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Plantejament

Presentacio

El present estudi suposa la continuitat de 'estudi elaborat durant el 2018 “Estudi per a la
prevencid i millora de la salut dels i les joves a ’espai transfronterer”, centrat en la diagnosi
del consum de drogues, principalment alcohol i cannabis, el sexe de pagament i I'ds de
pantalles.

La salut juvenil ha estat un ambit destacat en les politiques de joventut, especialment a través
de la prevencié del consum de drogues i 'educacié sexual. Aquesta acci6 s’ha desplegat tant
des dels ens municipals i centres educatius, com des dels ens supramunicipals a partir de dels
eixos de treballs plantejats en documents com el Pla Nacional de Joventut 2020, ara ja vengut.

La crisi sanitaria de la covid-19 i les mesures de distanciament social, van causar efectes
psicosocials sobre la poblacio, especialment sobre la poblacié jove. D’aquesta manera, la
salut emocional i mental va esdevenir una prioritat de treball a ’'ambit catala. Cal destacar
pero, que aquesta problematica ja havia estat denunciada i abordada pels professionals de
joventut entre altres professionals.

Alhora la rapida digitalitzacié de la societat i el paper de les plataformes de xarxes socials han
tingut efectes clars sobre l'autoestima, l'autoimatge o les relacions interpersonals,
especialment entre la poblacid jove.

Per tant, les problematiques de salut juvenil classigues com el consum de drogues, la salut
sexual o ’exercici fisic, s’han combinat amb altres problematiques noves o existents, com [’Us
abusiu de pantalles, la salut emocional i mental, la sexualitat i les relacions sexoafectives,
entre altes.

Aquest estudi vol aportar informacié sobre la salut jove a ’Alt Emporda. Aquesta informacio
ha de permetre alsi les professionals que treballen amb les persones joves a adaptar les seves
accions i serveis a les problematiques de salut vigents.
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Metodologia

Per abordar la metodologia d’elaboracié de I’Estudi per la Prevencié i Millora de la salut dels i
les Joves de I'Alt Emporda, s’han utilitzat diferents metodologies d’analisi i fonts
d’informacid. Per un costat s’ha comptat amb informacié demografica, censal i estadistica
obtinguda a partir d’organismes publics com UInstitut d’Estadistica de Catalunya (Idescat),
Instituto Nacional de Estadistica (INE), el Programa Hermes de la Diputacié de Barcelona,
Dades Obertes de la Generalitat de Catalunya o altres estadistiques disponibles.

Han participat un total de 1.642 persones, entre joves participants a ’enquesta, grups de
discussié amb joves i grups de discussié amb técnics.

Aixi mateix, també s’han realitzat 5 grups de discussid. Una primera sessi6 de plantejament
amb I’Equip Tecnic de Joventut de 'Oficina Jove de I’Alt Emporda. Una sessié6 amb membres
de la Taula comarcal de salut i una amb les infermeres del programa Salut i Escola de 'Alt
Emporda. Dos grups de discussio amb joves majors d’edat.

Taula 1: Grups de discussio realitzats

Grups de discussio Participacio

Sessid de Plantejament 5

Sessid Tecnica 38
Grups de Discussié Jove (2) 22
Total 66

Font: Elaboracié Propia

Per un altre costat, s’ha revisat informacié sobre politiques de salut comarcal dels diferents
agents de salut de ’Alt Emporda. 37 agents i serveis han col-laborat en I'Estudi aportant els
seus programes i les principals caracteristiques d’aquests. En total s’han recollit 37 projectes.
D’aquesta manera s’ha pogut integrar el coneixement generat pels diferents agents i serveis
tan locals com supra-comarcals.

Alhora s’ha fet una enquesta al jovent de Alt Emporda, en la que han participat un total de
1.582 joves de 12 a 29 anys entre el 26 d’octubre del 2022 i el 13 de febrer del 2023. Amb un
univers de 28.236 joves de 12 a 29 anys, una mostra de 1.582 joves, un interval de confianca
del95% iunap=q=0,5, ’error mostral és de + 2,39% assumint una participacio aleatoria de la
poblacid.

Tot i aix0 cal considerar que mostra de ’Enquesta Jove presenta un biaix en relacié amb
I’edat. Concretament, el jovent menor d’edat té més pes. Es per aixd que s’ha decidit agrupar
les respostes no per majoria d’edat, sind per joves de 12 a 16 anys i joves de 17 a 29 anys. En
consequiencia, s’observa que la majoria del jovent enquestat esta estudiant. D’altra banda,
’Enquesta Jove esta equilibrada per génere. Per Gltim, I'Enquesta també esta equilibrada
territorialment.
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Taula 2: Principals variables de la mostra

Principals variables de la mostra

Génere

Dona 52,3
Home 46,1
Persona no Binaria 1,6
Edat

Joventde 12 a 16 anys 77,9
Jovent de 17 a 29 anys 22,1
Residéncia

Barri no céntric o urbanitzacié 43,5
Casa aillada 7,7
Centre del municipi 48,8
Situacié formativa-laboral

Estudiant 90
Estudiant i treballant 7,5
Treballant 0,9
Ni estudiant i tampoc treballant 1,5
Naixement tutor 1

A Catalunya 62,6
Alaresta d’Espanya 9,1
A un pais de la Unié Europea 28,3

Font: Elaboracié Propia
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Sintesi diagnosi 2018
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De la diagnosi elaborada el 2018 es poden extreure de forma sintetica les seglients
conclusions:

- Demograficament, la proporci6 de joves no ha deixat de disminuir en els darrers
anys, el pes de la poblacid jove nascuda a 'estranger és del 34,6% i els joves amb
nacionalitat estrangera representen el 29,7%, destaquen les persones provinents del
continent africa.

- En ’'ambit formatiu el nivell formatiu és inferior a 'observat a Catalunya, també el
nombre d’alumnes que promocionen 4t d’ESO (84%) és lleugerament inferior al de
Catalunya.

- L’aturregistral entre els i les joves de 25 a 34 anys és del 18,15%, dades lleugerament
superiors a la provincia de Girona.

- Pel que fa al consum de drogues es detecta un elevat grau de normalitzacié del
consum i acceptacié social d’aquest, vinculat al model d’oci i diversié. Aquesta
normalitzacié comporta la banalitzacié de riscos, elevat grau de tolerancia i
permissivitat en els entorns socials proxims.

o L’alcohol és la droga més consumida amb una prevalenca del 77% (consum
alguna vegada a la vida per majors de 16 anys). L’edat mitjana del primer
consum es situa als 13,9 anys. Pel que fa als darrers 30 dies, el 45,4% afirma
que ha consumit diversos tipus de begudes alcoholiques en una mateixa
ocasio.

o Pel que fa al cannabis, el 29,9% I’ha consumit alguna vegada, el consum té
una notable influencia sobre el grup d’iguals, atés que existeixen grups
d’amics amb alts consumsi altres amb baixos. L’edat d’inici al consum es situa
als 15 anys. De mitjana, els i les joves que consumeixen afirmen fumar 3,8
porros al dia. Els espais de consums més habituals son els carrers, parcs o
places.

o Els principals condicionants al consum sén: la imatge, els referents de major
edat, el consum com a ritual de pas, la pressio de grup, la facilitat en 'accés a
les substancies, la visibilitat del consum de drogues, la voluntat
d’experimentacid, el model d’oci, 'avorriment, la voluntat d’evasid, la



normalitzacié i acceptacié social, la major autonomia, les actituds
transgressores i I’estrés o ansietat.

- Sobre el consum de pantalles, s’estableix que el 26% de la poblacio jove enquestada
utilitza telefon mobil i el 23% ordinador. Els principals riscos que els i les joves
detecten son: la pressid de la connexié com a necessitat social, el desgast de les
relacions fisiques, la construccié virtual de la identitat, el ciber-assetjament, les
limitacions del control del contingut online, els problemes de salut, la banalitzacié de
riscos, el model familiar, la petjada digital i els delictes digitals.

- Sobre el sexe de pagament, un 56,7% de joves ha vist exercir la prostitucié en
carreteres o poligons, generant reaccions diferenciades segons géneres, els homes
reaccions d’indiferencia i entre les noies incomoditat o refds. El 30% de joves coneix a
alguna persona que n’ha fet Us i es detecta com els clubs han passat a formar part de
la ruta d’oci d’alguns joves.

- Els ambits d’actuacio de les politiques de prevencio es concentren en:

o Informacié: bona part de les accions son informatives, pero es detecta la
necessitat de modificar les estrategies de comunicacié i difusio.

o Prevencid i reduccidé de riscos: certa concentracié d’accions en l'ambit
educatiu, principalment a ’ESO dins dels centres. La prevencidé comunitaria
es centra en els espais d’oci. El treball familiar esta poc desenvolupat.

o Deteccid i intervencid, i Atencid i seguiment: ambit amb un volum
d’actuacions reduit, molt centrades en els programes Salut i Escola o el de
deshabituacio tabaquica.

- Com a punts forts de les politiques de prevencio:

o Treballintegral de la salut de forma holistica.

Oferta de projectes diversa i amplia.

Treball en xarxa.

Grau d’experiéncia professional.

Voluntat politica i tecnica.

Desplegament territorial.

Proximitat amb el jovent.

Incorporacié perspectiva d’educacié emocional.

Innovacions en la metodologia d’intervencid.

- Com apunts febles de les politiques de prevencio:

o Limitacions en el treball transversal i problemes de comunicacid i

coordinacio.

Dificultats derivades de la configuracio territorial.

Limitacions en els recursos.

Dificultat d’accés a alguns col-lectius joves.

Contradiccions entre les mesures preventives i altres interessos.

La necessitat d’incorporar les families.

Necessitat d’avancar ’edat d’intervencio.

L’externalitzacié de les actuacions de prevencid.

Les reticéncies envers la innovacié en la prevencio.

La manca d’estrategies d’avaluacio.

O O O O O 0 O O

0O 0O 0O 0O O 0 O O O
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o Dificultats per realitzar una difusi6 adequada de les actuacions i el
desconeixement per part de la poblacid envers als recursos disponibles.

o Limitacions en laincidéncia de les actuacions de prevencio.
- Aspectes aimpulsar en el treball transversal:

o Millora de coordinacié i interconnexié entre agents.
Generacid d’espais de coneixenca i treball conjunt.
Millora del coneixement, informacié i difusio.
Desenvolupar objectius i estrategies compartides.
Desenvolupar projectes especifics sota I'optica del treball transversal.
Desenvolupar estrategies per arribar a tota la comarca i els seus municipis.
Impulsar projectes amb major protagonisme de tots els agents implicats.
Avangar les actuacions de prevencid a primaria.

O O O O O O O
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Resultats

Dades demografiques

El segiient grafic és la piramide de poblacié segons grups quinquennals per al conjunt de PAlt
Emporda. Com a elements caracteristics de les piramides de poblacié del territori catala,
s’observa com la franja entre els 5i 19 anys és lleugerament superior. Perod de forma destacada
aquella poblacié entre 35 i 59 anys representen un gruix poblacional més elevat.

Grafic 1: Piramide de poblacio quinquennal Alt Emporda, 2021
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Font: IDESCAT

Les diferencies poblacionals als municipis de UAlt Emporda son destacables, Figueres amb
47.043 habitants és el municipi amb més poblacid, seguit de Roses amb 19.921 habitants,
Castellé d’Empuries amb 11.154 habitants o I’Escala amb 10.497 habitants, la resta de 64
municipis tenen menys de 10.000 habitants. D’aquesta manera, tenint en compte que [Alt
Emporda té una poblacié de 144.772 habitants, 4 municipis concentren el 61% de la poblacié.
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Grafic 2: Municipis de I'Alt Emporda segons habitants
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Font: Elaboracié propia a partir d’IDESCAT

L’index de poblacid juvenil mesura quin és el percentatge de joves sobre el conjunt de
poblacié del municipi. Al conjunt de la comarca hi ha un total de 31.341 joves entre 10 i 29
anys, aixo suposa un index de poblacié del 21,6%. A Figueres un 23,9%, a Roses un 22,3%, a
Castellé d’Empdries un 20,8% i a ’Escala un 18,3%. Cal destacar municipis com Albanya,
Portbou, la Vajol, Macanet de Cabrenys i Boadella i les Escaules amb index de poblacié
inferiors al 15%. Per contra, Sant Climent Sescebes, Santa Llogaia d'Alguema, Avinyonet de
Puigventos o el Far d'Emporda amb index superiors al 25%. Aquestes diferencies percentuals
estan lligades al volum poblacional (els municipis amb menys poblacié sén més susceptibles
d’allunyar-se de 'index comarcal) o a caracteristiques socials, com pot ser: zones turistiques
0 zones proximes a centres de treball.
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Taula 3: Municipis d’Alt Emporda segons poblacio i Index de poblacid juvenil, 2021

