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1 Introduccio

Aquest resum executiu té com a finalitat oferir una visié global dels aspectes més destacats de
la diagnosi realitzada sobre la infancia a la Comarca de I'Alt Emporda l'any 2023. Aquesta
diagnosi s'emmarca dins del projecte EMISSE (PR15-019223), una de les set operacions que
formen part del projecte "Girona, Innovacio Social i Digital: Noves Respostes davant els Reptes
del Mil-lenni", liderat per la Diputacié de Girona i finangat a través de la convocatoria de
subvencions pera projectesd'especialitzacié i competitivitat territorial, en el marc de la RIS3CAT
i el Programa Operatiu FEDER de Catalunya 2014-2020.

La diagnosi té com a objectiu servir com a eina per garantir que els projectes i les linies
estrategiques relacionades amb les politiques i les accions destinades a la infancia i
I'adolescencia es corresponguin amb la realitat i s'orientin de manera efica¢ per a la seva
transformacié. En aquest sentit, la diagnosi no consisteix en una simple recopilacié de dades,
sind que té com a finalitat identificar i obtenir la informacié critica i rellevant, aixi com
interpretar-laamb la finalitat de guiar les accions relacionadesamb la infancia i I'adolescénciaa
la comarca.

Al llarg de les seglients pagines, presentarem els resultats més rellevants, les conclusions
fonamentals i les recomanacions clau aconseguides mitjancant una analisi de la situacié i les
necessitats dels infants. A mesura que avancem, explorarem les diferents dimensions que
configuren la vida dels infants, incloent-hi el context sociodemografic, I'educacié, la salut, el
temps dedicat als infants i les situacions de risc i vulnerabilitat. Aquest resum es basa en una
investigacidi analisi que esfonamenten en dades, la participacid dels diferents agents implicats
en la Taula d’Infancia, Adolescéncia i Families de I'Alt Empordai estudis relacionats. A més, en
totmoments’hatingut present el context de post-pandémia COVID-19iel seuimpacte sobre les
vides de lainfancia i de I'adolescencia, que poden haverinferit en els resultats de 'enquestaien
els diversos discursos recollits.

Confiem que aquestresum executiu esdevindra una eina valuosa pera totes aquelles persones
interessades a assolir una comprensié rapida i efectiva de la Diagnosi d'Infancia i Adolescéncia
de I'Alt Emporda 2023 i les sevesimplicacions. Pera una informacié més detallada i especifica,
us recomanem referir-vos a l'informe complet.

2 Metodologia

La metodologia emprada en aquest estudi es caracteritza per la seva naturalesa mixta, que
combina tant I'abordatge quantitatiu com el qualitatiu per oferir una comprensié completa i
enriquidoradels temes relacionats amb la infancia a la comarca de I'Alt Emporda. D'una banda,
s'ha realitzat una revisié de les dades disponibles a partir de fonts secundaries i registres
documentals. L'analisi de dades estadistiques sobre les caracteristiques sociodemografiques de
la comarca ha servit per contextualitzar les caracteristiques de la comarca i aquells elements
relacionats amb la infancia i 'adolescéncia, la seva evolucid i el contexten qué es desenvolupen.

D'altra banda, s'ha incorporat I'enfocament quantitatiu mitjancant I'enquesta duta a terme a
l'alumnat de 5¢ de primaria i 2n d'ESO dels diferents centres educatius de la comarca.
L'enquesta, prévia autoritzacié del Departament d'Educacio, ha estat autoadministrada enlinia,
amb respostes individuals i anonimes que s'han fet des del mateix centre educatiu. Han respost
un total de 1.180 alumnesi aquestas'hadividit tematicamenten els seglients ambits d'interés:
1) municipi i entorn; 2) temps d'oci; 3) participacid; 4) escola/institut; 5) la casa i on viuen; 6)
familia i persones amb qui conviuen; 7) salut i finalment 8) les dades sociodemografiques.
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Pel que fa a I'enfocament qualitatiu, aquest ha inclos la realitzacid de cinc sessions de treball i
tres entrevistes amb agents clau. A partir d'aquestes accions participatives, s'ha treballat amb
I'objectiu de coneixerigenerarunrelat compartitentre els agents implicats en temes d'infancia
i adolescencia i l'entorn amb qui conviuen.

També, s'ha incorporatla veu dels infantsi adolescents de lacomarca a través dels Consells dels
Infants de Figueresi Castellé d'Empuriesi I'equip de delegats de I'escola de Vilajuiga. L'objectiu
ha estat obrir el debat, recollir reflexions i propostes compartides de diferents temes clau
plantejats per part de I'equip dinamitzador vinculats a la salut, les relacions i lI'entorn.

