents i detectar oportunitats de millora que orientaran la definicié d’objectius i accions del futur Pla de Prevencié, amb una
mirada realista, contextualitzada i alineada amb les necessitats del territori.



Aspectes negatius Aspectes positius

Debilitats

¢ Edat d'inici precog en diverses substancies (alcohol,
cannabis: 14,4 anys, vaper, begudes energétiques).

» Baixa percepcio del risc en vapers, begudes energétiques,
pantalles, cannabis i algunes practiqgues normalitzades.

« Usintensiu i problematic de pantalles en una part
significativa de I'alumnat (malestar, afectacié del son).

e Limitacions dels centres educatius en recursos humans per
a deteccid precog i prevencié continuada.

¢ Desconeixement generalitzat dels recursos d'ajuda,
especialment per part de les families.

e Manca d’'un model preventiu estructurat, continuat i adaptat
als itineraris educatius no obligatoris

 Abséncia d’'una estratégia comunicativa integrada i estable
que garanteixi que els recursos preventius arribin a tota la
comunitat educativa, familiar i professional.

¢ Abséncia d’'un sistema d’avaluacié consolidat.

¢ Heterogeneitat territorial amb impacte en la capacitat
preventiva.

o Coordinaci¢ interserveis poc formalitzada.
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Aspectes negatius Aspectes positius

Amenaces

o Normalitzacié social i familiar d’algunes drogues.

o Facil accés a substancies i dispositius per part de menors,
sovint sense control efectiu.

* Pressio del grup d'iguals, especialment en oci i entorns
digitals.

 Dependéncia de subvencions per sostenir programes
preventius existents.

e Risc d’augment futur del consum problematic, atesa I'edat
precog d’inici i la baixa percepcid del risc.

* Venda d’'alcohol i vapers a menors.

e Dispersité geografica

o Desigualtats de renda entre municipis: una vulnerabilitat
social més alta pot amplificar riscos.

e Ladiversitat cultural augmenta risc de bretxa d’'accés a la
informaci6 i als recursos preventius.

« Diferéncies en nivell educatiu entre municipis.

e Concentracio juvenil en municipis densos, més risc
potencial d'usos problematics associats a socialitzacio entre
iguals si no s’intensifica la prevencié comunitaria.
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9. TANCAMENT DE LA DIAGNOSI | TRANSICIO CAP AL PLA
DE PREVENCIO DE DROGUES | USOS PROBLEMATICS DE
PANTALLES.

La diagnosi presentada constitueix una aproximacié rigorosa, multifactorial i situada a la realitat de la
Mancomunitat La Plana pel que fa als consums de substancies i als usos problematics de pantalles.
Mitjancant I'analisi quantitativa, qualitativa i sociodemografica, s’han identificat les principals proble-
matiques i necessitats en els diferents ambits que configuren el context vital d’infants, adolescents,
joves, families i comunitat.

Aquest document és el punt de partida técnic i estratégic sobre el qual es fonamentara el procés de
planificacié. En aquest sentit, la informacié recollida i estructurada en forma de problematiques i ne-
cessitats per ambits constitueix un marc solid que permet prendre decisions fonamentades, contex-
tualitzades i ajustades a la realitat territorial. La diagnosi estableix amb claredat les bases, els reptes
i les oportunitats que han de guiar I'elaboracié del Pla de Prevencié de Drogues i Usos Problematics
de Pantalles de la Mancomunitat La Plana.

A partir d’aquest coneixement, la segient fase consistira en el disseny del Pla, amb la participacié
dels agents implicats i d’acord amb les linies identificades en aquesta diagnosi. El Pla que es desen-
volupara a continuacio estara plenament alineat amb les evidéncies i conclusions que aquesta aporta,
assegurant la coheréncia técnica, I'adequacié territorial i la solidesa de les futures estrategies pre-

ventives.
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ANNEXOS

Annex 1. Resultats de la diagnosi — Versio extensa

Magnituds i nivells de consum de substancies

ALCOHOL

Informacioé quantitativa
= Sitenim en compte I'edat mitjana d’inici de consum, la poblacio estudiant de la Mancomu-
nitat se situa als 13,54 anys, de Catalunya a 13,9 anys i d’Espanya a 13,9 anys.
= A la Mancomunitat, han consumit begudes alcohdliques «Alguna vegada a la vida» el
23,73% de les persones enquestades (23,11% dones, 24,48% 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).
= Ala Mancomunitat, ha consumit begudes alcoholiques «En els ultims 12 mesos» el 20,40%
de les persones enquestades (19,95% dones, 20,94% 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).
= Ala Mancomunitat, ha consumit begudes alcoholiques «En els ultims 30 dies» el 12,53% de
les persones enquestades (13,63% dones, 11,21% 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).
= Dades desglossades per nivell educatiu?:
o 1ri2n ESO (12-14 anys)
= Alguna vegada a la vida: 6,21%.
»  Ultims 12 mesos: 4,25%.
» Ultims 30 dies: 1,31%.
o 3ri4tESO + 1ri2n Batxillerat (14-18 anys)
= Alguna vegada a la vida: 35,81%.
= Ultims 12 mesos: 31,53%.
= Ultims 30 dies: 20,27%.
o Batxillerat (16-18 anys)
= Alguna vegada a la vida: 65,96%.
»  Ultims 12 mesos: 61,70%.
= Ultims 30 dies: 45,74%.

2 | es dades corresponents al consum d’alcohol s’han desglossat per nivell educatiu per tal d’assegurar que la
diferencia percentual amb les dades autondmiques i estatals no es degut a un biaix en les dades i respon a
una realitat territorial.
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O

En conjunt, 'alumnat enquestat de la Mancomunitat mostra nivells de consum d’alco-
hol molt inferiors als observats a nivell catala i estatal. El consum és molt baix en 1r i
2n d’ESO, augmenta moderadament en 3r i 4t ’'ESO i s'incrementa a Batxillerat, pero

sempre mantenint-se per sota de les dades de Catalunya i Espanya.