Municipi Total % Joves  Municipi Total % Joves  Municipi Total % Joves  Municipi Total % Joves
Palau de Saus,
Agullana 885 20,9 Escala, I' 10497 18,3 Santa 111 15,3 Camallerai 865 18,2
Eulalia Llampaies
Albanya 178 12,9 Espolla 412 17,0  Pau 588 19,7 lsaelva deMar, .15 17,5
Armenter: Far Pedret i
wmentera, 998 17,8 d'Empords, 619 25,2 edre 187 17,1 Siurana 179 21,2
[ Marza
el
Avinyonet
de 1657 25,4 Figueres 47043 23,9 Peralada 1945 21,2 Terrades 334 18,3
Puigventds
Bascara 1015 20,7 Fortia 793 230  Fontde 518 193  lomoellade 726 18,2
Molins Fluvia
Biure 244 15,6 Garrigas 464 18,8 Pontds 264 19,3 Vajol, la 88 13,6
B i . P ,
oadellai 271 140  Garriguella 909 19,6 ortdela 59 183  Ventall 914 19,0
les Escaules Selva, el
Borrassa 752 18,5 Jonquera, la 3340 23,2 Portbou 1095 13,7 Vila-sacra 761 21,9
Cabanelles 266 15,0 Lladé 845 20,4 Rabds 206 16,5 Vilabertran 969 21,7
Cabanes 941 21,5 Llanga 4842 19,0 Riumors 244 22,1 Viladamat 471 15,7
Cadaqués 2820 19,8 Llers 1252 21,8 Roses 19921 22,3 Vilafant 5480 21,7
Macanet de sant
Cantallops 305 18,4 s 729 14,5 Climent 712 27,1 Vilajuiga 1124 23,3
Cabrenys
Sescebes
Sant
Capmany 618 19,3 Masarac 284 22,5 Lloreng de 267 16,9 Vilamacolum 371 20,5
la Muga
Castello 11154 20,8  Molletde 197 18 SantMiquel oo 196  Vilamalla 1154 2,8
d'Empuries Peralada de Fluvia
Cistella 282 20,6 Navata 1434 21,4 Sant Mori 157 16,6 Vilamaniscle 205 23,9
Colera 462 169  Ordis 369 203 antPere e 212 Vilanant 399 19,3
Pescador
Palau- santa
Darnius 540 17,4 1490 19,7 Llogaia 378 26,5 Vilalir 162 22,8
saverdera s
d'Alguema

Font: IDESCAT

Si es tenen en compte l'index de poblacié juvenil segons territori, els municipis amb més
proporcié de joves (vermells i de major dimensid) es situen, en major mesura, prop dels
majors nuclis urbans com Figueres i Castellé d’Empdiries. Per contra, els municipis amb menys
proporcio de joves es situen a la banda occidental més rural i al nord i sud oriental també amb
caracteristiques més rurals.

13
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Mapa 1: Municipis d Alt Emporda segons Index de poblacid juvenil, 2021

Index Joventut 16 20 24

Font: Elaboracié propia a partir d’IDESCAT

A continuacié s’indica la piramide de poblacié de cada un dels municipis de ’Alt Emporda a
partir de grups quinquennals per a homes i dones. En cada una de les piramides es pot
apreciar l'estructura poblacional i el pes de cada grup d’edat. Les distribucions son més

similars al comarcal per als municipis amb més habitants, per I'efecte dels grans nombresque
acosten els valors a la mitjana.
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Grafic 3: Piramides de poblacio quinquennal municipis d’Alt Emporda, 2021
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El 23,3% dels habitants de 15 anys i més de I'Alt Emporda tenen com a maxim ’educacid
primaria acabada, el 32,8% la primera etapa d’educacié secundaria i similar, el 23,1% la
segona etapa d’educacid secundaria i similar i, en darrer lloc, el 20,8% I’educacié superior. El
nivell formatiu de la comarca és notablement més baix que l'observat a Catalunya, on les
persones amb educacié primaria suposen el 17,7% i amb educacié superior el 31,8%.

Els municipis amb un percentatge més alt de poblacié amb educacid primaria acabada sén la
Jonquera amb un 30%, Sant Pere Pescador amb un 28% i Figueres també amb un 28%,
Vilamacolum amb un 27% i també Castellé d’Empuries amb un 27%.

Mapa 2: Poblacio amb Educacio Primaria, 2021
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Font: Elaboraci6 propia a partir d’IDESCAT

Per altra banda, els municipis amb un percentatge més alt de persones amb estudis superiors
acabats son Vilalir amb un 47%, Palau de Santa Eulalia amb un 41%, Pontds amb un 40%, la
Selva de Mar amb un 38% i també Vilamaniscle amb un 38%.
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Mapa 3: Poblacio amb educacio Superior, 2021
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A PAlt Emporda el 2021, es registraven 41.116 persones nascudes a l’estranger, aixo suposa el
28,6% del total poblacional, 8 punts percentuals per sobre del percentatge catala. L’Alt
Emporda ésla comarca amb un percentatge més alt, seguit del Barcelones (27,5%), la Segarra
(27,3%), el Gironés (24,0%) o el Baix Emporda (23,8%).

A la comarca, els municipis que tenen un percentatge més alt son Castellé6 d’Empuries amb
un 45%, la Jonquera amb un 43%, Sant Pere Pescador amb un 38%, Roses amb un 34% i
’Escala amb també un 34%.
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Mapa 4: Poblacio nascuda a l'estranger, 2021
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Pel que fa a la poblacio jove (de 10 a 29 anys) amb nacionalitat estrangera, la més nombrosa
és l'africana, ates que el 42% de les persones joves amb nacionalitat estrangera prové del
continent, seguit de la resta de la Uni6 Europea amb el 21%, America del Sud amb el 15%,
Ameérica del Nord i Central amb el 12%, la resta d’Europa amb el 6% i Asia i Oceania amb el
4%.

Pel que fa al grup d’edat, la poblacié amb nacionalitat americana es caracteritza per tenir més
edat, en contra la poblaci6 nascuda a Africa o a la resta de 'UE té menys edat.
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Grafic 4: Poblacio jove (10-29 anys) amb nacionalitat estrangera segons continent i grup d’edat, Alt Emporda 2021
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Consum i addiccions

Als grups de discussid es destaca la normalitzacié del consum de drogues tant legals com
il-legals. Principalment la normalitzacié del consum d’alcohol en ambients de festa (una
problematica no només jove).

També s’assenyala la normalitzacié del consum de cannabis i laugment del consum de Vaper
(cigarrets electronics que, a diferencia de les cigarretes normals, inhalen el vapor del tabac
sense cremar-lo). Aixi mateix, també s’assenyala la normalitat amb que es consumeixen altres
drogues. Es considera que ’Alt Emporda és una comarca especialment afectada per aquesta
problematica en relacié amb la resta del territori.

Les principals causes assenyalades d’aquesta normalitzacié del consum sén la pressié social
(les xarxes socials, les amistats, la familia...), la baixa percepcié derisciel facil accés del jovent
a les drogues. D’altra banda, els principals efectes en la vida del jovent assenyalats als grups
de discussié son la disminucié de rendiment academic i laboral i 'impacte negatiu que
comporta en la salut mental i en l’estat fisic.

Es considera necessari continuar treballant en la prevencié de riscos i addiccions, tan a través
de tallers i xerrades a Centres Educatius i espais socioeducatius, com en [|’atencid
individualitzada. També s’apunta la necessitat de treballar amb les families.

Paral-lelament a ’enquesta jove, també s’ha destacat el consum de begudes energétiques!
entre el jovent de ’Alt Emporda. Se’n destaca lalta freqliencia de consum, la baixa percepci6
de risc i la concepcid lidica que hi esta associada. Un 28,3% del jovent enquestat assegura
consumir begudes energétiques regularment. D’altra banda, practicament la meitat del
jovent enquestat (el 44,1%) assegura no haver consumit mai cap beguda energetica.

“Les begudes energétiques s6n begudes estimulants amb un alt contingut en cafeina i sucre. Una llauna
equivaldria a tres o quatre tasses de café. el seu nom, es creu que aporten energia pero, de fet, no és aixi i son
totalment prescindibles per al nostre cos. La cafeina és un estimulant del sistema nervids central, per aixo es té la
sensacié de tenir el cap més clar quan es prenen aquestes begudes. El fet que siguin begudes estimulants fa que
els joves tinguin la sensaci6é que consumir-les compensa els efectes de l'alcohol, quan en realitat no és aixi. No
contraresta, per exemple, la pérdua de control de moviments que provoca l'alcohol. Pel seu alt contingut en
cafeina els nens no n'han de prendre i és aconsellable que els adolescents no en prenguin habitualment. En cas de
fer-ho, és recomanable que no prenguin més d'una llauna al dia i mai en combinacié amb alcohol.” (Departament
d’Educaciod, 2020: https://educacio.gencat.cat/ca/arees-
actuacio/families/recursos/recomanacions/begudes-energetiques/ ).

“Sén begudes ensucrades les que contenen edulcorants calorics afegits com ara, entre altres, sucre, mel, fructosa,
sacarosa, xarop de blat de moro, xarop d'erable, nectar o xarop d'agave i xarop d'arros. S'hi inclouen els
anomenats refrescos, les begudes isotoniques, les begudes energetiques, els sucs amb sucres afegits i néctars de
fruita, les begudes lacties ensucrades, les begudes vegetals ensucrades, etc. L'OMS alerta de la ingesta creixent de
sucres lliures, sobretot a partir de begudes ensucrades. Els sucres lliures aporten calories innecessaries. Per aixo,
un consum elevat s'associa amb una mala qualitat de I’alimentacio (ja que pot fer reduir la ingesta d'altres aliments
més adequats des del punt de vista nutricional), obesitat, la caries dental i un risc més elevat de patir problemes
de salut cronics (sobretot cardiovasculars, diabetis tipus 2 i cancers).” (Departament de Salut, 2022:
https://canalsalut.gencat.cat/ca/vida-saludable/alimentacio/aliments/begudes-ensucrades/ )
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Grafic 5: Freqliéncia de consum de begudes energétiques del jovent de ['Alt Emporda, 2022-2023 (%)
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S’observen diferéncies estadisticament significatives tant per risc de vulnerabilitat, génere
com edat. El jovent en situacié de vulnerabilitat consumeix begudes energétiques en major
freqiiéncia que el jovent sense risc de vulnerabilitat. Els homes consumeixen més begudes
energetiques que les dones. | els joves de 17 a 29 anys, consumeixen més begudes
energetiques que els joves de 12 a 16 anys.

Grafic 6: Freqiiéncia de consum de begudes energetiques del jovent de l'Alt Emporda, 2022-2023 (%)
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El principal motiu que porta al jovent a consumir begudes energetiques és el gust, el 70%. En
menys mesura hi ha altres motius, que no passen del 20%, com: combinar-ho amb alcohol,
per rendir més fisicament o mental, per despertar-se o per curiositat (seguint aquest ordre).
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Grafic 7: Motius del jovent de ['Alt Emporda per consumir begudes energetiques, 2022-2023 (% multi resposta)
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S’observen diferencies estadisticament significatives segons edat en alguns dels motius que
porten al jovent a consumir begudes energetiques. Concretament, per despertar-se o per
combinar-ho amb alcohol, son més els i les joves de 17 a 29 anys que consumeixen begudes
energetiques per aquests motius. En canvi, son més els i les joves de 12 a 16 anys que
consumeixen begudes energetiques pel seu gust.

Grafic 8: Motius del jovent de l'Alt Emporda per consumir begudes energetiques segons edat, 2022-2023 (% multi

resposta)
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L’abus de les pantalles es considera una problematica greu i estesa entre tota la poblacié
(inclos el jovent). Concretament, als grups de discussid, s’assenyala la poca capacitat critica
del jovent respecte el contingut de les xarxes socials i, en conseqiiéncia, 'adopcié de
conductes negatives (se’n destaca la violéncia i la pressid estetica). També s’apunta que
’abus de pantalles té impacte negatiu en el rendiment académic, el descans, la socialitzacid i
el benestar fisic i mental.

Segons ’Enquesta Jove, les situacions més comunes entre el jovent enquestat en relacié amb
I’Gs de pantalles son: (1) Haver estat mitja nit (o més) sense dormir per estar per les pantalles,
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concretament el 73,3% del jovent enquestat ho fa. (2) Preferir estar a la pantalla que amb
amistats, el 72,5% del jovent ho prefereix o ho ha preferit. (3) Deixar de fer les obligacions per
estar per la pantalla, el 67,7% del jovent enquestat ho fa. (4) Sentir-se inquiet/a o frustrat/a
quan no pot utilitzar un dispositiu, el 61,7% del jovent enquestat ho sent i (5) considerar la
propia imatge menys atractiva de la qui segueix a les xarxes socials, el 57,8% del jovent
enquestat ho considera. En aquestes 5 situacions, més de la meitat del jovent enquestat s’hi
ha trobat alguna vegada.

En canvi, saltar-se apats per estar a les pantalles, tan sols ho fa el 17,6% del jovent enquestat
i tan sols el 16% del jovent ha apostat diners en jocs en linia. Sén les situacions clarament
menys comunes entre el jovent enquestat.

Grafic 9: Us de pantalles i joc en linia del jovent de ['Alt Emporda, 2022-2023 (%)
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Aixi doncs, s’observa com els principals ambits afectats per [’abus de les pantalles sén el
descans, la salut relacional i la pressid estetica. També destaca el sentiment de frustracid i
d’intranquil-litat que desperta el no poder utilitzar el telefon mobil, fet que pot indicar
comportaments addictius.

Finalment, als grups de discussid, es posa en relleu les dificultats per incidir publicament en
els efectes que generen les xarxes socials en el jovent i es considera oportu treballar
conjuntament amb les families. Tot i aix0, es destaca que es compta amb un programa de
xerrades als Centres Educatius duta a terme pels Mossos d’Esquadra, sobre seguretat a
internet i d’'un mediador personal que atén a casos individuals als Centres Educatius.
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Salut emocional i mental

Enrelacié amb 'autopercepcié de salut en general, la majoria del jovent enquestat (el 76,3%)
considera que el seu estat de salut és bo. S’observen diferencies estadisticament significatives
segons genere i edat. Concretament, els homes tenen millor percepcié del seu estat de salut
general que les dones i el jovent de 12 a 16 anys també valora millor el seu estat de salut
general que el jovent de 17 a 29 anys.