Finalment, s'harealitzat unasessié de treballamb les persones participants de la Taula d'Infancia
on s'han apuntat aquelles linies d'accié per continuar treballant i/o aprofundint. Aquest
enfocament mixt assegura una comprensié completa i rica de les qliestions vinculades a la
infancia i I'adolescencia a la comarca.

3 Resultats

LAlt Emporda és una comarca diversa en poblacié i territori. En I’ambit poblacional, des finals
dels anys noranta del segle passat fins el 2010 la comarca va experimentar un creixement
constant. Lany 2021 la poblacié adulta representa el 81,23% i aquesta es distribueix per trams
d’edats de la seglient manera: joves — adults sén un 19,85%, els adults sén el 42,65% i la gent
gran representa el 18,72% de la poblacid. Pel que fa a I'origen de la poblacid, el 74,9% de la
poblacié de I'Alt Emporda té la nacionalitat espanyolai el 25,1% té nacionalitat estrangera. Si
aprofundim en els continents d'origen, segonsdades delpadrd 2021, aquests sén principalment
Europa en un 54,98% (44,84% UE i 10,18% paisos no comunitaris), seguit d'un d'Africa en un
25,62%, America del Sud en un 10,63%, i en menor proporcié, d'America del Nord i Central
(6,91%) i d'Asia i Oceania (1,79%). Municipis com Castellé d'Empuries i Sant Pere Pescador tenen
major pes de poblaciéd immigrada que la mitjana comarcal. En canvi, en municipis com Sant
Llogaia d'Alguema o Avinyonet de Puigventds aquesta no arriba el 2,5%.

La poblacié infantil i adolescent representa el 18,76% de la poblacié total, tenint major pes el
grup d’infants de 6a 11 anys, seguidament dels adolescents de 12 a 17 anys. Quant a l'origen
pertram d’edats, el 77,2% de les personesde 0 — 17 anysté la nacionalitat espanyola, essentla
poblaci6 amb nacionalitat estrangera el 22,8%. Els continents d’origen majoritaris segons
nacionalitats sén Africa, Europa (paisos extracomunitaris) iAmérica del Sud. A mesura que esva
reduint I'edat de la poblacié hi ha més persones d’origen estranger.

Amb tot aquest context, la tendénciasegons les projeccions poblacionals és que la comarca de
'Alt Emporda tindra un augment lent de la poblacié i en 20 anys se sumaran 10.000 habitants,
arribant a les 150.000 persones residents I'any 2041.

La dispersid territorial es trasllada a la densitat de poblacié. De mitjana, la densitat de poblacié
a la comarca se situa en els 105,9 habitants per km?, trobant-se la majoria de municipis (52 de
68) persota de la mitjanade la comarca, persotade la mitjana de Catalunya (62 de 68 municipis
per sota de 241 hab./km?) i 6 municipis per sobre, destacant-ne Vilafanti I'Escala i, molt per
sobre, Figueres amb una densitat de 2.437,5 hab./km?2.

Aquesta diferencia en el territori es veu tant en la distribucié de recursosi serveis com en el
transport. En aquestalinia, les sessions de treball amb professionalsi families han constat com
els recursos i serveis es concentren en els municipis més grans, provocant que els infants i
adolescentsiles families s"hagin de desplacar perseratesos en recursos d’atencié especialitzada
gue no arriben a tots els pobles de la comarca, com és el cas delcentre de salut mentalinfantil
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i juvenilque es trobalocalitzat a la capital de la comarca. Malgrat aix0, es constatala tendénca
a la consolidacio de serveis descentralitzats.

Adults i infants coincideixen que I'oferta d'activitats i equipaments varia molt en funcié del
municipi. Alguns participants en els Consells d'Infants expressen que els agradaria tenir més
diversitat d'oci, mentre que a I'enquesta realitzada als centres educatius mostra que el 25,2%
d'alumnesde 2nd'ESOi el 23,2% d'alumnes de 5¢ de primaria no fan maiactivitats extraescolars.
En aquest sentit, encara que hi hagi municipis de la comarca que tenen una amplia oferta
d’activitats gratuites o amb ajudes associades, es detecta que bé sigui per manca d'accés a la
informacié, per motius economics (a algunes activitats se'ls hi afegeixen despeses extres), o bé
per motius personals o prejudicis molts infants i adolescents no hiacaben accedint.