Altres dades (dades analitzades sobre els % de persones consumidores)

O

Si tenim en compte amb qui es consumeix el grup de persones que han afirmat fer-
ho, el consum d’alcohol es fa majoritariament acompanyat d’amistats, tant entre nois
(53,21%) com entre noies (55,80%), i de manera molt minoritaria en solitari (0,92%
nois i 1,45% noies). També és inexistent el consum acompanyat de familiars (0% en
tots els casos).
Pel que fa al botellot, un 22,94% dels nois i un 26,81% de les noies afirmen haver-hi
participat, mentre que la majoria declara que no ho ha fet (44,04% nois, 38,41% noies).
= D’entre els qui han participat en botellots, |a preparacié de les begudes recau
sobretot en el mateix alumnat i el seu grup d’amistats, amb un 54,05% de les
noies i un 32% dels nois que afirmen preparar el botellot juntament amb les
amistats. També destaca que el 40% dels nois diuen preparar-lo ells mateixos,
en contrast amb un 27,03% de les noies. Altres formes d’adquisicio, com amis-
tats o coneguts més grans, sdn menys habituals (28% dels nois ho reben d'una
amistat, 16,22% de les noies, i només el 2,70% de les noies indica coneguts
més grans). Cap alumne declara que el prepari un familiar.
Pel que fa als llocs on Palumnat accedeix a I’alcohol, els supermercats petits sén
el canal de compra més habitual, amb un 27,52% dels nois i un 34,78% de les noies.
En segon lloc, els supermercats grans també apareixen com a punt de compra per a
'11,01% dels nois i el 19,57% de les noies. Les bodegues son poc utilitzades pels
adolescents, amb un 4,59% en nois i un 0,72% en noies. En canvi, les respostes agru-
pades en «altres» canals suposen un percentatge considerable, especialment entre
els nois (23,85%) i en menor mesura entre les noies (10,14%), encara que les respos-
tes inclouen espais com discoteques o amistats, la majoria no especifiquen els llocs
de compra.
Entre 'alumnat que ha consumit begudes alcoholiques I'dltim any o I'ultim mes, la
meitat (51,01%) afirma no haver patit cap efecte negatiu derivat del seu consum. Per
altra banda, encara que en percentatges molt reduits, aquells efectes negatius que
marquen les persones que si que n’han detectat, es troben, majoritariament: conflictes
amb amistats (4,05%) i problemes amb la policia (2,83%). Altres conflictes encara re-

presenten valors més petits.
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o Finalment, si tenim en compte la pressié pel consum, de totes aquelles persones
que afirmen no haver consumit mai, el 94,93% detallen no haver patit mai pressié per

no voler veure, el 5,07% afirmen si haver patit algun tipus de pressio.

BEGUDES ENERGETIQUES

Informacioé quantitativa

= Sitenim en compte I’edat mitjana d’inici de consum, la poblaci6 estudiant de la Mancomu-
nitat se situa als 11,95 anys.

= Han consumit begudes energétiques «Alguna vegada a la vida» el 25,20% de les persones
enquestades (28,22% dones, 43,66% homes). A Espanya un 38,4% (31% dones, 45,7% ho-
mes).

= Han consumit begudes energétiques «En els Ultims 12 mesos» el 27,33% de les persones
enquestades (20,68% dones, 35,40% homes).

= Han consumit begudes energétiques «En els ultims 30 dies» el 17,87% de les persones
enquestades (14,60% dones, 21,83% homes).

= Altres dades (dades analitzades sobre els % de persones consumidores)

o Analitzant la freqiiéncia amb qué es consumeixen aquestes begudes, s’observa que
el consum ocasional «menys d’un cop per setmana» és la modalitat més comuna en
ambdos sexes: el 49,48% dels nois i el 52,41% de les noies. No obstant aixo, el con-
sum meés frequent és més habitual entre els nois, amb un 11,34% que en prenen 1 o
2 cops per setmana i un 5,15% que en prenen 3 0 més cops per setmana. En compa-
racio, només el 6,90% de les noies en consumeixen 1 0 2 cops per setmana, i el
2,76%, 3 0 més cops. Tot i ser minoritaria, cal destacar la preséncia de consum diari,
amb un 1,55% en nois i un 0,69%.

o Les motivacions que porten 'alumnat a consumir begudes energétiques sén diverses
i presenten diferéncies notables segons el sexe. En el cas dels nois, la motivacio prin-
cipal és «per fer esport» (32,47%), seguida «per estar despert» (20,62%). En canvi,
en el cas de les noies, la motivacio principal és «per estar despert» (32,47%), seguida
«per fer esport» i per «per barrejar-ho amb alcohol» en percentatges semblants
(17,24% i 16,55% respectivament). L'Us «per estar concentrat/da» és una motivacié
minoritaria tant en nois (6,19%) com en noies (5,52%). En el cas dels nois, «per bar-

rejar-ho amb alcohol» també es veu com una opcié minoritaria (8,25%).

TABAC

Informacio quantitativa
= Sitenim en compte I'edat mitjana d’inici de consum, la poblacié estudiant de la Mancomu-

nitat se situa a 14 anys, de Catalunya a 14,4 anys i d’Espanya a 14,1 anys.
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Ala Mancomunitat, han consumit tabac «Alguna vegada a la vida» el 4,27% de les persones
enquestades (5,35% dones, 2,95% 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 la Mancomunitat, ha consumit tabac «En els ultims 12 mesos» el 3,47% de les persones
enquestades (4,38% dones, 2,36% 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 la Mancomunitat, ha consumit tabac «En els ultims 30 dies» el 2,80% de les persones
enquestades (3,41% dones, 2,06% 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).

Altres dades mancomunals (dades analitzades sobre els % de persones consumidores)

o Ellloc més habitual de consum de tabac entre I'alumnat sén els espais publics, com
carrers o places, amb un 26,67% en nois i un 21,88% en noies. També destaquen els
espais de festa, que son especialment freqlents entre les noies (28,13%), mentre que
nomeés el 13,33% dels nois declara consumir-hi en aquest entorn. Els espais privats,
com casa propia o d’amistats, sén poc comuns: nomeés el 6,67% dels nois diu haver-
hi fumat, i cap de les noies ho ha fet. Els altres espais (com lavabos, zones properes
als centres educatius o espais no especificats) tenen un pes menor, amb 6,67% en
nois i 12,50% en noies.

o Sitenim en compte qui compra el tabac és una amistat, especialment entre les noies
(43,75%), mentre que entre els nois és del 20%. D’altra banda, un 13,33% dels nois i
un 9,38% de les noies afirmen comprar-se ells mateixos el tabac.

o Sitenim en compte on es compra, els estancs son el canal més utilitzat per comprar
tabac, amb un 40% dels nois i un 43,75% de les noies. Finalment, un 13,33% dels
nois i un 18,75% de les noies indiquen altres formes d’accés que acostumen a ser les

amistats o simplement no el compren i els hi donen.