Grafic 10: Percepcio del propi estat general de salut del jovent de l'Alt Emporda, 2022-2023
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Als grups de discussid, s’assenyala que els i les joves reben molta pressié social, académica i
familiar. Concretament, es fa emfasi en el gran volum de tasques escolars (i la conseglient
manca de temps), la competitivitat academica, la pressio sobre el futur, els conflictes familiars
derivats d’aquesta pressid i ’entrada a linstitut. Es posa en relleu que gran part del jovent té
una quotidianitat sobreestimulada, tant per les xarxes socials com per un alt nivell
d’extraescolars. Es considera que aquestes situacions generen malestar i problematiques
vinculades a la salut mental, la més mencionada és ’ansietat. Aixi mateix, també es detecta
un augment preocupant d’autolesions entre el jovent.

Es considera que els problemes de salut emocional i mental s’accentuen amb la precarietat
laboral. En aquest sentit, es posa en relleu que a I'Alt Emporda hi ha un mercat laboral
temporal i orientat als serveis que, per tant, genera feines temporals d’estiu amb males
condicions laborals (sovint sense contracte o sense dies de festa). Al seu torn, també
s’assenyala que els requisits d’accés a les ofertes laborals son exageradament alts, fins i tot
en les feines més senzilles.

Resultant d’aquest context, els grups de discussié assenyalen un cansament estés entre el
jovent. S’assenyala que gran part del jovent viu una quotidianitat on combina estudisi treballs
precaris i temporals (d‘estiu) que, per tant, els impedeix gaudir d’un periode vacacional i de
descans. Aquesta situacio sostinguda en el temps genera desmotivacio.
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Pel que fa a les xarxes socials, es considera una de les principals problematiques en relacié
amb la salut mental, ates que generen una comparacié constant entre altres vides ficticies i
una quotidianitat precaria que els provoca frustraci6 i malestar (especialment Instagram i
BeReal). Altres conseqiiéncies que s’ha posat sobre la taula sén aillament social, augment de
complexos i inseguretats, la pressié estetica i la sobreestimulacié de la vida quotidiana.

També s’assenyalen les dificultats d’accés a I’habitatge que impliquen moltes dificultats per
construir un projecte de vida arrelats al seu territori. Es destaca que no hi ha oferta
d’habitatge, pero tampoc coneixement entre joves de les politiques d’habitatge. Aquest
context genera un éxode de joves que s’emancipen fora dels seus pobles i ciutats i es trenqui
el sentiment de pertinenca.

S’ha exposat també un sentiment estés de culpabilitat i angoixa social en relacié amb la
societat i el planeta. El jovent es considera conscient tant de les desigualtats socials, com de
la situacié de privilegi que viuen, pero al seu torn, també manifesten un sentiment de
desencant per la incapacitat de canviar el sistema.

De fet, ’Enquesta Jove mostra que més del 40% del jovent ha patit un o més atacs d’ansietat
o panic en lultim any. S’observen diferéncies estadisticament significatives segons génere,
practicament un 60% de les dones asseguren haver tingut un o més atacs d’ansietat o panic
en l’Gltim any, mentre que en els homes la xifra és del 23%. Aixi mateix, no s’observen
diferéncies significatives ni segons edat, ni segons risc de vulnerabilitat.

Grafic 11: Jovent de l'Alt Emporda que ha patit un o més atacs d'ansietat o panic en el darrer any, 2022-2023
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Pel que fa a la relacié amb el propi cos i imatge, la majoria del jovent enquestat assegura
tenir inseguretats amb el propi cos i imatge. Tanmateix, també és cert que la majoria del
jovent enquestat assegura viure bé la relacié amb el propi cos o imatge.

S’observen diferencies estadisticament significatives segons génere. Les dones tenen una
relacié amb el propi cos i imatge més dificil que els homes.
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Grafic 12: “Et sents comode amb el propi cos i imatge?” Relacid amb el propi cos i imatge del jovent de ['Alt
Emporda, 2022-2023
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Als grups de discussié s’ha assenyalat els Trastorns de Conducta Alimentaria com a
problematica greu de la comarca. S’assenyala que es detecten casos cada vegada en edats
més primerenques, tant per conductes alimentaries restrictives, com per les lligades a
’ansietat. En aquest sentit, es considera que les xarxes socials son també font de males
practiques i de conductes considerades poc sanes, aixi com un dels canals principals de
pressio estetica.

Tanmateix, es constata un augment de l’educacié emocional que ajuda al jovent enfront de
les problematiques de salut emocional i mental. Ha augmentat el coneixement i s’han trencat
tabus, fet que permet parlar-ne més obertament i gaudir de més consciencia del propi estat
emocional.

Practicament, un ter¢ del jovent enquestat (30,3%) assegura haver anat al metge/essa o
psicoleg/a per raons de salut mental i més d’un 10% no ho ha fet, perd creu que hi hauria
d’haver anat. Per altra banda, la majoria del jovent enquestat no ha anat al metge/essa o
psicoleg/a per raons de salut mental ni creu que hi hauria d’anar.
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Grafic 13: Assisténcia médica /o psicologica per fer front a problemes de salut mental del jovent de ['Alt
Emporda, 2022-2023 (%)
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S’observen diferencies estadisticament significatives per risc de vulnerabilitat, genere i edat.
El jovent amb risc de vulnerabilitat ha anat menys al psicoleg/a o metge/essa que el jovent
sense risc de vulnerabilitat. En canvi, son més els i les joves amb risc de vulnerabilitat els qui
no hi han anat, pero creuen que hi haurien d’haver anat. Pel que fa al genere, les dones han
anat més al metge/essa o al psicoleg/a que els homes. També sén més les dones les que no hi
han anat, pero creuen que hi haurien d’haver anat. Per Gltim, el jovent de 17 a 29 anys ha anat
més al metge/essa o al psicoleg/a per raons de salut mental que el jovent de 12 a 16 anys.

Grafic 14: Assisténcia méedica j/o psicologica per fer front a problemes de salut mental del jovent de '‘Alt Emporda
segons vulnerabilitat, génere i edat, 2022-2023 (%)
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A partir de les dades de receptes facturades al Servei Catala de la Salut, s’ha extret aquelles
substancies o medicaments del codi del grup de classificacié en el nivell 3 del sistema ATC
(Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system) referents a:

- Agents relaxants musculars d'acci6 central

- Farmacs usats en desordres addictius

- Antidepressius

- Psicoestimulants, agents utilitzats per a ['ADHD i nootropics
- Psicoléptics i psicoanaléptics en combinacié

- Ansiolitics

- Antipsicotics

- Hipnotics i sedants

- Estimulants de la gana

Com es pot observar, existeix un fort creixement en les receptes facturades vinculades a la
salut mental entre la poblacié de 12 a 29 anys a la regid sanitaria de Girona. Si bé el
creixement va veure’s limitat durant la pandemia, ha crescut notablement durant el 2021 i
2022. En conjunt s’ha passat de les 5.871 receptes facturades al 2016 a les 8.149 al 2022, un
increment del 39%.

Grafic 15: Receptes facturades de salut mental a CatSalut a la regio sanitaria de Girona a la poblacio de 12 a 29
anys
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Font: Elaboracié propia a partir del Departament de Salut. Servei Catala de la Salut (CatSalut), Dades Obertes de Catalunya

A continuacié es mostren les principals categories de receptes facturades desagregades.
Concretament, es pot apreciar que les receptes facturades d’antidepressius son les que més
han crescut des de 2019. També cal destacar el creixement dels antipsicotics i dels ansiolitics.
Aquests dos ultims han crescut arran de la crisi sanitaria. Per la seva banda, les receptes de
psicoestimulants mostren un patré estacional: concretament, les receptes disminueixen
durant l’estiu.
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Grafic 16: Receptes facturades de salut mental a CatSalut a la regio sanitaria de Girona a la poblacio de 12 a 29
anys, segons tipologia ATC(3)
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Font: Elaboracié propia a partir del Departament de Salut. Servei Catala de la Salut (CatSalut), Dades Obertes de Catalunya

Si els resultats de la regié sanitaria de Girona es comparen amb la resta de Catalunya,
s’observa com, tenint en compte les receptes facturades el gener de 2016 com a ‘index
01/2016 = 1007, en cada territori les receptes han crescut en una proporcié molt similar, per
tant la incidencia sobre la poblaci6 jove de Girona no diferiria a la de la resta de Catalunya.

Grafic 17: Evolucio receptes facturades de salut mental a CatSalut, comparativa Girona-Resta de Catalunya index
01/2016 = 100, poblacio de 12 a 29 anys, segons tipologia ATC(3)
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Font: Elaboracié propia a partir del Departament de Salut. Servei Catala de la Salut (CatSalut), Dades Obertes de Catalunya

2 Per a cada territori es pren el gener de 2016 com a valor 100, els valors superiors a 100 indiquen un increment
respecte la data de referencia. Aquest index permet comparar el creixement de dos territoris amb magnituds de
receptes molt diferents.
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Pel que fa a la salut relacional, la majoria del jovent enquestat compta amb gent propera
amb qui compartir els seus problemes i intimitats. S’observen diferéncies estadisticament
significatives segons edat, génere i risc de vulnerabilitat. Hi ha més joves en risc de
vulnerabilitat que no compten amb ningl de proximitat amb qui compartir els seus
problemes i intimitats. També s’observa que hi ha més joves de 12 a 16 anys que no compten
amb ningl de proximitat amb qui compartir els seus problemes i intimitats. Per ultim, els
homes asseguren comptar amb més gent de proximitat amb qui compartir els seus problemes
i intimitats.

Grafic 18: “Tens gent propera amb qui compartir els teus problemes i intimitats personals?” Salut relacional
del jovent de ['Alt Emporda segons risc de vulnerabilitat, génere i edat, 2022-2023
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La sindrome Hikkikomori és una sindrome caracteritzat per l'aillament social que condueix
cap a l’abandé de la societat durant 6 mesos com a minim, tancant-se a ’habitacié i defugint
dels compromisos socials com ara l’escola, la feina, tasques domestiques o estar amb
amistats. Es tracta d’un trastorn amb especial impacte entre joves i adolescents i que es
construeix a partirdeljoc en linia, les xarxes socials i les noves tecnologies. L’estudi ha intentat
coneixer les caracteristiques de les persones que poden assimilar-se a aquesta sindrome.

Les situacions més comunes son: que costi integrar-se en grups de persones, sempre que es
pot estar a casa o a I’habitacié prefereix no sortir, preferir estar sol/a que amb altres persones
i sentir-se incomode parlant amb altres persones. La situacié menys comuna és quedar poc
sovint en persona i preferir entorns virtuals.

Elsiles joves que es podrien trobar en la situacié de patir la sindrome Hikkikomori son els que
asseguren que sovint es troben en aquestes situacions. Concretament, entre un 10 i un 15%
delsiles joves enquestades.
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Grafic 19: Sindrome Hikkikomori entre el jovent de l'Alt Emporda, 2022-2023 (%)
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S’observen diferéncies estadisticament significatives segons genere. En practicament totes
les situacions plantejades, son més les dones les que asseguren trobar-s’hi més sovint o molt
més sovint que els homes. En destaquen les situacions on sempre que es pot estar acasao a
I’habitacio, prefereixen no sortir, i en que els costi integrar-se en grups de persones.

Grafic 20: Proximitat amb el Sindrome Hikkikomori entre el jovent de ['Alt Emporda segons génere, 2022-2023 (%
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Per tal de copsar quin és I'estat emocional de les persones enquestades s’ha optat per
utilitzar el model d’afectivitat positiva i negativa de Watson & Tellegen (1985), de les dades
referents a l’estudi Impacte de la Covid-19 en les persones joves de ’Alt Emporda del Consell
Comarcal de ’Alt Emporda (2021). Es pregunta a les persones si han experimentat les 16
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emocions diferents® en les darreres setmanes i dona com opcid de resposta “Habitualment,
Ocasionalment, Alguna vegada o Cap vegada”, per Gltim a partir de determinats pesos s’obté
una escala del -20 al 20 on el valor inferior representa la maxima desactivacio i el valor
superior la maxima activacio, també s’obté una escala d’igual dimensi6 on el valor inferior
representa el maxim desplaer i el valor superior el maxim plaer.

A partir d’aquesta doble escala es poden crear 4 perfils emocionals amb certes emocions
preponderants:

Activacid i Plaer: Alerta, Excitat/da, Alegre i Felig.
Desactivacid i Plaer: Content/a, Seré/na, Relaxat/da i Calmat/da.
Activacio i Displaer: Tens/sa, Nervids/a, Estressat/da i Molest/a.
Desactivacié i Displaer: Trist/a, Deprimit/da, Avorrit/da i Cansat/da.

Es pot observar, tant al grafic de dispersié de punts, com al grafic de barres a la primera franja,
com latipologia Desactivacid i Plaer (groc) és la tipologia majoritaria, representant el 46% dels
i les joves enquestades, en segon lloc, se situa la tipologia Activacid i Displaer (gris) amb el
21% de les respostes, la tipologia Activacid i Plaer (blau) amb el 18% de les respostes i la
tipologia de Desactivacio i Displaer (vermell) amb el 15% de les respostes.