Vinculat amb l'oferta d’activitats i oci, el 60,2% dels alumnes creu que normalment té temps
lliure i per contra el 23,4% d’alumnes creu que no té temps lliure. Unes xifres per sota del que
detectal’Enquestade Salut de Catalunya. Aquesttempslliure els hiagrada passar-lo, en el 50%
dels casos a casa sevao casa dels amics i amigues, en el 44,4% els hiagrada estaral carrer en el
seu temps lliure i en el 3,3% els agrada estar en els centres culturals.

En relacié als equipaments, I'alumnat dels pobles petits indica que els agradaria tenir més
botigues, equipaments culturals. A més, hihaun ampliacord areclamar més transportinterurba.
Els mateixos infants i adolescents en I'enquesta mostren que tot i puntuar amb un notable els
municipis en els quals viueni els seus equipaments, s’evidencia la mancai qualitat del transport
public.

La dispersid territorial es reflecteix també a escala socioeconomica en el territori. A I'Alt
Empordaels sectors de serveisi turistic tenenun gran pesenl'economiade la comarca. Aquest
sector, com es recorda enles sessionsi entrevistes fetes, és majoritarien la zona de costa, que
és on es concentra l'oferta laboral i també les situacions de precarietat. Les dades de juliol de
2022 mostren que la taxa de contractes temporals a la comarca és del 30,43% i la taxa de
contractes a temps parcial ésdel 3%. En aquest contexttambé s’hade tenir present que la taxa
d'atur registral de la comarca (9,28%) esta un punt per sobre de la provincia (8,69%) en dades
de desembre de 2021. Les dades també mostren una clara feminitzacié de 'atur.

L'analisi de la renda familiar bruta disponible també mostra com I'Alt Emporda es troba per sota
del conjunt de Catalunya, encara que ha millorat des de I'any 2010, amb unindex que ha passat
del 77,6% I'any 2010, fins a situar-se en un 80,5% respecte la mitjana catalana I'any 2019.

La memoriade I'Areade Benestarde I'any 2020 sobre els Serveis basic d’Atencié Social exposen
que les principals problematiques ateseshan estat de caracter econdmicen un 27,4% dels casos
i en un 16,9% d’aquests s’han ates necessitats laborals.

En I'ambit educatiu, en el grup d’edatd’entre 0i 2 anys es mostra que I'evolucié de placess'ha
mantingut en els anys, tenint una variacio coincidint amb el temps de pandémia. S'observa que
la majoria (90%) de les places es concentren en centres publics.

Els diferents agentsindiquen que tot i la gratuitat de I'escolaritzacié en centres publics a partir
dels 2 anys, hi ha moltes places que queden lliures en aquesta etapa. S’assenyala que segueix
havent-hipocainformacié i moltes families d’origen migrant o en situacié mésvulnerables no hi
accedeixen. Enaquest sentit, es constata que poderaccedir a aquests espais formatius permet
treballar diferents aspectes i adquirir estimuls i coneixement de I'entorn. A més, es detecten
diferencies entre 'alumnat que porta escolaritzat des d’edats més primerenques i els que
s’escolaritzen per primera vegada a primaria. En aquest moment els equips docents han de fer
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més esforcos pertreballarI'estimulacié sensorial de 'alumnat no escolaritzat abans dels 3 anys.
Tanmateix, s’indica la importancia dels diferents espais familiars que en alguns casos van aturar-
se arran de la pandémia.

Malgrat que les dades estadistiques del Departament d’Educacié no mostren els casos per
necessitats educatives especifiques, en les diferents sessions de treball realitzades s’ha
compartit I'augment preocupant entre I'alumnat de situacions amb necessitats educatives
especials, que no poden ser ateses adequadament per una manca de recursos.

Els i les diferents professionals ens indiquen que hi ha molts nens i nenes amb mancances
socioafectives i amb problemes cognitius. Aixi doncs, es parla d'un augment de diagnostics de
TEA eninfants a partir de 2 anys, que comporten retards en I'adquisicié delllenguatge i habilitats
socials. Aqui és interessant mostrar que aquesta qliestid, que molts cops es vincula a families
d’origen migrat, també es dona en indrets on aquesta poblacié es menor. D’aquesta manera hi
haurien altres factors explicatius vinculats a canvis en els models de crianca o la situacié de
vulnerabilitat socioeconomica de les families, entre d’altres.

En els nivells educatius del segon cicle infantil fins a secundaria es constata un descens pautat
delnombre d’estudiantstant ainfantilcom a primaria, i un increment de I'alumnat en els estudis
de secundaria.