CIGARRETES ELECTRONIQUES (VAPERS)

Informacio quantitativa

Si tenim en compte I’edat mitjana d’inici de consum, la poblacié estudiant de la Mancomu-
nitat se situa a 13,45 anys.

A la Mancomunitat, han consumit vapers «Alguna vegada a la vida» el 14% de les persones
enquestades (13,14% dones, 15,04% 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).

Ala Mancomunitat, ha consumit vapers «En els ultims 12 mesos» el 10,93% de les persones
enquestades (9,98% dones, 12,09% 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).
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= A la Mancomunitat, ha consumit vapers «En els ultims 30 dies» el 6,93% de les persones
enquestades (6,33% dones, 7,67% homes).
= Altres dades mancomunals (dades analitzades sobre els % de persones consumidores)
o Sitenim en compte on es consumeix, els espais de festa son I'entorn més habitual
per al consum de vapers (25,37% en el cas dels homes, i 29,85% pel que fa a les
dones). També destaca el consum en espais publics com places o carrers (17,91%
dels homes i 25,37% de les dones). L’Us en espais privats (cases propies o d’amics)
és més reduit (8,96% en homes i 7,46% en dones) i els altres espais sumen un 8,96%,
del total.
o Sitenim en compte qui ho compra, la majoria de I'alumnat consumidor rep els vapers
de les seves amistats (30,60%), seguits de I'adquisici6 propia (17,16%), especialment
entre les noies (20,90%). També hi ha accés a través de coneguts més grans (8,21%)
o familiars (2,24%), i un 8,21% ho obté per altres vies.
o Si tenim en compte on es compra, els basars i petits supermercats son el canal de
compra més habitual (29,85%), especialment per part de les noies (35,82%). En segon
lloc, trobem canals no especificats (“altres”) amb un 26,12%, seguits pels estancs

(9,70%). L'adquisicié en bars o discoteques és anecdotica (0,75%).

TRANQUIL-LITZANTS/ SEDANTS/ SOMNIFERS (AMB O SENSE RECEPTA)
Informacioé quantitativa

= Sitenim en compte I’edat mitjana d’inici de consum, la poblaci6 estudiant de la Mancomu-
nitat se situa a 14,1 anys i d’Espanya a 14 anys.

= Ala Mancomunitat, han consumit tranquil-litzants/ sedants/ somnifers «Alguna vegada a la
vida» el 6,67% de les persones enquestades (4,27% dones, 2,40% homes) i Espanya en un
17,9% (22,7% dones, 13,2% homes).

= Ala Mancomunitat, ha consumit tranquil-litzants/ sedants/ somnifers «En els ultims 12 me-
sos» el 5,33% de les persones enquestades (6,57% dones, 3,83% homes i Espanya en un
13,1% (16,7% dones, 9,6% homes).

= Ala Mancomunitat, ha consumit tranquil-litzants/ sedants/ somnifers «En els altims 30 dies»
el 3,87% de les persones enquestades (4,62% dones, 2,95% homes) i Espanya en un 7,8%
(9,9% dones, 5,8% homes).

CANNABIS

Informacio quantitativa
= Sitenim en compte I'edat mitjana d’inici de consum, la poblacié estudiant de la Mancomu-

nitat se situa a 14,4 anys, de Catalunya a 15 anys i d’Espanya a 14,8 anys.
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A la Mancomunitat, han consumit cannabis «Alguna vegada a la vida» I'1,73% de les perso-
nes enquestades (0,93% dones, 0,80% homes), Catalunya se situa en un 22,2% (21,2% do-
nes, 23,2% homes) i Espanya en un 21,0% (18,6% dones, 23,4% homes).

A la Mancomunitat, ha consumit cannabis «En els ultims 12 mesos» el 1,47% de les perso-
nes enquestades (1,46% dones, 1,47% homes), Catalunya se situa en un 16,2% (15,5% do-
nes, 16,9% homes) i Espanya en un 15,5% (13,4% dones, 17,6% homes).

A la Mancomunitat, ha consumit cannabis «En els ultims 30 dies» el 0,93% de les persones
enquestades (0,73% dones, 1,18% homes), Catalunya se situa en un 11,3% i Espanya en un
11,6% (9,6% dones, 13,5% homes).

ALTRES SUBSTANCIES

Informacioé quantitativa

Les dades obtingudes pel que fa al consum d’altres substancies no son estadisticament sig-
nificatives, ja que la negativa al consum de les substancies presentades sempre supera el
98% de les respostes per part de les persones enquestades i, en la seva majoria, superen el
99%.

DADES QUANTITATIVES: FAMILIES

Pel que fa a la freqiiéncia amb qué les families parlen amb els seus fills/es sobre el consum
de drogues, la majoria ho fa amb certa regularitat: un 54% ho fa «a vegades», un 22% «quasi
sempre» i un 12% «sempre». Tanmateix, encara hi ha un 12% que ho fa «quasi mai» o «mai».
Sobre la pressioé percebuda del grup d’iguals, el 30% de les families creu que hi ha aquesta
influencia «a vegades” i un altre 30% que es dona «quasi sempre». Només un 12% considera
que aquesta pressio és constant («sempre») i un 28% creu que no és gaire frequent («quasi
mai» 0 «mai»).

En relacié amb la tasca de sensibilitzacié institucional, un 58% opina que existeix perd que
caldria reforgar-la, mentre que un 22% considera que s’hauria de millorar molt. Només un 6%
creu que el que es fa actualment és suficient, i un 14% diu no saber-ho.

Finalment, pel que fa al coneixement dels recursos disponibles en cas de dubtes o necessitat
d’ajuda, el 64% de les families afirma no saber a qui adregar-se, mentre que un 36% afirma

que si que ho sabria

DADES QUALITATIVES GENERALS

Personal técnic i agents clau

o Ambit educatiu
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Baixa percepcio de risc: Es confirma clarament la baixa percepcio de risc en
relacié amb el vaper, les begudes energétiques, el cannabis i també amb subs-
tancies emergents com I'dxid nitrés. A les entrevistes es reforca la idea que el
vaper esta molt a I'abast i és percebut com a poc perillés.

Dificultats en la regulacié emocional: Tant al grup de discussio com a les en-
trevistes apareix de manera reiterada la necessitat de treballar la gestié emo-
cional, 'autoestimai la pressié de grup com a factors clau associats al consum.
Limitacions dels centres educatius: Es manté la idea que els centres disposen
de pocs recursos per a la deteccio precog i la prevencid, i que caldrien més
professionals especialitzats (integradors/es socials, educadors/es), atenent a
les realitats de cada centre.