Desactivacio - Activacio

Grafic 21: Dispersio de punts de les Tipologies Emocionals, 2021
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3 Tens/sa, Nervids/a, Estressat/da, Molest/a, Trist/a, Deprimit/da, Avorrit/da, Cansat/da, Alerta,
Excitat/da, Alegre, Feli¢, Content/a, Seré/na, Relaxat/da i Calmat/da.
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Existeixen diferencies significatives segons genere i edat. Entre els homes la tipologia de
Desactivacio i Plaer (relaxats, content) augmenta fins al 62% i entre les dones la tipologia
Activacié i Displaer (tensid, estrés i nervis) augmenta fins al 28% i la tipologia Desactivacié i
Displaer (tristes, deprimides, avorrides) fins al 20%. Pel que fa a I’edat, els i les joves majors
d’edat destaquen perqué disminueixen en Desactivacio i Plaer (fins al 37% i augmenten en

Activacid i Displaer.
Grafic 22: Tipologies emocionals, segons genere i edat, 2021 (%)
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Menor de 18 anys 17,1 47,8 5,5
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Per ultim, als grups de discussio, tot i que de forma menys prioritaria, s’han assenyalat altres
problematiques que afecten la salut mental i emocional del jovent. D’'una banda, el dol
migratori dels i les joves immigrants no acompanyades que sovint no parlen 'idioma. D’altra
banda, la violencia familiar que alguns alumnes presencien a casa. Per ultim, la preséncia
d’assetjament escolar a les aules, pero també fora d’elles: amb [’assetjament en els entorns
digitals.

Salut emocional i mental: episodis de panic o ansietat

Per tal de comprendre el caracter multifactorial del fenomen de la salut emocional i mental, i
concretament, dels i les joves que indiquen que en el darrer any han experimentat atacs de
panic o angoixa s’ha optat per utilitzar algorismes d’aprenentatge automatic. Concretament
s’ha utilitzat un model anomenat Random Forest per predir si les persones joves han patit o
no atacs d’ansietat o panic a través d’un conjunt de variables predictores.

El model de Random Forest té |a capacitat de predir correctament el 76% de les respostes
donades a la pregunta: “£n ['dltim any has tingut alguna vegada o més un o més atacs
d'ansietat o panic?”. Per tal de crear el model s’ha escollit un conjunt de variables de
’enquesta com a variables independents o predictores.
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Concretament, les variables que més influeixen sobre si en el darrer any han patit episodis de
panic o ansietat, son: 'assistencia al metge/essa o psicoleg/a per raons de salut mental, els
habits alimentaris, la relacié amb el propi cos o imatge, la percepcié de la propia salut general,
el genereiels episodis d’assetjament sexual. A continuaci6 es mostraran els resultats creuats
per les variables predictores.

Entre el jovent que considera que el seu estat de salut és “Molt dolent” o “Dolent”,
aproximadament un 85% ha patit un o més atacs d’ansietat o panic en el darrer any. En canvi,
entre el jovent que considera que el seu estat de salut és “Bo” o “Excel:lent”, la proporcid de
joves que ha patit un o més atacs d’ansietat o panic en el darrer any ronda entre el 20 i el 35%.

Grafic 23: Percepcio del jovent de I'Alt Emporda del propi estat general de salut segons si ha patit un o mes atacs
d'ansietat o panic en el darrer any, 2022-2023
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Alhora, entre les persones que han patit un o més atacs d’ansietat o panic en el darrer any, el
jovent que ha assistit a un metge/essa o psicoleg/a arriba quasi a la meitat i un 20% assegura
que no hi ha anat, pero pensa que hi hauria d’anar. En canvi, entre el jovent que no ha patit
cap atac d’ansietat o panic en el darrer any, el jovent que ha assistit a un metge/essa o
psicoleg/a no arriba al 20% i el jovent que no hi ha anat, pero creu que hi hauria d’haver anat
és una minoria.
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Grafic 24: Assisténcia médica f/o psicologica del jovent de lI'Alt Emporda segons si ha patit un o més atacs
d'ansietat o panic en el darrer any, 2022-2023 (%)
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El jovent que assegura haver patit un o més atacs d’ansietat o de panic té una pitjor relacié
amb el propi cos: un terg del jovent enquestat assegura que la relacié amb el seu cos i imatge
els genera malestar, un altre ter¢ que tenen una relacié dificil amb el seu cos i imatge, mentre
que tan sols el terg restant assegura generalment tenir bona relacié o que ho viu bé. En canvi,
el jovent que assegura no haver patit cap atac d’ansietat o panic, té una relacié millor amb el
seu cos i imatge: Ben bé el 70% del jovent enquestat assegura tenir una bona relacié i tan sols
un 30% una mala relacio.

Grafic 25: Relacio amb el propi cos i imatge del jovent de ['Alt Emporda segons si ha patit un o més atacs
d'ansietat o panic en el darrer any, 2022-2023 (%)
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Entre jovent que “Sempre” o “Sovint” el fet de menjar li serveix per reduir 'ansietat,
avorriment o tristesa, al voltant del 75% assegura haver patit un atac o més d’ansietat o panic
en el darrer any. En canvi, entre el jovent que menjar “Mai” li ha servir per reduir 'ansietat,
avorriment o tristesa, no arriba a una quarta part de joves que hagin patit un atac d’ansietat
o0 panic en el darrer any.

Grafic 26: Jovent de l'Alt Emporda que menjar els serveix per reduir ['ansietat, avorriment o tristesa segons si ha
patit un o més atacs d'ansietat o panic en el darrer any, 2022-2023 (%)
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Entre jovent que “Sempre” o “Sovint” es senten incomodes quan altres els veuen menjar, al
voltant del 75% assegura haver patit un atac o més d’ansietat o panic en el darrer any. En
canvi, entre el jovent que “Mai” es sent incomode quan altres els veuen menjar, no arriba a un
30% de joves que hagin patit un atac d’ansietat o panic en el darrer any.
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Grafic 27: Jovent de l'Alt Emporda que es senten incomodes quan altres els veuen menjar segons si ha patit un o
més atacs d'ansietat o panic en el darrer any, 2022-2023 (%)
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Del jovent que diverses vegades ha rebut comentaris sexuals a través de les xarxes socials,
dues terceres parts asseguren també haver patit un o més atacs d’ansietat o panic en el darrer
any. D’altra banda, del jovent que mai ha rebut cap comentari sexual a través de les xarxes
socials, tan sols una tercera part assegura haver patit un o més atacs d’ansietat o panic en el
darrer any.

Grafic 28: Jovent de l'Alt Emporda que ha rebut comentaris sexuals a través de les xarxes socials segons si ha
patit un o més atacs d'ansietat o panic en el darrer any, 2022-2023 (%)
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Habits saludables

En relaci6 amb els habits saludables del descans, als grups de discussié se n’assenyala
precisament la manca d’aquests. Es considera una problematica estesa entre el jovent de I'Alt
Emporda, causada principalment per I’abus de pantalles i videojocs, els horaris escolars no
adequatsals cicles de descans adolescentsia l’alta exigencia escolar. Es considera que aquest
context genera baix rendiment academic i erosiona els vincles familiars i amb les amistats.

L’Enquesta Jove mostra com I’habit vinculat al descans més estés entre el jovent és dormir en
espais foscos i silenciosos, el 85,3% ho fa sovint. El segtient habit més comu entre el jovent és
dormir entre 719 hores al dia, el 73,8% ho fa sovint. En tercer lloc, habit més comu entre el
jovent és dormir i despertar-se aproximadament a les mateixes hores, el 71,4% ho fa sovint.
D’altra banda, deixar de prendre cafeina després del migdia és un habit especialment
polaritzat, aproximadament un terg del jovent no ho fa mai i també un terg del jovent ho fa
sempre. Per Ultim, ’habit menys arrelat entre el jovent és deixar el teléfon, tauleta o ordinador
una estona abans d’anar a dormir, un 26,8% no ho fa mai.

Grafic 29: Habits de descans del jovent de l'Alt Emporda, 2022-2023 (%)

Deixo el telefon/tablet/pc una estona abans d'anar a

dormir ECEL

A partir del migdia ja no prenc cafeina

Vaig a dormir i em desperto aproximadament a les

mateixes hores O

I
O
~
oo I o I

Dormo entre 7 i 9 hores al dia 73

’

Dormo en espais foscos i silenciosos 85,3

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0100,0

B Sovint De tant en tant ™ Mai

Font: Enquesta Jove

S’observen diferencies estadisticament significatives segons edat. Més joves de 12 a 16 anys
responen que “Sovint” segueixen els seglients habits: deixar el telefon, tauleta o ordinador
una estona abans d’anar a dormir, deixar de prendre cafeina a partir del migdia i dormir entre
7i9 horesal dia.
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Grafic 30: Habits de descans que "Sovint" incorpora el jovent de ['Alt Emporda per edat, 2022-2023 (% multiple
resposta)
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També s’observen diferéncies estadisticament significatives segons risc de vulnerabilitat. En
practicament tots els habits de descans plantejats sdn més joves sense risc de vulnerabilitat
asseguren que “Sovint” incorporen els habits en el seu dia a dia.

Grafic 31: Habits de descans que "Sovint" incorpora el jovent de l'Alt Emporda per risc de vulnerabilitat, 2022-
2023 (% muiltiple resposta)
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Concretament, en I’habit de dormir entre 7 i 9 hores al dia s’observen diferéncies
estadisticament significatives segons risc de vulnerabilitat, génere i edat. El jovent sense risc
de vulnerabilitat segueix més aquest habit. Els homes segueixen més aquest habit que les
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dones. Per dltim, el jovent de 12 a 16 anys segueix més aquest habit que el jovent de 17 a 29
anys.

Grafic 32: Habit de dormir entre 77 9 hores cada dia del jovent de l'Alt Emporda per risc de vulnerabilitat, geénere i
edat, 2022-2023 (% multiple resposta)
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Pel que fa als habits alimentaris, als grups de discussi6 s’ha considerat que estan empitjorant
entre el jovent malgrat la feina preventiva que es fa des dels centres educatius. Preocupa
especialment els impactes en la salut del jovent a llarg termini, les problematiques
alimentariesvinculades a la salut emocionali mentalila saturacio6 del sistema sanitari. També
s’observa que inicialment les problematiques alimentaries es menystenen i no s’atenen si els
casos no sén molt greus. Les causes que expliquen aquests mals habits alimentaris son la
precarietat laboral, la desinformacid i la pressio estética.

D’altra banda, ’Enquesta Jove mostra com la majoria del jovent “Sovint” procura menjar de
forma saludable i equilibrada, concretament el 67,1%. Practicament la meitat del jovent (el
46,4%) enquestat evita el menjar rapid i aliments processats. Per Ultim, un ter¢ del jovent
enquestat evita menjar dolcos, brioixeria o begudes ensucrades.
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Grafic 33: Habits alimentaris del jovent de l'Alt Emporda, 2022-2023 (%)
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En relacié amb els habits alimentaris vinculats amb la salut mental, la majoria del jovent
enquestat, el 77,1%, assegura que alguna vegada el menjar els ha servit per reduir I'ansietat,
avorriment o tristesa. D’altra banda, al voltant del 60% del jovent enquestat assegura que mai
es sent incomode quan altres els veuen menjar, que mai segueixen/han seguit una dieta per
aprimar-se i que mai es senten culpables després de menjar.

Grafic 34: Habits alimentaris vinculats a la salut mental del jovent de l'Alt Emporda, 2022-2023 (%)
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S’observen diferéncies estadisticament significatives segons edat. Practicament en tots els
habits alimentaris plantejats, son més els joves de 12 a 16 anys els qui “Sempre” o “Sovint”
incorporen aquests habits en el seu dia a dia.
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Grafic 35: Habits alimentaris del jovent de ['Alt Emporda per edat, 2022-2023 (% muiltiple resposta)
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Pel que fa a la practica esportiva entre joves, preocupa especialment la mala practica
esportiva entre adolescents, les conseqliencies del sedentarisme a llarg termini i ’abandé de
la practica esportiva per part de dones (aquesta situacio s’atribueix principalment a les xarxes
socials). Aixi mateix, es considera que calen més professionals esportius per guiar la practica
esportiva del jovent. Per Gltim, també s’apunta que les desigualtats economiques tenen un
gran impacte en la practica esportiva o no del jovent.

Per Gltim, es fa referéncia a la conduccié temeraria com a problematica rellevant i singular de
la comarca de ’Alt Emporda (també s’apunta que és un ambit que s’ha treballat poc). Davant
la manca de transport public, la gran majoria del jovent es transporta en cotxe, moto o
patinets electrics. Aquest context esdevé especialment problematic ates que es vincula amb
I’Gs de pantalles mentre es condueix i el consum d’alcohol.
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Sexualitat

Pel que fa a lorientacidé sexual, la gran majoria del jovent enquestat assegura ser
heterosexual. En menys mesura, hi ha joves que es consideren bisexuals, homosexuals, que
no ho tenen clar o altres. Per Gltim, el jovent que es considera asexual és molt minoritari.

Grafic 36: Orientacio sexual del jovent de l'Alt Emporda, 2022-2023 (%)
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La majoria del jovent enquestat assegura no haver mantingut relacions sexuals. En menys
mesura, el jovent que n’ha tingut alguna vegada, el jovent que en te regularmentielque en te
de tant en tant.

