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RESUM

Introduccié: En els adolescents hi ha un elevat percentatge d’inactivitat fisica, una baixa
freqUentaciéo de zones de bosc, un creixement de comportaments sedentaris davant de
pantalla i una pitjor salut mental. Donada la relacié que hi ha entre la frequentacio de I'is de
zones de bosc, l'activitat fisica i la reduccio del temps assegut, s’ha d’identificar aquestes
variables dels alumnes 6¢&,1r i 2n d’ESO de l'Institut -Escola Barnola d’Avinyd. Objectius:
Aquest estudi pretén estudiar la relacié que hi ha entre la frequentacié de I'is de bosc i
I'activitat fisica en els alumnes de 6¢&,1r i 2n d’ESO de ['Institut -Escola Barnola d’Avinyé.
Metodologia: estudi observacional de tipus descriptiu transversal, utilitzant una metodologia
quantitativa mitjancant I''s d’'una enquesta de 62 alumnes de 6¢&,1r i 2n d’ESO de l'Institut -
Escola Barnola d’Avinyé d’entre 11 i 14 anys on es valora l'activitat fisica (PAQ-C), us de
pantalles (HELENA), salut mental (ESCA), i la frequientacioé d’us de zones de bosc. Resultats:
Un 62,90% de la mostra és fisicament activa. L’alumnat assoleix les recomanacions de
comportament sedentari, estan menys de 2 hores davant de pantalles. Les nenes tenen una
pitjor salut mental que els nens, amb una puntuacié de 17,11 punts , superant el tall de casos
probables de problemes de salut mental. En la freqiientacié de zones de bosc el valor més
destacat és el 50% setmanal del total, seguidament d’'un 45,16% mensual. Els alumnes que
s6n fisicament actius tenen un percentatge més elevat de frequentacié d’us de zones de bosc
que els que son inactius. Conclusions: Identificar els patrons d’activitat fisica, salut mental,
Us de pantalles i les diferéncies que hi ha entre els nivells d’activitat fisica i I'is de zones de
bosc en els centres educatius. Mitjangant aquesta informacié es podria fer una planificacié
d’accions individualitzades per cada centre i alumne per tal de poder millorar estils de vida,

salut mental i maximitzar I'is de zones de bosc.

Paraules claus: adolescéncia, activitat fisica, Us de pantalles, salut mental, Us de zones de

bosc.
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ABSTRACT

Introduction: Adolescents have a high percentage of physical inactivity, low attendance in
forested areas, increased sedentary behavior in front of a screen, and poorer mental health.
Given the relationship between frequenting the use of forest areas, physical activity and the
reduction of sitting time, these variables must be identified for 6th, 1st and 2nd year ESO
students at Institut -Escola Barnola d’Avinyé. Objectives: This study aims to study the
relationship between the use of forest use and physical activity in 6th, 1st and 2nd year ESO
students at Institut -Escola Barnola d’Avinyd. Methodology: observational study of
transversal descriptive type, using a quantitative methodology through the use of a survey of
62 students of 6th, 1st and 2nd ESO at Institute -Escola Barnola d'Avinyé between 11 and 14
years where physical activity (PAQ-C), use of screens (HELENA), mental health (ESCA), and
frequentation of use of forest areas are assessed. Results: 62.90% of the sample is physically
active. Students meet the recommendations for sedentary behavior, they are less than 2 hours
in front of screens. Girls have worse mental health than boys, with a score of 17.11 points,
surpassing the cut of probable cases of mental health problems. In the attendance of forest
areas, the most outstanding value is 50% per week of the total, followed by 45.16% per month.
Students who are physically active have a higher percentage of attendance in forest areas
than those who are inactive. Conclusions: Identify patterns of physical activity, mental health,
use of screens, and differences between levels of physical activity and the use of forest areas
in schools. With this information, individualized actions could be planned for each center and

student in order to improve lifestyles, mental health and maximize the use of forest areas.

Keywords: adolescence, physical activity, use of screens, mental health, use of forest areas.
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1.INTRODUCCIO

La Universitat de Vic - Universitat Central de Catalunya realitza el Treball Final de Grau de
Ciencies de I'Activitat Fisica i I'Esport (CAFE) que s’ha elaborat durant el curs académic, del
quart curs 2020/21. El projecte té com a finalitat demostrar un nivell d'adquisicié de les
competéncies de la titulacio i dels principis d’una recerca cientifica en 'ambit personal. De tal
manera que per poder-se realitzar, s’ha escollit una tematica relacionada amb [l’itinerari
d’Activitat Fisica i Qualitat de Vida.

Aquest treball t& com a objectiu realitzar una recerca cientifica d'habits saludables entre la
poblacié més jove i relacionada amb el medi natural, per posteriorment analitzar les dades,

extreure conclusions i fer-ne divulgacioé de la seva importancia.

A partir d’'aqui, s’acota més la idea per tal de poder justificar-ho. Per qué s’escull I'activitat
fisica, I'is de pantalles, la salut mental i I'is de zones de bosc? Viure en un entorn rural canvia

els habits saludables i millora els nivells d’activitat fisica gracies a I'accés a zones de bosc.