Ineficacia de xerrades preventives tedriques o magistrals: Les entrevistes con-
creten que les xerrades majoritariament tedriques no son percebudes com a
efectives, mentre que les dinamiques participatives o les histories de vida, ge-
neren meés impacte.

Desigualtats segons itinerari educatiu: es comenta la desatencié del jovent fora
de 'ESO (PFI, cicles formatius, postobligatori), que queda menys cobert per
accions preventives tot i presentar factors de risc especifics (entrada precog al
mon laboral, contacte amb adults, consums normalitzats en alguns entorns).
Consum i cansament associat a pantalles: Es detecta alumnat cansat al mati
per I'Us intensiu de pantalles a la nit.

Desconeixement sobre suplements esportius: S’identifica manca d’informacio
sobre suplementacié vinculada al rendiment esportiu, especialment en entorns
de gimnas.

Manca de competencies en reduccié de riscos: No tothom sap com actuar da-
vant d’'un mal Us de substancies o d’'una consequiéncia negativa posterior al

consum.

o Ambit de salut

Consum vinculat al malestar emocional: Les entrevistes reforcen la idea que el
consum s’utilitza com a eina de regulacié emocional, en linia amb les dificultats
detectades pels serveis de salut mental.

Baixa consciéncia del risc: Es consolida la baixa percepcié de risc, tant en
substancies com en practiques associades (automedicacio, Us de substancies
amb finalitats emocionals).

Pantalles com a factor de salut: A les entrevistes emergeix amb forga I'impacte

de les pantalles en el benestar (son, cansament, dependéncia).

o Ambit familiar
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Normalitzacié del consum: Es confirma la normalitzacio del consum d’alcohol,
begudes energétiques, tabac i vaper dins I'ambit familiar, amb minimitzacio
dels riscos i més facilitat per acceder-hi per part de menors.

Dificultats per posar limits: Tant en substancies com en pantalles, les families
mostren dificultats per establir i mantenir limits clars.

Us problematic de pantalles en el nucli familiar: Es detecta que les propies
families també tenen una relacié problematica amb les pantalles, fet que difi-
culta la transmissié de models saludables.

Desconeixement dels continguts digitals: Les families no coneixen prou les
apps ni els continguts que utilitzen els menors, i els infants no perceben el

problema perqueé I'is és generalitzat en tot I'entorn.

o Ambit d’oci i lleure

Associacio entre oci i consum: Es reafirma que 'oci, especialment en festes
assenyalades, esta fortament vinculat al consum d’alcohol, amb alta pressié
del grup d’iguals.

Manca d’alternatives atractives: Tant el grup de discussié com les entrevistes
apunten a la necessitat d’oci que no giri entorn del consum.

Pantalles com a forma d’oci passiu: Quan no hi ha propostes alternatives,

s’acudeix a les pantalles per omplir el temps lliure.

o Ambit comunitari

Baixa consciéncia dels impactes col-lectius del consum: Es manté la percepcio
que no sempre es tenen en compte les consequéncies del consum a l'espai
public.

Necessitat de regulacié i control: es detecta una necessitat d’augmentar el con-
trol en la venda de susbtancies a menors, especialmente pel que fa al vaper i
a l'alcohol.

Impacte positiu de les activitats comunitaries: Quan hi ha propostes i participa-
Cio, es detecta una reduccio del consum, especialment de pantalles.
Programes que funcionen perd soén fragils: Es destaca el bon funcionament del
programa ASA i del RUSC, pero també les te en compte que en alguns recur-
S0s no es pot garantir una sostenibilitat per la seva dependencia de subvenci-
ons o oferta.

Necessitat de vincle: Es posa molt d’émfasi en la importancia de crear vincle
entre agents preventius i poblacié infantojuvenil com a condicié basica per a

una prevencio efectiva.
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= Accions ja en funcionament: es detecten com a positives accions que es duen
a terme i tenen un impacte positiu com ara el Programa Alternatiu a la Sancié
Administrativa (PASA).

Families

O

Pel que fa a la percepcié de I'accessibilitat a les drogues, la majoria de families
consideren que I'accés és facil o molt facil, especialment a través d’espais publics com
parcs, places, instituts o establiments comercials on es poden adquirir productes com
alcohol, tabac, vapejadors i begudes energétiques. Algunes families afirmen que fins
i tot s’han venut aquests productes a menors sense demanar identificacié. D’altres
apunten que son els propis joves més grans els qui proporcionen l'accés als més pe-
tits.

Quant a la percepcio que tenen els joves sobre el consum de drogues, les families
observen posicions molt diverses. Algunes asseguren que els seus fills/es ho veuen
com a perjudicial i que no tenen intencié de consumir-ne, mentre que altres afirmen
que ho perceben com una cosa normalitzada o sense riscos, especialment en el cas
de l'alcohol, els vapers i les begudes energétiques. En certs casos, es reconeix que
els adolescents no sén plenament conscients de les conseqliéncies, o bé que, tot i
saber que pot ser perjudicial, poden cedir a la pressié del grup per encaixar o ser
acceptats. També s’apunta que la constant exposicié a models adults que consumei-
xen amb naturalitat pot desdibuixar la percepcié del risc entre els més joves.

Pel que fa a les preocupacions expressades per les families, moltes es centren en
I'edat primerenca a la qual els joves poden tenir el primer contacte amb les drogues,
especialment amb substancies legals com l'alcohol o el tabac, que es veuen sovint
com a porta d’entrada. Altres temors inclouen la poca consciéncia sobre la quantitat o
freqliéncia de consum, els riscos d’intoxicacions com el coma etilic, i la possibilitat que
algunes substancies es barregin amb altres de manera involuntaria, per exemple en
begudes adulterades. També preocupa la influéncia de I'entorn, tant pel que fa als
amics com al context escolar i comunitari, i es menciona la manca de eines per resistir

la pressio social.

Magnituds i nivells de consum de pantalles

ADDICCIONS COMPORTAMENTALS (VIDEOJOCS, JOC AMB DINERS, PANTALLES)

Informacio quantitativa

Dades locals

O

L'accés a internet esta gairebé universalitzat entre I'alumnat: el 99,33% dels nois i el
100% de les noies afirmen tenir-ne accés. Només un 0,67% dels nois declara no tenir-

ne.
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Pel que fa als dispositius més utilitzats, el telefon mobil és el dispositiu principal,
amb un 83,47% del total de I'alumnat (38% dels nois i 45,47% de les noies). El seguei-
xen l'ordinador (64%), la televisié (61,6%), i en menor mesura, la tauleta (25,2%) i la
consola (28,27%). L'us de I'smartwatch és residual, amb un 5,33%.