Grafic 37: Freqiiéncia de relacions sexuals del jovent de l'Alt Emporda, 2022-2023 (%)
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La majoria del jovent enquestat assegura que no sent pressié per tenir relacions sexuals. Un
10% que si que en sent pero que li ésigual, i una minoria assegura sentir pressié per mantenir

relacions sexuals.

Grafic 38: Pressio per tenir relacions sexuals del jovent de l'Alt Emporda, 2022-2023 (%)
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Pel que fa a la satisfaccio de les relacions sexuals tingudes, la majoria del jovent enquestat
assegura estar-ne satisfet/a. Un terc¢ del jovent enquestat assegura que algunes vegades ha
estat satisfet/a i d’altres no. Una minoria del jovent li és indiferent i, en menys mesura una
part del jovent assegura estar insatisfet/a amb les relacions sexuals tingudes.

Grafic 39: Grau de satisfaccio del jovent de l'Alt Emporda, 2022-2023 (%)
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Pel que fa a la formacid i informacié sobre la sexualitat. La majoria del jovent enquestat
s’informa sobre la sexualitat.

Grafic 40: Formacio i informacio sobre sexualitat del jovent de ['Alt Emporda, 2022-2023 (%)

= M'informo = No m'informo
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En relacié amb els canals a través dels quals el jovent es forma i s’informa sobre la sexualitat,
els principals canals son els instituts i formacions rebudes i les amistats. En segon terme, a
través de la familia i de les xarxes socials. Per ultim, una minoria del jovent enquestat
s’informa a través de la pornografia.

Grafic 41: Us de canals de formacio sobre sexualitat del jovent de ['Alt Emporda, 2022-2023 (% muiltiple resposta)
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Concretament, pel que fa al jovent que s’informa de la sexualitat a través de la pornografia
s’observen diferéncies estadisticament significatives segons vulnerabilitat, génere i edat. Més
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joves sense risc de vulnerabilitat s’informen de la sexualitat a través de la pornografia. Més
homes s’informen de la sexualitat a través de la pornografia que dones. Més joves de 17 a 29
anys s’informen de la sexualitat a través de la pornografia que joves de 12 a 16 anys.

Grafic 42: Formacio sobre sexualitat a través de la pornografia per vulnerabilitat, genere i edat del jovent de l'Alt
Emporda, 2022-2023 (%)
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S’observen diferencies estadisticament significatives per edat en relacié amb com s’informa
el jovent enquestat de la sexualitat. Més joves de 17 a 29 anys s’informen de la sexualitat a
través de les amistats, de les xarxes socials i de la pornografia. D’altra banda, sén mésels i les
joves de 12 a 16 anys els que s’informen sobre la sexualitat a través de linstitut o formacions
rebudes o a través de la familia.

Grafic 43: Us de canals de formacio sobre sexualitat del jovent de I'Alt Emporda segons edat, 2022-2023 (%
mdltiple resposta)
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En relaci6 a 'ls de métodes anticonceptius, els grups de discussié posen en relleu la baixa
percepcio de risc de les malalties de transmissid sexual i el desconeixement generalitzat entre
el jovent de metodes anticonceptius. Concretament, s’ha posat emfasi en la normalitzacié de
la pindola de ’endema. En aquest sentit, també s’ha assenyalat com a problema els
embarassos no volguts, la manca d’educacié sexual, el tabu envers la sexualitat i [’estigma
envers les persones que han avortat.

L’Enquesta Jove mostra que la majoria de joves enquestats/des utilitza sempre preservatius,
concretament el 51,4%. Tanmateix, quasi la meitat deljovent enquestat no en fa servir sempre
i un terg delsi les joves no fan servir mai métodes anticonceptius o només de tant en tant.

Grafic 44: Freqliencia d'us d'anticonceptius del jovent de 'Alt Emporda, 2022-2023 (%)
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El métode conceptiu més utilitzat de forma destacada és el preservatiu masculi. Amb molta
diferéncia, el segiient métode anticonceptiu més utilitzat sén les pindoles anticonceptives. Es
necessari assenyalar que el tercer metode anticonceptiu més utilitzat, la marxa enrere, no és
un metode anticonceptiu. El seglient métode anticonceptiu és la pindola de ’endema.

Grafic 45: Métodes anticonceptius utilitzats pel jovent de ['Alt Emporda, 2022-2023 (% muiltiple resposta)

Preservatiu masculi I 76
Pindoles anticonceptives [N 20,3
Marxa enrere [N 12
Pindola de I'endema [ 6,4
Preservatiu femeni [l 3,2
Calcul de dates [ 2,7
Dispositiu intrauteri (DIU) M 2,1
Diafragma | 0,5

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Font: Enquesta Jove



ESTUDI PER A LA PREVENCIO | MILLORA DE LA SALUT DELS | LES JOVES | ALT EMPORDA 2022

El principal motiu pel jovent enquestat per no utilitzar métodes anticonceptius és per sentir
més. La meitat del jovent enquestat assegura que no fa servir métodes anticonceptius per
mandra, seguit de la moléstia que suposa i de la baixa percepcid de risc. En menys mesura,
esgrimeixen altres raons, com ara que no es practica sexe amb penetracié o per dificultats
d’accés.

Grafic 46: Motius pel no-us de métodes anticonceptius del jovent de l'Alt Emporda, 2022-2023 (% mudltiple
resposta)
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La meitat del jovent enquestat assegura sentir-se sempre comode per convéncer a la gent
amb qui manté relacions sexuals d’utilitzar metodes anticonceptius. En menys mesura, al
voltant del 40% del jovent enquestat assegura no sentir-se sempre comode per rebutjar una
relacié sexual si no hi ha metode anticonceptiu o per comprar anticonceptius.

Grafic 47: Seguretat i sexualitat del jovent de l'Alt Emporda, 2022-2023 (%)
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S’observen diferencies estadisticament significatives per edat. Concretament, sén molts més
elsilesjoves de 12 a 16 anys que responen “No, mai em sento comode per...” a les situacions
plantejades.

Grafic 48: “No em sento comode per...” del jovent de ['Alt Emporda segons edat, 2022-2023 (% muiltiple resposta)
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Gran part de les dones enquestades assegura que en alguna ocasi6 s’ha tingut poc en compte
el seu dolor menstrual. Un quart de les dones enquestades afirma que els manca informacié
en relacié amb la menstruacié. En menor mesura, aproximadament un 15% de les dones
enquestades tenen dificultats per accedir als productes menstruals que voldrien. Per ultim,
una desena part de les dones enquestades s’han sentit violentades en revisions meédiques
ginecologiques.
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Grafic 49: Discriminacions entorn la menstrualitat de les joves de I'Alt Emporda, 2022-2023 (%)
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S’observen diferencies estadisticament significatives segons l’edat. En totes les situacions
plantejades les joves de 17 a 29 anys hi estan més d’acord que les joves de 12 a 16 anys.

Grafic 50: Discriminacions entorn la menstrualitat de les joves de 'Alt Emporda segons edat, 2022-2023 (%
multiple resposta)
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En relacié amb la violéncia i 'assetjament sexual entre joves, als grups de discussi6 es

destaca un augment de les conductes violentes en esdeveniments d’oci nocturn (Festes
Majors o al carrer). Tanmateix, també es detecten dinamiques de discriminaci i subordinacié
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de la dona en relacions sexoafectives. En aquest sentit, també s’assenyala a les persones
adultes com a mal model, atés que es vincula sistematicament I’oci amb el consum d’alcohol.

Es considera, com a causa principal 'abls de les pantalles i les xarxes socials, on es
normalitzen conductes sexistes i violentes. Es posa en relleu que cada vegada jovent més jove
hi té accés i, en conseqiiencia, cada vegada es detecten conductes violentes i assetjaments
sexuals entre joves més joves. Preocupen els discursos que es propaguen per les xarxes socials
on es ridiculitza la cultura del consentiment.

L’Enquesta Jove mostra com practicament la meitat del jovent, el 47,4%, [’han xiulat o li han
fet comentaris sexuals al carrer. Una proporcié similar de joves han intentat lligar amb ell/a
insistentment fins a ser incomode, concretament el 47,1%. Un 43,2% de joves els han fet
comentaris sexuals a través de les xarxes socials. En menor mesura, aproximadament un terg
del jovent enquestat assegura que ’han tocat sexualment (el cul, les cames o els pits per
exemple) sense consentiment. En canvi, una proporcié de joves minoritaria assegura que els
han fet sentir culpable per no voler mantenir relacions sexuals, tenir relacions sexuals sense
que els vingués de gust, els/les han increpat o violentat per no voler mantenir relacions
sexuals o els/les han forcat (amb o sense violencia) a mantenir relacions sexuals.

Grafic 51: Violéncia sexual a jovent de ['Alt Emporda, 2022-2023 (%)
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S’observen diferencies estadisticament significatives segons el grup d’edat. Els i les joves de
17 a19 anys s’han trobat més vegades en totes les situacions plantejades que els i les joves de
12 a 16 anys. La majoria de joves de 17 a 29 anys s’ha trobat en les seglients situacions: que
hagin intentat lligar amb ells/elles insistentment fins a ser incomode, que els/les hagin xiulat
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o fet comentaris al carrer, que els hi hagin fet comentaris sexuals a través de les xarxes socials
o queelshagin tocat sexualment (el cul, les cames o els pits per exemple) sense consentiment.

Grafic 52: Violéncia sexual a les joves de 'Alt Emporda segons edat, 2022-2023 (% multiple resposta)
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A la majoria de dones enquestades les han xiulat o fet comentaris sexuals al carrer, han
intentat lligar amb elles insistentment fins a ser incomode i els hi ha fet comentaris sexuals a
través de les xarxes socials. En aquesta linia, practicament la meitat de les dones assegura que
les han tocat sexualment (el cul, les cames o els pits per exemple) sense consentiment. En
proporcions menors (entre el 10 i el 25% de les dones enquestades), les han fet sentir
culpables per no voler mantenir relacions sexuals, han tingut relacions sexuals sense que els
vingués de gust, les han increpat o violentat per no voler mantenir relacions sexuals o les han
forcat (amb o sense violéncia) a mantenir relacions sexuals.

En tots els casos s’observen diferencies estadisticament significatives segons el génere. En
totes les situacions plantejades hi ha menys homes que s’hi hagin trobat que dones. Destaca
principalment, que el 74,2% de les dones enquestades les han xiulat o fet comentaris sexuals
al carrer, que el 57,4% de les dones enquestades han intentat lligar amb elles fins a ser
incomode, que el 52,4% de les dones enquestades els han fet comentaris sexuals a través de
les xarxes socials i que el 44,7% de les dones enquestades les han tocat sexualment (el cul, les
cames o els pits, per exemple) sense consentiment. Aixi mateix, també cal destacar que el
12,1% de les dones enquestades les han increpat o violentat per no voler mantenir relacions
sexualsique [’11,9% de les dones enquestades les han for¢cat a mantenir relacions sexuals.
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Grafic 53: Violéncia sexual a les joves de ['Alt Emporda segons génere, 2022-2023 (% muiltiple resposta)
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Un 8,2% del jovent enquestat assegura haver estat forcat/da (amb o sense violencia) a
mantenir relacions sexuals. S’observen diferéncies estadisticament significatives segons risc
de vulnerabilitat, génere i edat.

Grafic 54: Relacions sexuals forcades al jovent de ['Alt Emporda, 2022-2023 (% multiple resposta)
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Una desena part del jovent enquestat ha hagut de relatar una agressié sexual a institucions
(centres educatius, policia, metges, serveis socials...).

Grafic 55: Jovent de l'Alt Emporda que ha hagut de relatar una agressio sexual a institucions, 2022-2023 (%)
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Una minoria de les dones joves enquestades s’ha trobat en situacié d’haver d’avortar.
S’observen diferencies estadisticament significatives segons l’edat, proporcionalment hi ha
més joves de 17 a 29 anys que s’han trobat en situacié d’haver d’avortar, que joves de 12 a 16
anys.

Grafic 56: Avortament entre les joves de 'Alt Emporda, 2022-2023 (%)
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Pel que fa al consum de pornografia, els grups de discussio assenyalen el facil accés que té el
jovent i 'impacte que genera en les relacions sexoafectives: relacions sexuals centrades
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exclusivament en el plaer masculi, pero que no es cenyeixen a les relacions sexuals, sin6 que
també té impacte en les relacions afectives. Paral-lelament, també es manifesta la
preocupacio per la dificultat d’intervenir en el contingut que consumeixen els i les joves a les
xarxes socials.

L’Enquesta Jove mostra que la majoria del jovent no consumeix pornografia, concretament el
59,8%. La cinquena part ho ha fet alguna vegada, una part encara més petita ho fa de tant en
tant, i una minoria del jovent (el 9,8%) consumeix pornografia regularment.

S’observen diferencies estadisticament significatives tant pel que fa a la vulnerabilitat social,
com al génere com a l’edat. Els joves en situacié de vulnerabilitat social consumeixen menys
pornografia que els joves que no estan en situacié de vulnerabilitat social. Les diferencies
s’accentuen encara més segons l’edat. Els joves de 12 a 16 anys consumeixen menys
pornografia que els joves de 17 a 29 anys. Per dltim, les diferencies més grans s’observen
segons el genere. Les dones consumeixen molta menys pornografia que els homes.