Si veiem els casos d’infants amb necessitats educatives especials, hi ha una tendeéncia a
incrementar-se en el segon cicle d’infantil. Els professionals participants en el diagnostic
constaten que els motius estarien relacionats amb situacions socioeconomiques de gran
vulnerabilitat, motius socioculturals, i un augment de casos de trastorns d’aprenentatge i de
I'espectre autista.

Peraltra banda, tantles dades oficials com les persones que han participantals grups de treball
evidencien unincrement de la mobilitat perraé d'estudis. Tanmateix, 'Alt Emporda és la comarca
de tota l'area territorial de Girona que compta amb major nombre d’alumnat en zones
d’ensenyament rural, representant el curs 2021/2022 un total de 627 alumnes.

Pel que fa a la graduacié en secundaria, el nombre de graduats d’ESO a la comarca de I'Alt
Emporda és menorque al total de Catalunya. En el curs 2020/2021 dels 6.320 alumnes avaluats,
es van graduar el mes de juny un 57,5% mentre a Catalunya la taxa de graduacié ascendia al
63,5%.

Seguint amb la transicié educativa de I'alumnat, tot i que segueix sent majoritaria I'opcié del
Batxillerat com a continuitat dels estudis obligatoris, hi ha una tendéncia al creixement de
I'alumnat de Formacid Professional.

Pelque faal'origende la poblacié en estudis postobligatoris, amb dades del curs 2021/2022, un
12,9% de I'alumnat era d’origen estranger a Batxillerat i un 21,3% a Formacié Professional. En
aquest punt, cal indicar que durant la diagnosi participada va sorgir la qliestié de lalt
abandonament en els estudis post obligatoris de la poblacié d’origen migrant, aixi com la falta
de referents educatius per part dels infants i adolescents de families migrats.

Si ensfixemenels resultats de 'enquestadutaa terme, la mitjana de satisfaccié amb el centre
educatiu de 'alumnat és d’un 7,3 sobre 10, havent-hi diferencies entre cursos. Ualumant de 5¢
de primaria estan més satisfets que els de secundaria.
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En relacié a I'ambit de salut, 'enquesta realitzada als centres educatius mostra que el conjunt
de lI'alumnat valora amb un 8,5 la seva salut, una dada amb major puntuacié en els grups de
primaria que de secundaria. Aquesta valoracio positiva se situa en la linia dels resultats de
I'enquesta ESCA del2021 en que el 96,% delsinfants menors de 14 anys de la Regid Sanitaria de
Girona percebien la seva salut com a bona, i en concret el 42,3% com a excel-lent.

Aprofundintsobre l'autopercepcié fisica, veiem que en relacié amb el pesla meitatcreu que se
situa dins del normopeés, perd hihaunatendénciacreixenta pensar que s'esta persobre del pes
adequat a secundaria. En el cas de la salut emocional el 36,7% indica que ha demanat suport
emocionali en el 36,2% li han recomanat o ho ha pensat. A més, un 11,7% indica que té una
dificultat visual o auditiva important, i el 15,9% indica tenir una malaltia de llarga durada. En
aquest sentit, el 44,3% d’alumnes que tenen una malaltia de llarga durada no pren cap
medicament de forma diaria.

En relaciéd amb els aspectes comportamentals enla salut destaca, en primer lloc, que sobre els
apats, el 92% dels infants afirma que dina cada dia, pero per contra hi ha un 8% d’infants i
adolescents que no ho fan diariament. Pel que fa al sopar, el percentatge dels que afirmen que
ho fan cada dia és del 87,5% iun 2,2% indica que no sopa mai. Es troben diferencies entre grup
d'edatigénere.

Pel que fa als aliments que consumeixen, els propis infants en les sessions de treball amb el
Consells d’Infant expressen que mengen de manerasaludable. Les dades de I'enquestarecullen
que els aliments consumits de forma més freqlient (sempre o sovint) sénenel77,2% dels casos
lactics, 76,7% fruita, verduresi hortalisses, un 74,3% carns i tot seguiten un 62% dels casos els
cereals. Altres aliments de consum freqlent sén l'ou (57,9%), llegums (46,1%) i peix (41,8%).
D'altra banda, també apareix de forma més moderada el consum de pastisseria industrial, els
refrescos, snacks, llaminadures i menjar rapid. Destaca que hi ha 16,1% que beu begudes
energetiques mésd'algun cop a la setmana. En segonlloc, respecte a altres habits destaca que
el 42,3% d’alumnes dorm mésde 8 hores a la nit cada dia, pero hi haun 13,6% que no arriba a
dormir 6 hores ala nit. En darrerlloc, sobre elconsum d’alcohol, tabac, vaperialtres substancies
esposaen relleu, el coneixementen un 37,2% de I'alumnat de secundariadel consum de vaper
enelseuentorn. Aquest fet també es va manifestar en les sessions amb els Consell d’Infants.