Quant al temps dedicat a pantalles, la franja més freqlent és d’1 a 3 hores diaries
(52%), seguida de 3 a 6 hores (26,53%), i un14,53% en fa us menys d’'una hora al dia.
Un 6,93% hi dedica més de 6 hores al dia. Si desglossem per génere, l'ordre de les
franges es manté sense diferéncies significatives.

Un 43,07% de l'alumnat declara haver experimentat malestar o preocupacié pel
temps que dedica al mobil o als videojocs. Aquest sentiment és més freqlient entre les
noies (25,73%) que entre els nois (17,33%). Per contra, un 56,93% afirma no haver
experimentat aquest sentiment.

Pel que fa a 'afectacio del son, el 32,27% de I'alumnat reconeix haver dormit menys
o haver deixat de fer coses per estar connectats. Aquest impacte és també superior
en noies (18,27%) que en nois (14,00%). Per contra, un 67,73% diu no haver patit
aquest impacte.

L'as principal de pantalles és per comunicar-se amb amics o familia (81,07%), una
funcié especialment destacada entre les noies (47,6%). També sén molt habituals ac-
tivitats com passar I'estona (67,87%), mirar séries o videos (67,6%), i fer deures o
treballs (51,47%). Els nois utilitzen més sovint les pantalles per jugar en linia (31,07%),
mentre que les noies destaquen en activitats més relacionades amb el contingut audi-
ovisual i la comunicacio. Altres usos com publicar contingut (6,8%) o coné&ixer gent
nova (7,73%) sén molt menys freqlents, perd presents en una minoria de casos.

En cas de tenir algun problema amb I’is de pantalles, la familia és el principal refe-
rent d’ajuda (80,93%), tant per nois com per noies. Altres opcions com amics (9,6%) o
professionals (1,6% Salut i Escola, 0,8% tutors/es) tenen menys pes. Només un 6,67%
de l'alumnat afirma que demanaria ajuda a altres canals no especificats, i el recurs a

entitats com El Rusc és gairebé inexistent (0,4%).

Dades estatals

O

Pel que fa a les dades obtingudes a partir de I'informe ESTUDES en addiccions com-
portmentals (2023), mostra que el possible Us problematic d’internet és major en do-
nes, 25,9%, que en homes, 15,3%, si tenim en compte I'edat, percentualment, el pos-

sible us problematic augmenta segons augmenta I'edat.
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O

Si tenim en compte I'Us de videojocs, segons I'enquesta ESTUDES (2023), els homes
en fan un Us més elevat, tant de videojocs, eSports i com a espectadors. En el cas
dels videojocs, el 2023, un 96,2% dels homes en feia us, davant del 69,7% de les
dones. Si ens fixem en 'edat, existeix un lleuger descens de I'Us de les tres modalitats
a mesura que augmenta 'edat, amb una unica excepcié si tenim en compte els juga-
dors d’eSports entre els 17 i 18 anys, on augmenta lleugerament. Pel que fa a I'is 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 I'edat, a ex-
cepcid de les despeses produides entre els 17 i 18 anys, franja d’edat on augmenta.
Finalment, si tenim en compte possibles trastorns per Us de videojocs, els homes te-
nen un percentatge més elevat, 7,7%, que les dones, un 2,5%.

En relacié amb el joc amb diners online, 'enquesta ESTUDES (2023), mostra que un
89,8% de la poblacié infantojuvenil, no ha jugat mai amb diners o no ho ha fet en els
ultims 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 poblacié infantojuvenil, no ha jugat mai amb
diners o no ho ha fet en els ultims 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 instantanies; en el cas dels homes: loteries/ primiti-

ves i apostes esportives.

Dades families

O

Pel que fa a la percepcio del suport institucional, el grup més nombrds (42%) considera
que si existeix algun suport, pero caldria reforgar-lo. A prop, un 40% valora que caldria
millorar-lo molt, mentre que només un 10% considera que és suficient, i un 8% declara
no saber-ho.

Quant a la capacitat percebuda per gestionar I's de pantalles a casa, el 38% de les
families afirma tenir dubtes o inseguretats pero en general ho porto forga bé, tot i que
considera que en general ho gestiona forga bé. Un 30% diu que sovint els costa o aixo
els genera conflictes, mentre que només un 28% expressa sentir-se tranquil/a i se-
gur/a en la gestié. Finalment, un 4% indica sentir-se desbordat o sense eines per

afrontar-ho.

Informacio qualitativa

Personal técnic i agents clau

O

Ambit educatiu
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= L'Us intensiu de pantalles s’associa a dificultats emocionals, baixa autoestima
i pressio de grup entre infants i joves. Aquestes problematiques poden afavorir

usos inadequats o problematics de les pantalles si no es treballen de manera

preventiva.
o Ambit de salut
= Es constata una afectacio creixent de la salut mental relacionada amb I'Us ex-
cessiu de pantalles, sense que existeixi una resposta preventiva suficient des
dels serveis de salut.
o Ambit familiar
= Moltes families presenten dificultats per regular I'is de pantalles, especialment
en edats primerenques. Existeix una manca de consciéncia sobre els riscos
d’'una exposicid elevada i una inseguretat a I'hora d’establir i mantenir limits
clars.
o Ambit d'ociilleure
= Les pantalles tenen un pes central en I'oci infantil i juvenil, sovint en detriment
de les relacions personals i de l'activitat social presencial. Hi ha una oferta
limitada d’activitats d’oci atractives sense pantalles.
o Ambit comunitari
= No existeixen criteris clars ni regulacions compartides sobre I'is de pantalles
en espais comunitaris meés enlla del centre educatiu. Alhora, es desaprofita el
potencial comunitari per generar referents positius i promoure la socialitzacio
presencial.
Families
o Pel que fa a la percepcio de la capacitat per gestionar I'is de pantalles a casa, les

families mostren posicionaments diversos. Una part significativa expressa sentir-se
tranquil-la i segura, considerant que, amb les eines actuals o amb el dialeg familiar, la
situacio esta sota control. Tanmateix, moltes altres families reconeixen tenir dubtes o
inseguretats i expliquen que sovint la gestié deriva en conflictes, especialment quan
cal posar limits. En alguns casos, apareix una sensacio clara de desbordament i
manca d’eines, amb la percepcié que la gestié de les pantalles supera les capacitats

individuals de la familia o que el ritme social imposat dificulta qualsevol control efectiu.
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O

En relacié amb lI'impacte de les pantalles en I'anim, les emocions i el comportament
dels infants i adolescents, la majoria de respostes descriuen efectes negatius. Les
families observen aillament, irritabilitat, agressivitat, ansietat i dependéncia, aixi com
una clara prioritzacio de la pantalla per davant d’altres activitats quotidianes, com les
relacions familiars, els deures o les tasques doméstiques. També s’esmenta una dis-
torsio de la realitat i dificultats per gestionar la frustracio, especialment quan el ritme
del mén digital no es correspon amb el de la vida real. En alguns casos puntuals es
reconeix que les pantalles poden tenir un efecte positiu de desconnexié o socialitzacio,
perd sempre amb I'advertiment que, si no es controla, 'impacte esdevé clarament per-
judicial.