Grafic 57: Consum de pornografia del jovent de l'Alt Emporda segons vulnerabilitat, genere i edat, 2022-2023 (%)
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En relaci6 amb el sexe de pagament, als grups de discussid, s’assenyala com a una
problematica especialment rellevant i singular entre els joves de la comarca de I’Alt Emporda
(una problematica que s’emfatitza en pobles concrets). Es creu que els joves consumeixen
prostitucio, tot i que és dificil constatar-ho. D’altra banda, si que es considera que el consum
de prostitucié com a ritual de pas al mén adult o com a comiat de solter ha baixat. Per Gltim,
es posa en relleu que la prostitucié va més enlla dels prostibuls, també hi és als carrers i en
pisos, fet que dificulta la intervencié i analisi.

L’Enquesta Jove mostra que més d’un terg del jovent enquestat coneix a persones concretes
del seu entorn que han pagat per sexe. Aquesta xifra il-lustra com de normalitzat esta en els
seus entorns pagar per sexe.
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Grafic 58: Coneixement de persones que han pagat per sexe entre el jovent de l'Alt Emporda, 2022-2023 (%)
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D’altra banda, només una proporcié quasi anecdotica del jovent enquestat afirma
explicitament haver pagat per sexe. Certament, aquesta xifra podria estar esbiaixada pel tabu
que suposa admetre que s’ha pagat per sexe, pero si que dona una idea aproximada de la
realitat.

Grafic 59: Pagament per sexe entre el jovent de ['Alt Emporda, 2022-2023 (%)
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En darrer terme, els grups de discussié també s’ha assenyalat, de forma menys prioritaria
problematiques com el menyspreu cap als malestars de les dones (ansietat, histéria, dolors
menstruals...), la violéncia obstetrica i la LGTBIfobia. Aixi mateix, també s’ha fet referencia a
causes més generals com el masclisme imperant i ’heteronormativitat.

Es compta amb molts recursos pel que fa a les relacions sexoafectives i I'assetjament sexual. Es
més, els recursos destinats es valoren molt positivament sobre els i les joves, es considera, pero
que també seria pertinentintervenir en les dinamiques familiars. També es valoren positivament
el treball en grups petits de suport emocional.
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Politiques i projectes de Salut Jove a ’Alt Emporda

A partir de latrobada amb els membres de la Taula Comarcal de Salut Jove de ’Alt Emporda,
i de la seva participacié a ’enquesta a agents i projectes s’han pogut extreure les segiients
dades.

Enquestes d’Agents i Projectes

Les principals necessitats i problematiques emergents pel que fa a la salut jove de [Alt
Emporda sén: la Salut Emocional i mental, les violencies i assetjament, 'abls de pantalles i
les relacions sexoafectives. En canvi, necessitats i problematiques que es consideren menys
rellevants son el sexe de pagament, el coneixement de primers auxilis i la seguretat.

Grafic 60: Necessitats i problematiques emergents de salut del jovent de ['Alt Emporda, 2022-2023 (%)

Salut emocional i mental IEETETEEEEEEEEEEE 10,7

’

Violencies i assetjaments I 10,1

’

Abus pantalles ITEEEEEESSSSSSSSSSSSSSSSSSS—— 8 7

’

Relacions sexoafectives IEEEEEEEEEEEEEIEEEEEEEEEE— 8 ]

’

Habits alimentaris i nutricié optima TS ( 4

i

Consum de substancies legals mEETEEEEEESSESE———— (4
TCA iautoimatge mEEEEEEEEEEEEEESS——— 6,0

1

Sedentarisme i activitat fisica ITETETETEETEEEE—————— 6 0

i

Consum substancies il-legals TETTTT———————————— 5 7

’

Autolesions - suicidi ITEEEEEEEEEEEE———— 4 7

’

Descansison MEEEEEEEEESmmm——— 47

’

Pobresa mEEEEEEssEs——— 4 4

”

Autocura i autoresponsabilitat HEEEEEEEE——————— 4,0

’

Percepcid dels riscos mmmmmmm————— 4 0

’

Habits de conduccid segura (patinets, motos,... I——————_ 3,0

’

Malaltia, trastorn, discapacitat IT—————— 2 7
Seguretat m————— ? 0

’

Coneixement primers auxilis m— 13
Sexe de pagament mmmm 1,0

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0

Font: Enquesta d’Agents

Les principals febleses de les politiques i accions de salut juvenil que s’impulsen a I'Alt
Emporda son: 'impacte que les accions tenen sobre la realitat social i individual, el volum de
personal destinat, el volum de pressupostos destinat i 'adequacié dels recursos destinats
segons les necessitats.

D’altra banda, les principals fortaleses de les politiques i accions de salut juvenil que
simpulsen a I'Alt Emporda sén: la voluntat i implicacié tecnica, el grau d’expertesa i
experiencia professional i el treball en xarxa i coordinacié entre agents. Tanmateix, aquest
darrer aspecte genera polaritat entre els agents enquestats, atés que també s’ha destacat
com a feblesa.
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Grafic 61: Punts febles i forts de les politiques i accions de Salut jove que s'impulsen a l'Alt Emporda, 2022-2023
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Els principals ambits tematics on incideixen els projectes de salut jove de ’Alt Emporda son:
les violencies i assetjaments, la salut emocional i mental i el consum de substancies il-legals.
D’altra banda, els ambits on hi ha menys projectes que hi tinguin incidéncia son: la pobresa,
el sexe de pagament, els habits de conduccié i la seguretat.
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Grafic 62: Ambits d'incidéncia dels projectes de salut jove a l'‘Alt Emporda, 2022-2023 (%)
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Pel que fa al perfil de persones beneficiaries dels programes i projectes de Salut Jove a I'Alt
Emporda, s’observa que la majoria de projectes incideixen en la franja d’edat de 12 a 16 anys.
Cal tenir present que, per tal de facilitar la visualitzacio, s’ha acotat ’edat minima a 12 i ’edat
maxima a 35, malgrat que alguns projectes tenen incidencia des de la infancia i alguns
projectes tenen incidéncia a families i professionals.
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Grafic 63: Perfil d'usuari atés dels projectes de salut jove a l'Alt Emporda, 2022-2023 (edat minima i maxima)
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La majoria dels projectes i accions de salut jove a ’Alt Emporda tenen una valoracié “Alta” i,

en menys mesura, una valoracié “Molt Alta”. Els projectes i accions amb valoracié “Baixa” son
una minoria i no hi ha cap projecte ni accié que tingui una valoraci6 “Molt Baixa”.

Els principals criteris a ’hora de valorar els projectes i accions de salut jove a ’Alt Emporda
son per la necessitat o problematica que s’esta abordant i, en segon terme, pels resultats
obtinguts en referencia als objectius establerts. En canvi, la incidencia/impacte social o
capacitat de transformacié no ha estat un criteri prioritzat a I’hora de valorar els projectes i
accions.

Grafic 64: Valoracio dels projectes i accions de salut jove a l’Alt Emporda, 2022-2023
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El segiient grafic posa en relacié el percentatges d’ambits que més preocupen amb el
percentatge de projectes i accions de salut jove estan destinats a cada ambit. D’'una banda,
destaca que el consum de substancies il-legals, l'autocura i autoresponsabilitat i la percepcid
de riscos s6n ambits on hi ha destinats molts projectes en relacié a allo poc problematic que
es considera (en relacid a la resta d’ambits). D’altra banda, 'abus de pantalles, els habits
alimentarisiel TCAi’autoimatge, son ambits que preocupen molt pels pocs projectes que hi
incideixen.
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Grafic 65: Percentatge de projectes i problematiques de la salut jove a l'Alt Emporda, 2022-2023 (%, totals a
columnes)
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A partir de ’Enquesta d’Agents s’ha desenvolupat un mapa d’agents de la salut jove de I'Alt
Emporda. S’observa com la majoria d’agents tenen la seu a Figueres, tot i que aixo no implica
que no tinguin incidéncia a tota la comarca. Els agents recollits formen part de la Taula de
Salut Jove. Tanmateix, cal tenir present que podrien faltar alguns agents de salut jove que no
s’han pogut recollir.



ESTUDI PER A LA PREVENCIO | MILLORA DE LA SALUT DELS | LES JOVES | ALT EMPORDA 2022

Mapa 5: Mapa d'Agents de Salut Jove a l'’Alt Emporda, 2022-2023
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A la Sessié de Plantejament, els i les técniques de la Salut i de Joventut van prioritzar les
problematiques i es van posar en relaci6 amb els recursos existents. Les principals
problematiques detectades van ser ’'abus de pantalles, la salut emocional i mental i el sexe
de pagament. Per altra banda, les problematiques on s’hi destinen menys recursos son el sexe
de pagament, les autolesions i el suicidi juvenil i el consum de substancies legals.
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Grafic 66: Relacio entre problematiques i recursos de salut jove a l'Alt Emporda, 2022-2023
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Als grups de discussid, s’assenyalen dificultats per: derivar usuaris, els terminis d’atencio, la
coordinaci6 entre els agents de Salut, de Joventut i els Centres Educatius, la falta de
perspectiva feminista, entre d’altres. S’assenyala que hi ha dinamiques diferents als diferents
Centres d’Atencié Primaria dels municipis. Especificament, es posa en relleu que la Taula de
Salut esta debilitada, ates que hi manca contingut (ha acabat sent un espai on compartir
experiencies més que de treball conjunt).

Es detecta un gran desconeixement dels serveis de Salut tant entre el jovent, com entre els
mateixos professionals de la Saluti de Joventut. Concretament, es considera que elsiles joves
acudeixen poc a la consulta oberta dels instituts.

Pel que fa als Centres Educatius, es detecta una necessitat de millorar la coordinacid
(concretament amb els programes de Salut-Escola) i de formacié (cap al professorat i a les
families) en relacié amb la salut mental i emocional. En relacié amb la formacid, es fa pales
que les preparacions dels tallers acostumen a no estar retribuides. Concretament, es
considera especialment necessari ampliar 'oferta de xerrades i tallers sobre sexualitat als
Centres Educatius.



Conclusions

L’estudi per a la prevencid i millora de la salut dels i les joves de I'Alt Emporda s’ha centrat a
coneixer les principals necessitats i problematiques de la poblacié de 12 a 29 anys en ambits
com el consum i les addiccions, la salut emocional i mental, els habits saludables i la
sexualitat. També s’han analitzat les politiques de salut juvenil vigents i agents al territori, aixi
mateix com les necessitats que aquests agents tenen. Per tal d’elaborar l'estudi s’ha comptat
amb la participacid 1.642 persones, joves i equips técnics de UAlt Emporda. El treball de camp
s’ha realitzat d’octubre de 2022 a febrer de 2023 a través d’una enquesta jove amb una alta
participacio, grups de discussié amb persones joves i sessions de treball amb equips tecnics
comarcals i municipals.

Aquest estudi suposa la segona edicié de ’Estudi per a la prevencié i millora de la salut dels i
les joves a ’espai transfronterer (2018) del Consell Comarcal de ’Alt Emporda. Els resultats
destaquen l'alta prevalenga del consum d'alcohol entre la poblaci6 jove, aixi com en menor
mesura del cannabis. De la mateixa manera |'estudi situa les edats d'inici al consum entre els
14 15 anys. L'estudi també indica la deteccid per part dels i les joves dels riscos associats al
consum de pantalles, com 'efecte sobre les relacions interpersonals, ['assetjament digital, la
identitat digital o altres problemes de salut associats.

L'estudi abordava el sexe de pagament i ['exposicidé que aquest té sobre la poblacio jove.
Concretament, un 58% de les persones joves afirmen haver vist exercici la prostitucio i el 30%
coneix a alguna persona que n'ha fet Us.

Pel que fa a les politiques existents, ['estudi de 2018 també establia els principals abordatges:
la informacid, la prevencid i reduccié de riscos i la deteccid, intervencio i seguiment. Com a
punts forts de les politiques vigents s'establia el treball integral, la diversitat de projectes, el
treball en xarxa, 'experiéncia i voluntat professional o la proximitat amb la poblacié jove. |
com a punts febles les limitacions en el treball transversal, les dificultats de la configuracid
territorial, la limitacioé dels recursos, les dificultats d'accés a certs col-lectius joves o la
necessitat d'incorporar a les families, entre altres.

A continuacié es mostraran els resultats de 'estudi de salut elaborat durant el 2022 agrupats
pels ambits d’analisi.

Consum i Addiccions

Dels grups de discussid i sessions de treball es considera que ’Alt Emporda és una comarca
especialment afectada per la normalitzacié del consum de drogues, tant legals com il-legals.
Concretament, en ambients d’oci es destaca el consum d’alcohol. L’estudi de salut de 2018,
destacava com l’alcohol és la droga més consumida amb una prevalenca del 77% (consum
alguna vegada a la vida per majors de 16 anys), i ’edat mitjana del primer consum es situa als
13,9 anys.

Els grups de discussié indiquen com el consum de cannabis també esta molt normalitzat,
quasi un 30% n’ha consumit alguna vegada segons ’estudi de 2018. En aquest cas, es vincula
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el consum amb el grup d’amistats a places, carrers o parcs. Aixi mateix, també preocupa el
consum d’altres drogues. Especialment, es detecta un augment del consum dels dispositius
electronics per inhalar aerosols o Vaper.

Aquesta normalitzacié del consum de drogues té implicacions que preocupen a les persones
participants: com ara el facil accés que té el jovent a les drogues, la preséncia quotidiana
d’aquestes substancies a ’entorn social i familiar, la influéncia que generen les xarxes socials
i la baixa percepcid de risc entre el jovent.