En relacid a aquestes qlestions, cal destacar dues reflexions sorgides en la sessié amb
professionals de 'ambit de la salut, perd també de forma més global en totes les sessions. La
primera ésla constatacié d'una creixent desconnexio entre el sistemasanitari i els adolescents,
els joves iles families amb infants a partir de 6 anys. La segona es relaciona amb la necessitat
d'aprofundir en I'educacié sexual d’infants i adolescents i les relacions sexo-afectives. Malgrat
gue s'estigui treballant i impulsant projectes en aquesta direccid, es detecta un creixement de
micro-masclismes i d'agressivitat en les relacions.

En aquestsentit, les preguntes de 'enquestaal’alumnat sobre les relacions interpersonalsi les
situacions de conflictes, mostren que el 37,1% no havia comunicat situacions en que havia
observat algun tipus de maltractament i/o abus. En el cas d’haver rebut algun tipus d’abus o
maltractament, les situacions més habituals sén el sentir-se marginat (7,9%), que esriguin d’ells
o d’elles (5,8%) i que els hagin colpejat, atacat o amenagat en un 3,3% dels casos. Ara bé, amb
relacié a si elscompanyesicompanyes han utilitzat les xarxes socials peren riure-se’n, insultar
o fer-los sentir malament, el 2,8% d’alumnes diuen que els passa habitualment, sent aquesta
situacid mésfreqlentasecundaria. Seguintamb I'alumnat que ha afirmat que ha viscutaquesta
situacié destaca que un 28,6% no ho explica a ningu.
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Pel que fa ales relacions, els i les alumnes puntuen amb un 9,1 sobre 10 les persones amb qui
conviuen. Aprofundint en aquesta qliestio, es destacable la percepcié altament positiva que té
I'alumnat sobre el seu entorn convivencial quan hi ha problemes. Ara bé, tendeix a baixar la
percepcié entorn al sentir-se escoltats, la qualitat del temps que passen conjuntamenti de
disposar de llibertat suficient.

Un altre dels ambits en que la diagnosi ha prestat atencio és el relacionatamb la seguretati les
violéncies. A I'Alt Emporda, entre els anys 2021 i 2022, els fets delictius amb victimes menors
d’edat sén més diversos que els fets amb menors denunciats o els fets amb menors detinguts,
d’acord amb les dades facilitades perfonts policials. En aquest sentit, els fetsals quals els menors
s’exposen amb major freqliencia fan referéncia a furts, lesions, amenaces i robatori amb
violéncia i/o intimidacié. D’altra banda, els fets amb menors denunciats i els fets amb menors
detinguts se centren en accions de forga i violéncia.

En I'enquesta realitzada als centres s’identifiquen diferents elements relacionats amb Ila
seguretatila violencia. En primer lloc, es detecta que elsinfantsi adolescents en generaltenen
una percepcid favorable de la seguretat. Ara bé, aquesta percepcié canvia en relacié al tipus
d’activitats realitzades. La percepcié entorn la seguretat vial, com ara anar amb bici, travessarel
carrer, etc. és major en municipis petits, en canvi, quan estracta de ferunaaccié sola o estracta
d’anar aferun encarrecs’observen diferéncies significatives pergénere. Aaquestasensacié de
seguretattambé esvinculala visié que es té dels adultsi es detecta com en edats primerenques
hi ha un major grau de confianca amb els adults que en edats més elevades.

Els resultats de la diagnosi també evidencien preocupacié en I’'ambit de I'atencié a la infantesa
i I'adolescéncia en risc de vulnerabilitat i casos de desproteccié. La pandemia ha accentuat la
precarietat de moltesllars on hiviueninfantsiadolescents. Tot aixd, s'observa, per part d’alguns
serveis que, tot i els esforcos realitzats pels equips professionals no sempre arriben a atendrei
pal-liar les situacions de vulnerabilitat. Els infants i adolescents arriben als serveis assistencials
amb la vivencia d’experiéncies de vida traumatiques que requereixen una atencié perllongada
en el temps. A més, la manca de recursos (places i cobertura dels serveis, personal destinat,
despesaeconomica) ilaburocracia en els diferents nivells de ’Administracié Publica, repercuteix
en la qualitat de I'atencidi en els propis equips que se senten desbordats. Aixi mateix, s’exposa
gue s’ha de millorar la coordinacié entre els equips d’atencio (entitats, serveis socials, mossos,
centres educatius, salut) i buscar mecanismes que permetin un seguiment més intensiu dels
casos, posant el centre de I'atencid els infants i adolescents, aixicom I'entorn en qué conviuen.