Per a qualsevol persona practicar una vida activa és essencial i més encara exposar-se a

zones de bosc, pels beneficis que aporta tant mentals com fisics.

Moure’s i estar actiu és basic en totes les etapes del desenvolupament, especialment en la
infancia i I'adolescéncia perqué és el moment en qué els habits saludables tindran més

influencia al llarg de la vida.

Els adolescents cada vegada estan més exposats a un sobre Us de pantalles, menys activitat
fisica, pitjor salut mental i menys exposicié a zones de bosc. Amb aquest estudi es vol
identificar els patrons d’activitat fisica, us de pantalles salut mental, zones de bosc i les

diferencies que hi ha entre els nivells d’activitat fisica amb la freqlentacio de zones de bosc.
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2.FONAMENTACIO TEORICA

En I'apartat del treball del marc tedric segons Quivy i Van Campenhoudt (1997), I'estructura
del treball consta de la fase d’'una problematica que és I'enfocament o la perspectiva tedrica
que es decideix adoptar per a tractar el problema plantejat per formular la pregunta inicial de

la investigacio.

Seguidament hi ha una exploracié on hi ha la informacié del marc tedric analitzada a partir de
la teoria fomentada en estudis o articles de diversos autors/es les evidéncies cientifiques
sobre el tema de la investigacio. Tots aquests apartats d’aquesta fonamentacio teorica estan
relacionats i per tant s’ha establert el seglient ordre, ja que sense el primer no es pot entendre
el segon i aixi successivament. Després es troba la problematica on s’explica les hipotesis,

amb els objectius corresponents del treball.

En primer lloc es defineix I'etapa dels alumnes de 6&,1r i 2n d’ESO quines son les seves
etapes caracteristiques i els estils de vida. Conéixer els elements basics és clau per entendre
i assolir I'objectiu final. En segon lloc, es parla dels beneficis que pot aportar I'activitat fisica
en els adolescents. En tercer lloc, es tracta les recomanacions saludables per aquestes edats

i quins son els parametres establerts que s’haurien d’assolir.

En quart lloc, es parla de I'is de pantalles en aquestes edats, com aixd pot afectar en tots els
nivells i les seves consequiencies en aquestes edats. En cinqué lloc, s’analitza la salut mental,
com és d'important, quins factors s’han de tenir en compte. En sisé lloc i I'Gltim es tracta I'is

de zones de bosc, relacionant els beneficis que comporta fer activitat fisica en zones de bosc.
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2.1 L’adolescéncia: Definicid, etapes, caracteristiques, estils de
vida.

2.1.1 Definicié

L’adolescéncia segons I'Organitzaciéo Mundial de la Salut (1964), ho descriu com una época
de creixement, canvis i d’'un desenvolupament huma, on s’inicia després de la infantesa i
abans de I'edat adulta. L’edat de 'adolescéncia esta compresa entre els 10 i 19 anys. Es una
etapa de transicidé molt important ja que es caracteritza per un creixement accelerat i canvis,
on es produeixen també canvis biologics. Els canvis biologics varien al llarg del temps segons

les diferents cultures i dels contexts socioecondmics.

Brignoni (2012), defineix I'adolescéncia a partir de tres autors amb teories similars: cita
Stanley Hall, Erikson i Arnold Gesell en el seu llibre. Parlen que és un periode on s’alterna
I'entusiasme i melancolia, i que ho defineixen com a perfils de maduresa on es descobreix les
caracteristiques de cada moment de la vida, i que és una “fase de transicid” on hi ha molta
confusié. També afegeix que és un procés dificil de definir on hi ha diferents factors com

psicologics, socials i biologics.

En aquesta etapa, es descobreix la identitat propia de cadascu, ja que es desenvolupa la
identitat sexual, psicologica, el génere, social i 'autonomia individual, segons Pérez i Santiago
(2002).

2.1.2 Etapes de 'adolescéncia

L’OMS (1964), estableix I'adolescéncia com una etapa compresa entre els 10 i els 19 anys.

Se separa en dues fases segons Pérez i Santiago (2002) :

Adolescéncia precog: (11 als 16 anys): es caracteritza pels canvis de pubertat i dels caracters
sexuals secundaris. Sorgeixen preocupacions pels canvis fisics, motors, d’autonomia i

independéncia i canvis bruscs en la seva conducta i emotivitat.

Adolescéncia tardana: (17 a 19 anys): es defineix el creixement i el desenvolupament, on

I'adolescent pren importants decisions segons la seva educacio i ocupacié laboral.
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Vandereycken i Meerman (1984), afegeixen que és una etapa de la vida on s’ha d’anar
prenent decisions decidint el ritme de treball i de descans que han d’adoptar, quantes hores
han de dedicar al temps lliure, mirar la televisio, socialitzar-se. Durant aquest periode també
agafen importancia els habits relacionats amb [lalimentacié i [Iactivitat fisica on
s’experimenten canvis importants exercint un considerable efecte dels models estatics que hi

ha en l'actualitat com a prototip de la bellesa.