Pel que fa als continguts en linia considerats més perjudicials, hi ha un ampli consens.
Les families assenyalen especialment la pornografia, la violéncia, els continguts sexu-
alitzats, els discursos d’'odi o ideologics extrems, aixi com influencers i creadors de
contingut que transmeten valors negatius o irreals. També es mencionen els videos
curts sense qualitat, la desinformacié, els memes utilitzats per a burles o assetjament,
i els videojocs violents. Plataformes com TikTok, Instagram, YouTube o els jocs en linia
apareixen reiteradament com a espais amb un accés massa facil a continguts inade-
quats per a I'edat.

Quant a les eines o recursos per controlar o monitorar I'is de pantalles, moltes families
utilitzen o valoren positivament els sistemes de control parental, la limitacioé d’horaris i
els acords familiars. Tot i aixd, també es posa de manifest que aquestes eines sovint
sén insuficients, ja que els infants saben com esquivar-les o accedeixen als continguts
a través de dispositius d’altres persones. Per aquest motiu, es reclama que el control
no recaigui unicament en les families, siné que hi hagi restriccions clares des de les
mateixes plataformes i des de les institucions, com ara la prohibicié de I's de mobils
0 xarxes socials abans d’'una determinada edat, o que els dispositius escolars no es
portin a casa.

Pel que fa al suport que les families voldrien rebre, les respostes apunten de manera
clara a la necessitat de més formacio, informacié i acompanyament. Es reclamen xer-
rades i tallers tant per a families com per a infants i adolescents, preferentment dins
I'horari lectiu i amb casos reals que ajudin a prendre consciéncia dels riscos. També
es demana una major coordinacié amb els centres educatius i que aquests no fomen-
tin I'ts de pantalles sense oferir eines reals de gestié i reflexié. Algunes families ex-
pressen la necessitat de suport psicologic o terapeutic quan I'is de pantalles ja genera

un impacte important en la convivéncia familiar.
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Annex 2. Questionari dirigit als centres educatius

Moltes gracies per participar en aquesta enquesta sobre el consum de drogues i els usos de panta-

lles. Si us plau, contesta les preguntes segons la teva propia experiéncia. Es molt important que

llegeixis detingudament totes les preguntes i les responguis amb sinceritat i posant realment el que

penses. Aquest formulari és totalment andnim i confidencial, no es pot saber qui contesta.

Endavant!

Hi ha 45 preguntes en aquesta enquesta.

Sobre tu

1 Indica, si us plau, amb quin génere t'identifiques: *

Selecciona només una de les seglents:

Dona
Home
Altres

2 Indica, si us plau, a quin municipi vius: *

Selecciona només una de les seguents:

3 Indica, si us plau, el teu centre educatiu: *

Aiguafreda

Balenya

El Brull

Malla

Muntanyola

Sant Marti de Centelles
Santa Eulalia de Riuprimer
Sant Miquel de Balenya
Seva

Taradell

Tona

Viladrau

Selecciona només una de les seguents:

Institut de Tona

Escola Vedruna de Tona

Institut Escola Carles Capdevila
Institut de Taradell

Altres
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4 Indica, si us plau, en quin curs estas: *

Selecciona només una de les seguents:

e 1rESO
e 2nESO
e J3rESO
e 4tESO
e CFGM
e CFGS
e PFI

e 1r Batxillerat
e 2n Batxillerat

Begudes energétiques

5 Has consumit, alguna vegada a la vida, begudes energétiques amb un alt contingut de cafeina

(Red Bull, Burn, Monster...)? No incloguis refrescos de cola (Coca Cola, Fanta...) o begudes per

esportistes o isotoniques (Aquarius, Powerade, Gatorade...) *
Selecciona només una de les seguents:

e No

e Altres

6 Has consumit begudes energétiques en...

Tria la resposta adient per cada entrada:

Si No

I'altim any (12 mesos)

I"altim mes (30 dies)

7 Amb quina frequiéncia beus begudes energétiques habitualment? *
Selecciona només una de les seguents:
e Menys d'un cop per setmana

e 10 2cops per setmana

e 3 0 més cops per setmana

e Cada dia de la setmana
8 Que et motiva a consumir? *
Selecciona només una de les seguents:

e Per estar despert/a

e Per estar concentrat/da

e Per barrejar-ho amb alcohol

e Perfer esport

Cigarretes electroniques (vapers)
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9 Has fumat cigarretes electroniques (vapers), alguna vegada a la teva vida? (En preguntar si has
fumat, no ens referim a una sola “calada”, sin6é a fumar almenys unes quantes “calades” seguides).
*
Selecciona només una de les seguents:
e No
e Altres
10 Has consumit cigarretes electroniques (vaper) en...
*
Tria la resposta adient per cada entrada:
Si No

I'altim any (12 mesos)

I"altim mes (30 dies)

11 On acostumes a consumir vaper?
Selecciona només una de les seglents:
e ATlespai public (carrer, plaga, parc...)
e Alespai privat (casa, casa d’'amistats...)
o Espais de festa
e Altres
12 Qui compra els vapers? *
Selecciona només una de les seguents:
e Tu mateix/a
e Una amistat
e Un/a familiar
e Coneguts més grans
e Altres
13 On acostumes a comprar els vapers? (En el cas que els compri algu altre, on els acostuma a
comprar?) *
Selecciona només una de les seguents:
e ATlestanc
e Abars o discoteques
e Abasars o supermercats petits
e Altres
Tabac
14 Has fumat tabac, alguna vegada a la teva vida? En preguntar si has fumat tabac, no ens referim

a una sola “calada”, sind a fumar almenys unes quantes “calades” seguides.
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*

Selecciona només una de les seguents:

No
Altres

15 Has consumit tabac en...

*

Tria la resposta adient per cada entrada:

Si

No

I'altim any (12 mesos)

I"altim mes (30 dies)

16 A on sols consumir tabac? *

Selecciona només una de les seglents:

Al'espai public (carrer, placa, parc...)