En sintesi, durant la diagnosi, apareixen aquells aspectes que es relacionen amb elements
estructurals econdomics, socials i culturals com la situacid laboral, la problematica d’habitatge, la
diversitat (origen, génere, discapacitat, etc.) que afavoreixen situacions de desigualtat. A aquest
elements se liafegeixen certa descoordinacié entre les decisions p olitiques iinstitucionals en els
diferents nivells de 'administracié que acaben afectanta les accions. A més, moltes vegades les
politiquesi accions acaben sentdisperses, treballant-se des de lareaccidi no de la planificacié o
la prevencid. Aixo fa que alguns elements es focalitzin en grups especifics, sense pensar que les
problematiques es poden transversalitzar al conjunt de la poblacié d’infants i adolescents. Per
aquest motiu és necessari pensaren propostes que es basin en I'accié comunitariai grupal. Aixo
no vol dir que s’hagi d’oblidar I'enfocament individual. Les accions han de plantejar-se tenint
present la qlestio temporal, plantejant el curt, el mig i llarg termini, sent coherents amb els
canvis socials i els elements conjunturals que poden interferir en els processos i la capacitat
d’adaptacié dels diferents agents, i pensant amb el benestar dels infants i adolescents.
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4 Linies d’actuacio

A continuacid es presenten les linies d’actuacié en relacid als resultats de la diagnosi realitzada.

4.1 Entorn i territori

Les accions debatudes i proposades se centren en la seguretat i I'espai public, aixi com la
mobilitat i 'accés als recursos i serveis.

Sobre la seguretat i I’espai public es comparteixen les diferents accions desenvolupades pels
diferents agents i s’exposa que:

>

S’ha de continuar treballant en les formacions i sessions a les escoles i els instituts que
promoguin I'autoseguretat dels infantsi adolescents. A més, cal posar atencié en la mirada
a les situacions de violenciaila deteccié de conflictes entre iguals, jaque en els darrers temps
se n‘observa un creixement.

Es proposa augmentar les accions vinculades a la prevencid de les agressions sexuals. Els
infants i adolescents han de tenir eines de deteccié i han de sentir-se empoderats davant
possibles situacions d’abus. Alhora, cal reforcar el treball de visibilitzaciéd de les diferents
orientacions sexuals.

Respecte als fets violents o les conductes conflictives, s’exposa la necessitat de treballar amb
les families la corresponsabilitzacié.

Un fetinterrelacionatamb la seguretat és la configuracio dels espais urbanistics. Es recorda
que la distribucio i construccié de I'espaité un impacte en la percepcid de la seguretat. Sibé
la presencia policial reforca la seguretat, cal pensariredisse nyarels espais sis’escauibuscar
estrategies que millorin la sensacié de seguretat.

S’ha de comptar amb la veu dels infants i adolescents en el disseny dels espais urbanistics,
com per exemple els parcs, les places i els equipaments.

Cal treballar la coordinacié entre els cossos de seguretat i els equips professionals
(educadors socials i treballadors socials).

Pel que fa a la mobilitat i I’accés a recursos es proposa:

>

>

Cal buscar formules peraproparla informacio dels serveisi recursos als infants, adolescents
i a les families, en especial les d’origen migrant. Es proposa que es faci a través de les
mateixes xarxes que utilitzen, pero també a partir de la visibilitzacié de referents culturals
propers.

Continuar treballant des de la proximitat del territori a través de la consolidacié i ampliacié
dels serveis itinerants, i alhora promoure politiques de transport public que vertebrin la
mobilitat intracomarcal.

Sibé hi ha unagran ofertad’activitats, cal garantir la gratuitati elfinangcament dels recursos,
aixi com les despeses derivades. Tanmateix, s’ha de treballar perqué no siguin espais
estigmatitzats, on solament hi vagi un perfil de persones, com passa en els espais joves
d’alguns municipis.
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> Cal posar al centre de les prioritats la preocupacié pel futur d’adolescents i joves. La falta
d’una oferta formativa de proximitat i qualitat afecta la transicid cap al mén laboral i té un
impacte negatiu sobre la seva salut emocional.