En relacié amb el consum de begudes energétiques, aproximadament un 15% del jovent
enquestat assegura consumir begudes energétiques setmanalment o a diariament. Tot i que
les diferencies no son molt grans, s’observa que el jovent amb risc de vulnerabilitat és el que
més consumeix begudes energétiques, seguit dels joves de 17 a 29 anys. El principal motiu
que porta als i les joves a consumir begudes energetiques és, de forma destacada, el gust.
Nogensmenys, si se segreguen les dades per edat, s’observa que el segon motiu més rellevant
entre el jovent de 17 a 29 anys per consumir begudes energetiques és per combinar-ho amb
alcohol, una practica que s’associa amb consums de risc*.

Pel que fa a I'is de les pantalles, es considera una problematica molt estesa entre el jovent i
la resta de la poblacid. S’emfatitza la influencia que tenen les xarxes socials en les conductes,
habits i valors del jovent, elements rellevants en la salut emocional i mental, concretament es
fa referencia a la pressid estetica, les conductes violentes, [’aillament social i frustracio vital.
Aixi mateix, des de ’Enquesta Jove es detecta també que ’is de pantalles té un gran impacte
en: el descans, més d’un 70% del jovent enquestat ha estat mitja nit o més sense dormir per
estar al mobil, ordinador, tauleta o televisid; 'aillament social, al voltant del 70% del jovent
enquestat desatén alguna vegada o més sovint tant les amistats com les seves obligacions
(estudiar, treballar, tasques domeéstiques...) per estar al mobil, ordinador, tauleta o televisio;
i en l'autoimatge, més d’un 20% del jovent enquestat assegura que sovint o molt sovint
considera la seva imatge menys atractiva que la de qui segueix a les xarxes socials.

Paral-lelament, també es detecta que més del 60% del jovent se sent inquiet si no pot utilitzar
el mobil, ordinador, tauleta o televisi6. Fet que posa de relleu les addiccions
comportamentals que suposen les pantalles. D’altra banda, s’observa com les apostes en jocs
en linia i situacions com “saltar-se apats per estar al mobil, ordinador, tauleta o televisié” sén
minoritaries.

En aquest sentit, preocupen les dificultats per tal d’intervenir en aquests habits, ates que
’abus de pantalles esdevé en tot moment (en la intimitat especialment), més enlla de l’escola
o Espais Joves. Aixi doncs, es considera oportt comptar amb la complicitat de les families per
tal de fer-hi front.

*Woolsey, Waigandt i Beck (2010) “Athletes and Energy Drinks: Reported Risk-Taking and Consequences from the
Combined Use of Alcohol and Energy Drinks” Journal of Applied Sport Psychology



Salut Mental

A la regi6 sanitaria de Girona, les receptes facturades vinculades a la salut mental han
augmentat de forma sostinguda des de 2022, un creixement del 39% en relaci6 al 2016. Es
destaca el creixement de receptes d’antidepressius, antipsicotics i ansiolitics (per aquest
ordre). Aixi mateix, també s’observa que la tendencia d’augment de les receptes facturades a
la regié6 de Girona ha evolucionat de forma molt similar a la de Catalunya, tot i que
lleugerament per sota.

Una de les problematiques més destacades és 'alt nombre de joves que assegura haver patit
un o més atacs d’ansietat o panic en el darrer any. Concretament,un 42,1% i, en el cas de les
dones, a xifra s’eleva practicament al 60%. Per tal de comprendre aquest fenomen s’ha
elaborat un model d’aprenentatge automatic (un random forest), aquest model té la capacitat
de predir correctament si el jovent ha tingut atacs d’ansietat o panic en un 76% dels casos.
Les variables que més influeixen en el model d’estat emocional sén: |'assisténcia al
metge/essa o psicoleg/a per raons de salut mental, els habits alimentaris, la relacié amb el
propi cos o imatge, la percepcidé de la propia salut general, el génere i els episodis
d’assetjament sexual.

Alhora, es menciona la pressio social, académica i familiar com a una de les principals
causants de I’ansietat del jovent. Es posa en relleu que el jovent pateix una vida quotidiana
frenetica, que s’accentua per la precarietat laboral, i que desemboca en episodis d’ansietat,
angoixa de cara el futur, cansament permanent i desmotivacio. Tot i la precarietat laboral que
es destaca, també coexisteix amb un sentiment de culpabilitat entre el jovent per sentir-se
privilegiat en relacié amb la resta de la societat. Els i les joves es senten impotents i
desanimades davant les desigualtats socials i la situacid ecologica del planeta.

D’altra banda, es constata un augment de ’educacié emocional i una acceptacié social més
amplia en relacié amb els problemes de salut mental. Aixi doncs, se senten menys cohibits a
’hora de parlar sobre les seves problematiques en salut emocional, fet que facilita la deteccid
i lacompanyament.

Cal destacar que més d’un 10% del jovent no ha anat al psicoleg/a o metge/essa per
problemes de salut mental, pero creu que hi hauria d’anar. Un 30% del jovent enquestat ha
assistit al psicoleg/a o metge/essa per raons de salut mental i, practicament un 60% no hi ha
anat.

Especificament, la meitat dels i les joves que han patit un atac d’ansietat o panic han assistit
aun psicoleg/a o metge/essa per raons de salut mental i fins a un 20% no hi ha anat, pero creu
que hi hauria d’anar. Al seu torn, també s’observa que les dones i els joves de 17 a 29 anys han
assistit més al psicoleg/a o al metge/essa per raons de salut mental (en relacié amb els homes
i els joves de 12 a 16 anys respectivament). El mateix patro es segueix a I’hora de respondre
que no hi ha anat, pero creuen que hi haurien d’anar.

En relacié amb 'autopercepcié de la propia salut general, la gran majoria del jovent en té
una percepcioé bona. En destaquen especialment els homes i els joves de 12 a 16 anys. Aixi
mateix, també s’observa com el jovent que ha patit atacs de panic o ansietat en el darrer any



té una autopercepcio de la salut general marcadament més dolenta que el jovent que no n’ha
patit.

Pel que fa a la relacié amb el propi cos i imatge, practicament el 80% dels i les joves
enquestades tenen una bona relacié. Tanmateix, la resta, més del 20% els genera malestar o
tenen una relaci6 dificil amb el propi cos i imatge. Aquesta xifra s’eleva fins a passar el 30%
entre les dones enquestades.

També s’observen diferencies estadisticament significatives segons si han patit un atac
d’ansietat o panic en el darrer any o no. Els que I’han patit, tenen una pitjor relacié amb el seu
propi cos i imatge: dos tergos del jovent enquestat assegura que els genera malestar o que
tenen una relacié dificilamb el propi cos i imatge. En canvi, el jovent que no ha patit cap atac
d’ansietat o panic tenen una millor relacié amb el propi cos i imatge, la xifra es redueix a la
meitat: tan sols un 30% dels joves enquestats asseguren tenir una mala relacié amb el seu
propi cos i imatge.

Els Trastorns de Conducta Alimentaria son una de les problematiques més destacades als
grups de discussid. Preocupa que cada vegada es detectin casos en edats més primerenques.
Es detecten trastorns vinculats tant a l'ansietat com a la pressid estetica. Aixi mateix,
s’assenyalen les xarxes socials com a causa a tenir en compte.

La sindrome Hikkikomori, entés com a fenomen d’aillament social agut que es caracteritza
per joves que es neguen a sortir de casa i son incapaces d’anar a centre educatius o treballar
durant un temps prolongat. Aquesta sindrome, o el risc de trobar-se en aquesta situacio,
serveix com a indicador per copsar nivells d’aillament social i addiccié a les pantalles. Les
situacions més esteses entre el jovent son: les dificultats de relacié interpersonal, la
preferéncia a l’aillament o soledat a la relacié interpersonal o la incomoditat a I’hora de
mantenir converses amb altres persones. La situacié menys comuna és quedar poc sovint en
persona i preferir entorns virtuals. S’observa que les dones es troben en risc d’aillament social
en més proporcié que els homes, excepte a I’hora de quedar poques vegades en persona i
preferir entorns virtuals.

Es considera que les xarxes socials juguen un paper determinant en l'aillament social i la
salut emocional i mental del jovent. Concretament, s’apunta a la frustracié vital que provoca
la permanent comparacié entre vides ficticies ideals i les seves vides quotidianes. Aixi mateix,
també s’apunten les xarxes socials com a un dels causants principals de la pressi6 estetica.

En termes de salut relacional, la gran majoria de joves enquestats compten amb una o més
persones properes amb qui compartir els seus problemes i intimitats. Tanmateix, quasi un
10% del jovent enquestat assegura no comptar amb ningd. La salut relacional empitjora entre
el jovent en risc de vulnerabilitat social i entre els joves de 12 a 16 anys.

Tenint en compte la precarietat laboral i les dificultats d’accés a ’habitatge esmentades amb
que es troba el jovent de ’Alt Emporda, es fan pales les dificultats per construir un projecte
de vida vinculat al territori. Aquesta situacid, on el jovent es veu forcat a marxar dels seus
pobles i ciutats, erosiona el sentiment de pertinenca i contribueix a erosionar la salut
relacional.
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El 46% de joves s’identifiquen amb perfils emocionals vinculats a estar content, sere, relaxat
o calmat; el 21% amb perfils emocionals vinculats a estar tens, nervids, estressat o molest; el
18% amb perfils emocionals vinculats a estar alerta, excitat, alegre o felic; i el 15% vinculat a
estar trist, deprimit, avorrit o cansat. Entre les dones els perfils vinculats a estar trist, deprimit,
avorrit o cansat son més alts.

Habits Saludables

Pel que fa als habits saludables de descans, el més estés entre el jovent enquestat és dormir
en espais foscos i silenciosos. Seguit de dormir entre 7 i 9 hores i anar a dormir
aproximadament a les mateixes hores cada dia. En canvi, els menys estesos son deixar de
prendre cafeina a partir del migdia i deixar d’utilitzar pantalles una estona abans d’anar a
dormir. S’observa que els joves de 12 a 16 anys tenen generalment pitjors habits de descans.
En el mateix sentit, els i les joves sense risc de vulnerabilitat també tenen generalment millors
habits de descans que el jovent en risc de vulnerabilitat.

Els mals habits de descans es consideren, en els grups de discussid, una problematica estesa
entre el jovent de I’Alt Emporda causada principalment per ’abus de pantalles, els horaris
escolars i I'exigéncia académica. Preocupa que els mals habits de descans sostinguts en el
temps generen baix rendiment i erosiona els vincles socials.

En relacié amb els habits alimentaris, la majoria del jovent procura menjar de forma
saludableiequilibrada. També gran part del jovent evita el menjar rapid i aliments precuinats.
Per Gltim, en menys mesura, pero també la majoria del jovent enquestat evita menjar dolgos,
brioixeria o begudes ensucrades. S’observa com el jovent de 12 a 16 anys té uns millors habits
alimentaris.

Es considera, pero que els habits alimentaris estan empitjorant i que és una problematica
menystinguda (tot i reconéixer la tasca feta als Centres Educatius). La precarietat laboral i la
desinformacié s’assenyalen com a principals causes. Es considera rellevant les
problematiques de salut emocional i mental vinculades a I’alimentacié fruit de la pressié
estética.

En aquest sentit, la majoria del jovent enquestat assegura que el menjar li serveix per reduir
[’ansietat, avorriment o tristesa. En menys mesura, al voltant del 60% del jovent enquestat
assegura que mai es sent incomode quan altres els veuen menjar, que mai segueixen/han
seguit una dieta per aprimar-se i que mai es senten culpables després de menijar.

La practica esportiva no es considera una problematica principal. Tot i aixd, preocupa la
mala practica esportiva dels adolescents, les conseqiiencies del sedentarisme a llarg termini
i ’abandé de la practica esportiva femenina. S’apunta que les desigualtats socials juguen un
paper rellevant a ’hora de desincentivar 'esport entre el jovent en risc de vulnerabilitat.

En darrer terme, es fa referéncia a la conduccié temeraria com a problematica rellevant i
singular de Alt Emporda. Una problematica que s’agreuja quan es suma amb el consum
d’alcoholil’Us de pantalles. S’apunta a la manca de transport public com a aspecte a millorar.
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Sexualitat

Pel que fa a les relacions sexuals, un 13% del jovent enquestat assegura sentir pressié per
tenir relacions sexuals. La majoria del jovent enquestat afirma haver estat satisfet/a amb les
relacions sexuals tingudes; tanmateix un ter¢ dels i les joves enquestades no sempre han
tingut relacions sexuals satisfactories.

La gran majoria del jovent assegura informar-se sobre la sexualitat. Les principals fonts
d’informaci6 sén les formacions i les amistats. En segon terme, la familia i les xarxes socials i,
per Ultim, la pornografia amb els riscos que suposa per les violéncies sexuals. Concretament,
s’observa que els joves de 17 a 29 anys s’informen més a través de les amistats i de les xarxes
socials que els joves de 12 a 16.

Pel que fa a 'is de métodes anticonceptius i de proteccio, tot just la meitat del jovent
enquestat n’utilitza sempre. El meétode anticonceptiu destacadament més utilitzat és el
preservatiu masculi, seguit amb molta diferencia de la pindola de ’endema i de la marxa
enrere. Els principals motius per no utilitzar metodes anticonceptius son: per sentir més,
seguit de la mandra i la molestia. Preocupa especialment la baixa percepcié de risc entre el
jovent, aixi com la desinformacié i la normalitzacié de la pindola de ’endema.