Al'espai privat (casa, casa d’amistats...

Espais de festa
Altres

17 Qui acostuma a comprar el tabac? *

Selecciona només una de les seguents:

18 On vas a comprar el tabac? (En el cas que els compri algu altre, on l'acostuma a comprar?)

*

Tu mateix/a

Una amistat

Un/a familiar
Coneguts més grans
Altres

Selecciona només una de les seguents:

Begudes alcohdliques (cubates, xupitos, cervesa, ...)

Al'estanc
Altres

19 Has consumit, alguna vegada a la teva vida, begudes alcoholiques? Contesta “No” si I'iinic que

vas fer va ser fer un glop o provar de la beguda d'una altra persona. *

Selecciona només una de les seguents:

20 Has consumit begudes alcohoéliques en...

*

No
Altres
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Tria la resposta adient per cada entrada:

Si No

I"altim any (12 mesos)

I"altim mes (30 dies)

21 On acostumes a beure? *
Selecciona només una de les seguents:
e Alespai public (placa, carrer, parc...)
e Alespai privat (casa d’amistats, casa teva...)
e Bars, discoteques o barres de festes majors o carnavals.
e Altres
22 Quan beus ho acostumes a fer... *
Selecciona només una de les seglents:
e Solla
e Acompanyat/da d’amistats
e Acompanyat/da de familiars
23 Practiques botellon (botellot)? *
Selecciona només una de les seguents:
e Si
e No
24 Qui t'ho prepara? *
Selecciona només una de les seguents:
e Tu mateix/a
e Un/a familiar
e Un/a amistat
e Coneguts més grans
e Tu mateix/a amb les amistats
25 On vas a comprar 'alcohol? (En el cas que te'l compri algu altre, on I'acostuma a comprar?) *
Selecciona només una de les seguents:
e Supermercats grans
e  Supermercats petits
e Bodega
e Altres
26 Quin/s dels seguents efectes has patit a consequéncia de consumir begudes alcoholiques? *
Selecciona totes les que corresponguin:
e No he tingut cap efecte negatiu pel consum de begudes alcohdliques

o Baralles o agressions fisiques



e Accident
e Conflictes o discussions amb familiars
e Conflictes o discussions amb amistats
o Dificultats per estudiar o treballar
e Haver estat victima de robatori
e Problemes amb la policia
o Haver estat hospitalitzat o haver hagut d’anar a urgéncies
e Haver tingut relacions sexuals sense preservatiu
e Haver tingut relacions sexuals que I'endema te n’has penedit
e Altres:
27 Has sentit pressio pel fet de no voler beure? *
Selecciona només una de les seglents:
e Si
e« No
28 Per part de qui has rebut aquesta pressié? *
Selecciona només una de les seguents:
e Amistats en concret
e Totelgrup
e Familiars (germans/es, cosins/es...)
e Altres
Cannabis (marihuana)
29 Has consumit, alguna vegada a la vida, cannabis? En preguntar si has fumat cannabis, no ens
referim a una sola “calada”, sin6é a fumar almenys unes quantes “calades” seguides. *
Selecciona només una de les seguents:
e No
e Altres
30 Has consumit cannabis en...

*

Tria la resposta adient per cada entrada:

Si No

I'altim any (12 mesos)

I'altim mes (30 dies)

31 A on sols consumir el cannabis?

*

Selecciona només una de les seguents:

e Alespai public (carrer, plaga, parc...)
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e Alespai privat (casa, casa d’'amistats...)

o Espais de festa

e Altres
32 Trobes cannabis disponible per comprar al teu municipi? *
Selecciona només una de les seglents:

e Si

e« No
33 Qui el compra?
Selecciona només una de les seglents:

e Tu mateix/a

e Una amistat

e Un/a familiar

e Coneguts més grans

e Altres
34 Amb quina freqtiéncia fumes cannabis habitualment? *
Selecciona només una de les seglents:

e Menys d’'un cop per setmana

e 10 2cops per setmana

e 3 0 més cops per setmana

e Cada dia de la setmana

Tranquil-litzants/ sedants (pastilles per calmar els nervis o I'ansietat) i somnifers (pastilles per dormir)

Inclou: Hipnotics, benzos, trankimazin, rohipnol, tranxilium, diacepam, valium, barbiturics, lexatin, or-

fidal, noctamid, benzodiazepines,

No incloguis: Valeriana, passiflora, dormidina, melatonina.

zolpidem, stilnox,

etc.

35 Has consumit, alguna vegada a la vida, tranquil-litzants/sedants (pastilles per calmar els nervis

o I'ansietat) o somnifers (pastilles per dormir)? *
Selecciona només una de les seguents:

e No

o Altres
36 Has consumit tranquil-litzants/sedants en...

*

Tria la resposta adient per cada entrada:

Si

No

I'altim any (12 mesos)
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Si

I"altim mes (30 dies)

Altres drogues

37 Indica, si us plau, si has consumit alguna de les drogues que veuras a continuacié, alguna vegada

alavida: *

Tria la resposta adient per cada entrada:

Si

No

COCAINA (cocaina, periquito, farla, farlopa, clor-
hidrat de cocaina, cocaina en base, cocaina en
forma de base, cocaina cuinada, basuco, boli-

ches, crack, roca)

NUKE (lolo, tola)

EXTASI (pastis, pirules, cristal)

AMFETAMINES O SPEED (amfetes, metamfeta-

mines, ice, pinini)

AL-LUCINOGENS (LSD, acid, tripi, bolets ma-
gics, mescalina, ketamina, special-K, ketolar,

imalgene)

ANALGESICS OPIOIDES PER COL:LOCAR-TE

(fentanil, morfina, tramadol, codeina)

REPRYSSOL (aqua)

ESTEROIDES ANABOLITZANTS (anar ciclado

per augmentar el rendiment esportiu, etc.)