4.2 Salut

Les diferents accions proposades es plantegen a partir de dos eixos: habits i estils de vida
saludables, i salut emocional i mental, dos eixos que estan estretament relacionats.

Pel que fa als habits i estils de vida saludables:

>

Reforgar les entitats de lleure que treballen amb infants i adolescents per promoure els
valors i ser canalitzadors d’habits i estils saludables.

Promoure esdeveniments com ara minilligues comarcals o per barris, en la linia del cros
escolar que ja es fa, a partir d’'ampliar I'oferta de les activitats esportives. A més, potenciar
activitats per fer en familia, com ara sortides amb bicicleta o caminades.

S’exposala necessitat de potenciar I'obertura dels patis de les escoles bressol i de primaria
els caps de setmanailes tardes (amb I'opcié de patis oberts), amb la preséncia d’una persona
gue ho dinamitzi. Es posa en relleu que la dinamitzacié 'ha de dur a terme una persona
professional, la qual cosa suposa un augment de recursos.

Per als més grans es proposa reforcar els equips de dinamitzacié dels espais joves. S’han
d’oferir activitats perfera l'aire lliure i reforgar els centres civics com a llocs de trobada i de
promocio d’activitats.

Buscar aquelles activitats que son d’interés per a infants i adolescents i apostar pel que
realment funciona. Cal fer més present la seva mirada en el disseny d’aquests, ja que, com
han destacat les persones participants a la jornada de treball, les activitats es pensen des
d’una mirada adulta.

En relacio a la salut emocional i mental:

>

>

Ampliar el programa Salut i Escola als centres educatius de primaria i actualitzar-ne el
contingut, amb una visié des de la sexologiai no només des de la prevencié de les MTS,
introduint aspectes com el plaer, 'autoimatge, la pornografia, etc. Cal donar eines a jovesi
infants perqueé digereixin el gran volum d’informacié disponible.

Es proposa 'ampliacié de programes de salut a edats de primaria perqué s’hade comencar
la tasca de prevencid abans. Aquests també han d’arribar a les families, que han de sentir-se
implicades i disposar d’eines.

També cal canviar la mirada i els discursos dels programes de prevencié en general. Es
proposa treballar en la linia de I'entitat PDS, que disposa de molts jocs interactius que et
plantegen situacions de la vida (com ara sortir de festa, etc.).

Ferun treball emocionalamb les families i facilitar espais de suport a la crianga que millorin
la percepcié de delegacio de les tasques educatives en el professionals. Es debat sobre com
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accedir a les familiesi es considera com a millor opcié el CAP (que puguin ferderivacions) o
les AFAs.

» Davant la preocupacié sobre com arribar a infants i adolescents que han necessitat suport
emocional i no ho expressen, es constata la necessitat de dotar d’eines de detecci6 al
professorat (enlalinia del programa de deteccié precogde salut). Es molt important que el
professorat esformiis’actualitzi. Sovint els adults no donen respostes, minimitzensituacions
de malestar quan uninfants’atreveix a explicar que lipassa. Molts cops no se sap que fer, no
es deixa espai per expressar les emocions.

» Es detecta un buit molt gran en I'atencié a menors que consumeixen, ja que el CAS només
atén persones majorsde 18 anys. Es plantejala necessitat que el CAS atenguitambé menors
i que canviil'enfocamentila manera de treballar.

» Difondre i desplegar al territori la Guia del Departament de Salut sobre addiccions i Us de
pantalles.

» Desenvolupar accions educatives cap a les families sobre I'exposicié i I'Us a les noves
tecnologies. Hihaun gran desconeixemententre les persones adultes, dificultant que puguin
acompanyar adequadament. En els grups de treball s’exposa que hi ha una certa fobia per
part dels adults a tot allo relatiu a les xarxes socialsi que caldria fer pedagogia sobre que és
addictiu, posant el focus en que es deixa de fer mentre es fa Us de les pantalles.

» Com a reflexié mésgeneral, es parla de la crisi de la immediatesa. Es constata I'extensié de
la cultura que tot s’ha de resoldre de manera immediata. Cal donar espai als processos,
entendre que la vida és complicada i frustrant, i normalitzar-ho.

4.3 Relacions interpersonals

Les propostes dels i les professionals s’orienten particularment a les relacions entre infants i
adolescents i a les relacions entre professionals i families.