Tot just la majoria dels joves enquestats assegura sentir-se sempre comode per convencer a
la gent amb qui manté relacions sexuals d’utilitzar métodes anticonceptius. No arriba a la
meitat de joves enquestats els qui sempre se senten comodes per rebutjar una relacié sexual
si no hi ha metode anticonceptiu. Per Gltim, tan sols un 40% del jovent enquestat assegura
sentir-se sempre comode per comprar anticonceptius. En aquestes tres situacions
plantejades, s’observa una gran diferéncia d’edat: son més els i les joves de 12 a 16 anys que
no se senten comodes en aquestes situacions.

En relacié a les discriminacions entorn la menstruacio de les dones, destaca que la meitat de
les dones enquestades estan d’acord o molt d’acord en que han tingut poc en compte el seu
dolor menstrual. En menor mesura, asseguren tenir poca informacié sobre la menstruacié. En
canvi, tenir dificultats per accedir als productes menstruals que volen és minoritari. Per Gltim,
un 10% de dones asseguren haver-se sentit violentades en revisions mediques
ginecologiques. En totes les situacions plantejades, les joves de 17 a 29 anys hi estan més
d’acord.

Pel que fa a les situacions de violéncia sexual, les situacions més comunes que asseguren
haver patit les joves enquestades son: haver estat xiulades o rebut comentaris sexuals al
carrer, que hagin intentat lligar amb elles insistentment fins a ser incomode, haver rebut
comentaris sexuals a través de les xarxes socials i que les hagin tocat sexualment sense
consentiment. Aquestes situacions les han viscut entre un 40 i un 50% de les dones
enquestades.

D’altra banda, les situacions més minoritaries (les han viscut al voltant d’'un 10% de les dones
enquestades) son: Que les hagin fet sentir culpables per no voler mantenir relacions sexuals,
haver tingut relacions sexuals sense que els vingués de gust, que les hagin increpat o violentat
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per no voler mantenir relacions sexuals o, en darrer lloc, que les hagin forcat (amb o sense
violencia explicita) a mantenir relacions sexuals. En totes les situacions plantejades, els
homes s’hi han trobat menys. Concretament, els cas més destacat és que els hagin xiulat o fet
comentaris sexuals al carrer, un 17,4% d’homes els ha passat, en relacio al 74,2% de dones
que els ha passat.

En totes les situacions plantejades son més les dones de 17 a 29 anys les que s’hi han trobat
alguna vegada. Pel que fa a haver estat forcada a mantenir relacions sexuals, les joves de 17 a
29 anys son les que més s’hi han trobat i les que es troben en risc de vulnerabilitat.

En els grups de discussid, es detecta un augment de conductes violentes i d’assetjaments
sexuals entre joves cada vegada en edats més primerenques. Especialment vinculats en
entorns d’oci nocturn. Tanmateix, es constata que va més enlla i que també s’estén a les
relacions sexoafectives més estables. Les principals causes que expliquen aquesta situacio
son les xarxes socials, on es normalitzen aquest tipus de conductes, els referents adults que
també exemplifiquen amb aquestes males conductesi el consum de pornografia.

Pel que fa al consum de pornografia, quasi el 60% del jovent assegura no consumir-ne. Els
homes i el jovent de 17 a 29 anys son els grups que destacadament més pornografia
consumeixen. Més d’un terg del jovent enquestat coneix persones concretes de seu entorn
que hagin pagat per sexe. Al seu torn, la practica totalitat del jovent enquestat assegura no
haver pagat mai per sexe.

Malgrat tot, es considera que el sexe de pagament és una problematica rellevant i singular de
’Alt Emporda, de la mateixa manera que 'estudi de 2018 assenyalava. Es creu que el sexe de
pagament com a ritual a I'adultesa ha anat desapareixent, pero també es creu que els joves
segueixen consumint sexe de pagament.

Politiques i projectes de Salut Jove a ’Alt Emporda

Les principals necessitats i problematiques emergents de salut entre el jovent de P’Alt
Emporda que s’han assenyalat son: en primer lloc, la salut emocional i mental, en segon lloc,
les violencies i assetjaments i en tercer lloc, 'abls de pantalles. D’altra banda, les
problematiques menys destacades han estat el sexe de pagament, el coneixement de primers
auxilis i la seguretat.

Els principals punts forts detectats de les politiques i accions de salut jove son: la voluntat i
implicacié técnica, el grau d’expertesa i experiéncia professional i el treball en xarxa i
coordinaci6 entre agents. En canvi, els principals punts febles detectats de les politiques i
accions de salut jove son; 'impacte de les accions que tenen sobre la realitat social i
individual, el volum de personal destinat, el volum de pressupostos destinat i ’ladequacié dels
recursos destinats segons les necessitats.

Els principals ambits tematics onincideixen els projectes de salut jove de ’Alt Emporda sén:
les violéncies i assetjaments, la salut emocional i mental i el consum de substancies il-legals.
D’altra banda, els ambits on hi ha menys projectes que hi tinguin incidéncia son: la pobresa,
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el sexe de pagament, els habits de conduccid i la seguretat. La gran majoria de projectes
compten amb una valoracié molt positiva.

Al posar en relaci6 amb quins ambits es destinen projectes i quins ambits preocupen,
destaquen els segiients desencaixos. D’'una banda, destaca que el consum de substancies
il-legals, ’autocura i autoresponsabilitat i la percepcid de riscos sén ambits on hi ha destinats
molts projectes en relacié amb la baixa preocupacid. D’altra banda, I’abus de pantalles, els
habits alimentarisi el TCA i ’autoimatge, son ambits que preocupen molt pels pocs projectes
que hiincideixen.
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Orientacions estratégiques de salut juvenil

A continuacié es mostren les orientacions estratégiques de les politiques de salut juvenil.
Aquestes orientacions estan elaborades a partir dels resultats del treball de camp de 'estudi,
posant en relacié les necessitats juvenils amb els recursos i competencies existents. Les
orientacions també sorgeixen de les propostes de treball recollides en les sessions jovesiamb
agents técnics. Aquestes orientacions poden ser impulsades per agents de diferents nivells
territorialsialhora es poden adaptar a les realitats i contextos locals.

Cada una de les orientacions s’acompanya amb l'argumentacié fonamentada amb els
resultats del treball de camp de color blau.

Consum i Addiccions

- Generar recursos informatius per a la prevencié del consum amb dispositius
electronics per inhalar aerosols o Vaper. [Des dels grups de discussio es detecta un
augment en el consum de Vapers.]

- Seguir potenciant els punts grocs o els espais de consum responsable en entorns
d’oci. [Des dels grups de discussié es destaca una normalitzacié del consum
especialment accentuat en entorns d’oci.]

- Realitzar accions per reduir consums de risc amb les begudes energétiques,
especialment entre la poblacié major d’edat. [El consum de begudes energéetiques
motivat per la mescla amb alcohol, augmenta fins a un 32% entre el jovent de 17 a 29
anys, segons l’enquesta.]

- Crear recursos informatius per a joves i families i formacié i coordinacié amb
professionals que intervenen amb persones joves per prevenir consums de risc amb
pantalles. [Els grups de discussio vinculen la influencia de les pantalles i xarxes socials
en la salut emocional, pressid estética, aillament social, entre altres.]

Salut Mental

- Crear espais de suport i acompanyament emocional abordant especificament
problematiques vinculades a lalimentacid, autoimatge, violencies patides,
autolesions, habits saludables, gestié del temps i relacions interpersonals amb la
perspectiva de geénere. [Associacio entre els atacs d’ansietat o panic i "autoimatge,
habits alimentaris, estat de salut general, genere i assetjament sexual, segons
’enquesta. Els grups de discussid vinculen la pressié social i académica a 'ansietat.]

- Fomentar projectes de relacié interpersonal, punts de trobada, activitats grupals i de
deteccid i suport a casos d’aillament [Un 15% dels i les joves estan en risc d’alllament
social, segons l’enquesta.]

- Promocionartallers d’expressio corporal artistica (dansa, pintura, musica corporal...).
[Un 30% de les dones asseguren tenir mala relacié amb el seu cos i imatge, segons
'enquesta.]

- Desenvolupar accions de prevencio del treball precari juvenil i augment dels llocs de
treball per a joves: condicions en la contractacid publica, generacié de llocs de treball
public per a joves, sensibilitzacio i incentius al teixit empresarial, etc. [Els grups de
discussid assenyalen la precarietat laboral com un dels causants principals dels
problemes de salut emocional i mental.]
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Habits Saludables

- Generar recursos informatius i pedagogics sobre rutines i habits de descans
saludables enfocat tant al jovent, com a les families com als professionals de
’educacid i tecnics/es de joventut. [Els grups de discussio assenyalen la manca de
descans com a una problematica desatesa i provocada per I’abus de pantalles i
’exigencia escolar.]

- Generar recursos informatius i pedagogics sobre rutines i habits alimentaris
saludables, permeten alhora la deteccié de conductes de risc. [Els grups de discussio
assenyalen la problematica com una de les més destacades.]

- Garantir ’'accés a la practica esportiva saludable del jovent, especialment les dones i
el jovent en risc de vulnerabilitat. [Els grups de discussio assenyalen les barreres
economiques amb queé es troba el jovent a ’hora d’accedir a ’esport i ’laband6 de les
dones de la practica esportiva.]

- Potenciarelsrecursos de foment de la practica esportiva saludable (tant professionals
esportius per guiar la practica esportiva com formacions al jovent). [Els grups de
discussio assenyalen la preocupacio per la mala practica esportiva del jovent.]

- Desenvolupar campanyes d’informacié sobre la conduccié segura. [Els grups de
discussi6 destaquen la conduccié temeraria com a problematica singular del jovent
de I’Alt Emporda, especialment quan es solapa amb el consum d’alcohol o I'ds de
pantalles.]

- Treballar per ampliar i millorar la xarxa de transport public nocturn existent a 'Alt
Emporda. [Els grups de discussié destaquen la conduccié temeraria com a
problematica singular del jovent de ’Alt Emporda, especialment quan es solapa amb
el consum d’alcohol o I’Gs de pantalles.]

Sexualitat

- Reforcar i ampliar els serveis d’informacié sobre relacions sexoafectives i crear
recursos informatius. [Un 13% afirma haver sentit pressié per tenir relacions sexuals,
segons ’enquesta.]

- Ampliar els tallers sobre salut sexual i métodes anticonceptius. [Practicament, la
meitat de joves que han tingut relacions sexuals no fan servir anticonceptius de forma
regular, segons I’enquesta. Una cinquena part de les persones de 12 a 16 anys no se
senten comodes per comprar anticonceptius, rebutjar una relacié sexual sense
anticonceptiu o convéncer algu per fer servir anticonceptius.]

- Garantir 'accés del jovent a metodes anticonceptius. [Un 22% del jovent enquestat
no fa servir métodes anticonceptius per no tenir-hi accés.]

- Crear projectes per formar a joves sobre menstruacid i definir bones practiques entre
professionals. [Més de la meitat de dones consideren que no han tingut en compte el
seu dolor menstrual o tenen poca informacié sobre la menstruacié, segons
’enquesta.]

- Difondre i potenciar els recursos destinats a la prevencié d’assetjaments sexuals:
il-luminacié de carrers estrategics, formacions i xerrades a instituts, punts liles a
espais d’oci, potenciar el teixit associatiu feminista, entre d’altres. [Practicament, la
meitat de joves han rebut comentaris sexuals al carrer, han intentat lligar amb elles
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fins a fer-les sentirincomodes o els hi ha fet comentaris sexuals per les xarxes, segons
'enquesta.]

Difondre els recursos d’atencié en cas de violencia sexual i adaptar els recursos
existents per ajoves. [Ben bé la meitat de joves han rebut comentaris sexuals al carrer,
han intentat lligar amb elles fins a fer-les sentir incomodes o els hi ha fet comentaris
sexuals per les xarxes, segons l’enquesta.]

Generar recursos informatius per fomentar una visio critica sobre la pornografia i el
sexe de pagament especialment entre les persones joves de menys edat [Un 40% dels
i les joves consumeix pornografia, especialment entre homes i un 12% ho considera
un canal d’informacid, segons I’enquesta.]

Politiques de salut jove

Crear indicadors comuns i comparables per mesurar els productes i impactes socials
de les politiques de salut jove i alhora fomentar espais de comparacié i avaluacié
conjunta entre serveis. [L’enquesta a agents assenyala 'impacte social com un punt
feble.]

Augmentar els recursos destinats a la salut juvenil ates que esta generant
problematiques amb poca trajectoria d’intervencid. [L’enquesta a agents assenyala
els recursos economics i de personal com un punt feble.]

Impulsar la Taulade Salut. [Els grups de discussio assenyalen que és una eina Gtil pero
poc aprofitada.]

Clarificar el conjunt de recursos i serveis de Salut Jove i difondre’ls entre el jovent. [Els
grups de discussié manifesten un gran desconeixement dels recursos i serveis de Salut
Jove existents tant entre el jovent com entre tecnics/es.]

Millorar la coordinaci6é amb els Centres Educatiusi reforcar la proposta formativa que
se’ls ofereix. [Els grups de discussi6 detecten la necessitat de millorar la coordinacid
amb els Centres Educatius, en especial amb el programa Salut-Escola, i valoren
positivament les formacions que realitzen al professorat.]
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