Pantalles
38 Tens connexio a Internet a casa?
*
Selecciona només una de les seguents:
e Si
e No
39 On et connectes habitualment si no tens Internet a casa?
*
Escriu la resposta aqui:
40 Quins dispositius utilitzes més sovint? *
Selecciona totes les que corresponguin:
e Mobil
e  Ordinador
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e TV

e Tauleta

o Consola

e  Smartwatch
41 Temps que hi dediques cada dia aproximadament: *
Selecciona només una de les seglents:

e Menysd1h

e 1-3h
e 3-6h
e Mésdeb6h

42 Quines activitats fas més habitualment amb el mobil o Internet? (Escull les 3 principals) *
Selecciona totes les que corresponguin:

e Comunicar-me amb amics/familia

e Passar l'estona

e Mirar séries/musica/videos

e Jugaronline

e Ferdeures o treballs

e  Publicar contingut

e Lligar/conéixer gent nova
43 T’has sentit algun cop malament o preocupat pel temps que passes amb el mobil o videojocs?
Selecciona només una de les seguents:

e Si

e No
44 Has dormit menys o deixat de fer coses per estar connectat? *
Selecciona només una de les seguents:

e Si

e No
45 Si tens algun problema amb I'Us de pantalles, a qui demanaries ajuda? *
Selecciona només una de les seguents:

e Familia

e Amics

e Tutors/es

e SalutiEscola

e ElIRusc

e Altres
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Moltes gracies per haver participat en aquesta enquesta, esperem que t'hagi agradat. Les teves res-
postes sé6n molt importants i ens seran de molta utilitat per elaborar un nou Pla de Prevencioé d’Ad-

diccions i Usos Problematics de Pantalles de la Mancomunitat La Plana.

Annex 3. Qiiestionari dirigit a les families

Aquest questionari t¢ com a objectiu conéixer els habits, percepcions i experiéncies de les families

pel que fa als usos de pantalles i els consums de substancies dels seus infants o joves a carrec.

Les respostes seran anonimes i ajudaran a dissenyar estratégies per millorar la prevencié d'addicci-

ons i usos problematics de la nostra Mancomunitat.
Agraim la vostra participacio!
Hi ha 20 preguntes en aquesta enquesta.

Perfil sociodemografic
Indica, si us plau, amb quin génere t'identifiques:

Selecciona només una de les seglents:

e Home
¢ Dona
e Altres

Indica, si us plau, a quin municipi vius: *

Selecciona només una de les seglents:

e Aiguafreda

e Balenya
e EIBrull
° Malla

e Muntanyola
e Sant Marti de Centelles
e Santa Eulalia de Riuprimer

e Sant Miquel de Balenya

e Seva
e Taradell
e Tona
e Viladrau
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Indica, si us plau, en quin curs esta l'infant o jove que tens a carrec: *

Selecciona totes les que corresponguin:

e 1rESO
e 2nESO
e 3rESO
e 4tESO
e CFGM
e CFGS

e PFI

o 1r Batxillerat

e 2n Batxillerat

Usos de pantalles
Com et sents respecte a la teva capacitat per gestionar I'tis de pantalles a casa? *

Selecciona només una de les seglents:

e Em sento tranquil/a i segur/a, crec que ho gestiono bé.
e Tinc alguns dubtes o inseguretats, perd en general ho porto forga bé.
e Sovint em costa 0 em genera conflictes.

e Em sento desbordat/da o sense eines per gestionar-ho.

Si en tens, quines creus que soén les dificultats principals a I’hora de gestionar I’Gs de panta-
lles dins de la teva familia?

Escriu la resposta aqui:

Com creus que I’Gs de les pantalles afecta I’anim, emocions, comportament, etc. de I'infant o
jove que tens a carrec?

Escriu la resposta aqui:

Quin tipus de contingut en linia consideres que pot ser perjudicial per a lI'infant o jove que
tens a carrec?

Escriu la resposta aqui:

Si ho consideres necessari. Quines eines o recursos consideres que serien utils per ajudar-te
a controlar o monitorar el contingut digital al qual accedeix el teu infant o jove a carrec?
Escriu la resposta aqui:

Creus que les institucions publiques, centres educatius o serveis de salut ofereixen suport per
ajudar les families a gestionar I'is de pantalles?

Selecciona només una de les seglents:
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e Si, i és suficient
e Si, pero caldria reforgar-ho
e No, caldria millorar-ho molt

e Nohosé

Quin tipus de suport t’agradaria que s’oferis a les families per ajudar-vos a gestionar millor
I’is de pantalles a casa?

Escriu la resposta aqui:

Detalla qualsevol altra reflexio referent a pantalles que consideris necessaria perqué la pu-
guem tenir en compte:

Escriu la resposta aqui:

Consums de drogues

Quan parlem de drogues ens referim, d'entre d'altres, a les substancies seguents: alcohol, tabac,
begudes energétiques, cigarretes electroniques (vapers), cannabis, tranquil-litzants/sedants, etc..
Com perceps l'accessibilitat a aquestes drogues a la teva comunitat? (Per exemple en espais
publics, festes, Institut, etc)

Escriu la resposta aqui:

(Hi ha facilitat d'accés, s'adquireixen facilment, etc.)

Quina és la frequiéncia amb la qual acostumes a parlar amb el teu jove a carrec sobre el con-
sum de drogues? *

Selecciona només una de les seglents:

e Mai

e Quasi mai

e Avegades

e Quasi sempre

e Sempre

Com perceps que el teu jove a carrec veu el consum de drogues?
Escriu la resposta aqui:

Creus que hi ha pressié o influéncia del grup d’amics perqué els joves consumeixin algun
tipus de droga? *

Selecciona només una de les seglents:

° Mai
e Quasi mai

e Avegades
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e Quasi sempre

e Sempre

Si en tens, quines preocupacions experimentes sobre el consum de drogues entre els joves?
Escriu la resposta aqui:

Creus que les institucions publiques, centres educatius o serveis de salut fan una bona sen-
sibilitzacié als infants i joves sobre el consum de drogues? *

Selecciona només una de les seglents:

e Si,iés suficient
e Si, pero caldria reforgar-ho
e No, caldria millorar-ho molt

e Nohosé

Si consideres que caldria millorar-ho o reforgar-ho, qué creus que es podria fer?

Escriu la resposta aqui:

Detalla qualsevol altra reflexio referent al consum de drogues que consideris necessaria per-
queé la puguem tenir en compte:

Escriu la resposta aqui:

Saps a qui o a on adrecgar-te si tens dubtes o necessites ajuda sobre I'is de drogues o les
pantalles de I'infant o jove que tens a carrec? *

Selecciona només una de les seglents:

e No

e Altres

Moltes gracies per les teves respostes!
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