» Per donar resposta a la sobreexposicid a les pantalles i a 'augment d’agressivitat fora de
I'escola, es considera important que des dels municipis es promoguin espais de relacié
presencials (per a infants i adolescents) alternatius a les xarxes socials.

» S’hade garantirque tots els nensinenespuguin fer esport en equip. Cal potenciar els esports
enequip, especialment peranenes. Es posasobre la taula que I'oferta esportiva pera noies
és molt baixai hi ha municipis on I'oferta ésinexistent, de manera que per poderferesport
s’han de desplacar a altres municipis més grans. Alhora, es proposa diversificar I'oferta
esportiva obrint la porta a altres esports que no siguin el futbol.

» Es remarcala importancia de I'esport com a espai educatiu en valors. Peraixo, cal treballar
amb els clubs esportius, entrenadorsientrenadores tot el que fareferéncia als valors per fer
front a situacions conflictives i a 'augment de I'agressivitat entre infantsi adolescents, i les
families ales grades. Caltrencaramb elmodel competitiuioptarperl'esport com aformacio.

> Pel que fa al lleure educatiu, es proposa potenciar els esplais i caus com a espais que

promouen activitats ambvalors per a infantsi joves, pergenerar cohesié de grup. Pelque fa
a les activitats de lleures es proposa:
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Reforgar I'oferta d’activitats artistiques com la dansa, la musica o el teatre, que generen
comunitat i continuitat en el temps.

Ampliar 'oferta d’activitats gratuites per als infants i adolescents independentment de la
renda (universalitzacié de les activitats fora de I'escola en comptes de beques).

Fer créixer I'oferta d’activitats gratuites per a la franja de 0-6 anys en qué es permeti
'acompanyament per part de les families.

Educacid per a infants, adolescents i families per sensibilitzar-los sobre I's i abus de les
xarxes socials i fer més projectes comunitaris a barris o zones desfavorides (tal com s’esta
fent a algun barri de Figueres). S’ha de facilitar espais de trobada compartits per families i
infants: espais dinamitzats per professionals i amb visi6 comunitaria, flexible, que no
requereixin inscripcid i que tingui una oferta diversificada i assequible d’activitats. Per les
seves caracteristiques, es generarien relacions i suport mutu entre families, una accié que
probablement funcioni en municipis petits o mitjans.

Definir estratégies per trencar els patrons de violencia. Aquests poden venir del que els
infants viuen alafamilia, com sdn les situacions d’estrés per condicions economiques, manca
de feina, dificultats per pagar el lloguer, etc.

Cal donarrespostaalessituacions de solitud que viuen els infants iadolescentsquan tomen
del centre educatiu i no tenen un adult que els acompanyi en, per exemple, realitzar les
tasques escolars.

Potenciar projectesiespais intergeneracionals que posin encontacteinfantsigent gran, com
els projectes entre escoles i residéncies. Es planteja la necessitat de convertir els casals de
gent gran en centres civics i comunitaris per afavorir la cohesid social i el sentiment de
pertinenca.

4.4 Actuacions transversals

Amb tot aix0, es ressalten les seglients reflexions de caractertransversalen la definiciod i revisié
de serveis, projectes i programes adrecats a la infancia i 'adolescéncia de la comarca:

>

Potenciar eltreball comunitari entenent la complexitat delterritori, buscar aliances entre els
agents que estan en atencio directa i el teixit associatiu, per a una atencié de proximitat.
Pensarque les accions han d’adaptar-se ala realitat dels municipis i que, segons el context,
algunes actuacions funcionaran en un poble i en d’altres no.

Establir mecanismes per treballar de manera coordinada entre els diferents agents del
territori, ja sigui buscant espais de trobada especifics i programats en el temps.

Sistematitzar les accions que duen a terme diferents agents del territori. Per aixd s’han
d’establir mecanismes de recollida i analisi de les accions. No només s’ha de fer una
planificacid estrategica, sind dissenyar i portar a terme una avaluacié sobre la planificacid,
que permetranotansols saberqué s’estafent, coms’estafentique s’estaaconseguintamb
el que es fa, sind que a més aportara coneixement que ajudara i facilitara la presa de
decisions en temes d’infancia i adolescéncia
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» Donar continuitat a 'enfocament de les accions, entenent-les des dels cicles vitals de les
persones. Esadir, des d’abans de néixer fins alacompanyament a 'edat adultaiacompanyar
en les diferents transicions que es produeixenipoden suposarun mome ntde ruptura amb
els infants i adolescents, aixi com amb les seves families.
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