Erikson (2000), explica I'adolescéncia com un moment vital per al desenvolupament
del concepte d’identitat, on explica que és un periode transitori que ha de passar i que
s’estructura en els seglents punts: transformacions bioldgiques, transformacions

psicologiques, modificacions de la identitat i una nova mirada sobre ells mateixos.

2.1.3 Caracteristiques dels adolescents

Pérez i Santiago (2002), classifica les caracteristiques dels adolescents en primer lloc on hi
ha un creixement corporal amb un augment de pes, al¢cada i dimensions corporals. També
un augment de la massa muscular i de laforgca muscular on més es destaca és en els

nois que en les noies.

En segon lloc afegeix que hi ha un increment i maduracié dels pulmons i del cor, amb un
millor rendiment i recuperacié davant de I'exercici fisic. En tercer lloc en aquesta etapa afegeix
que hi ha un increment del creixement amb canvis en la forma, dimensions corporals i

processos endocrins.

En quart lloc també explica que és on es produeix una descompensacid6 motora,
incoordinacio, fatiga i trastorns de son que ocasionen trastorns emocionals i conductuals

de manera transitoria.

En cinqué lloc els aspectes psicologics es caracteritzen en una necessitat d'independéncia i
d’identificacié personal i global. Per ultim descriu que el desenvolupament sexual es

caracteritza per la maduracié dels organs sexuals.

10
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2.1.4 Estils de vida en els adolescents de Catalunya i salut

Alvarez et al. (2008) explica que els estils de vida en la societat actual han canviat notoriament
tant en la infancia com en I'adolescéncia precog, tornant-se menys saludables. L’adolescéncia
és I'etapa més important en la formacié d’un estil de vida saludable, sobretot en I'habit de fer
exercici fisic, perqué en aquest periode s’aprenen comportaments que repercuteixen en la
salut de les persones, tant a curt com a llarg termini i que en la vida adulta seran més

complicats de modificar segons Heaven (2002).

L’OMS( 1946) defineix el concepte de salut com un estat complet de benestar fisic, mental i
social, i no només d’abséncia de malalties o infeccions. Segons 'lESCA (2020), les enquestes
que es van fer entre la poblacié de 0 a 14 anys sobre I'estat de salut, i els comportaments

relacionats amb la salut son els seguents:

- EI27,2% de la poblacié de 3 a 14 anys tenen un estil d’oci actiu, on com a minim fan
una hora al dia d’esport o de joc al parc o al carrer. No s’observen diferéncies segons

el sexe, classe social ni el nivell d’estudis dels progenitors.

- La poblacié de 6 a 12 anys, el 35,9% té excés de pes (el 24,2% té sobrepésil'11,7%
té obesitat). Els nens tenen un percentatge més elevat que les nenes en tots tres
indicadors (sobrepés: 30,5% els nens i 17,8% les nenes; obesitat: 14,1% els nens i

9,3% les nenes).

La prevalenga de sobrepés és més elevada en les classes menys afavorides (27,4%).
En el 2018-2019, els nens tenen una tendéncia de prevalencga del sobrepés a augmentar

i en les nenes, a disminuir. Aquest patré puja en el darrer periode estudiat, 2019-2020.

PINSAP (2014) descriu que molts dels problemes de salut més rellevants venen influenciats
per aquests determinants que conformen les condicions de vida de les persones. Una
influencia que, en circumstancies socioecondmiques com les actuals, incrementa les

desigualtats en salut (veure imatge 1).

11
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Imatge 1. Model de determinants de la salut de Dahlgren i Whitehead (1991) modificat per
'ASPB

Figura 1. Model dels determinants de Ia salut
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2.2 Relacio entre I'activitat fisica i la salut en I’'adolescéncia dels
11-14 anys

Els beneficis de la practica d'activitat fisica en adolescents tal com diuen Aznar i Webster
(2009), expliquen que l'activitat fisica regular equival a una vida més saludable i on es defineix
l'activitat fisica com un moviment corporal produit per una accid6 muscular voluntaria que

augmenta la despesa energética sobre un nivell basal.

Perd, una gran majoria dels adolescents no assoleixen una activitat fisica suficient per a
aconseguir els beneficis saludables. La inactivitat fisica és un dels principals factors de risc
de les malalties croniques i constitueixen entre el segon i el sisé factor de risc més important

en relacio amb les malalties de la poblacio occidental.

PINSAP (2014) explica que la practica d’activitat fisica i de I'esport esta associada a quatre

principis fonamentals:

-La salut: els beneficis de la practica d’activitat fisica i 'esport i el seu impacte en la

salut de les persones.
-L’educacié: I'activitat fisica i 'esport s’entenen com a generadors de valors i habits.

-La igualtat efectiva: entre nois i noies en tots els ambits (practica, direccid i gestid) i

també en relacié amb els técnics de I'activitat fisica i I'esport.

12
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-La inclusio social: I'activitat fisica i 'esport es consideren instruments generadors de

cohesi6 social.

Segons 'OMS (2018), l'activitat fisica regular d’intensitat moderada, com caminar, anar amb

bicicleta o fer esport, aporten considerables beneficis per la salut.

2.2.1 Definicié i recomanacions d’activitat fisica saludables en els
adolescents

Segons 'OMS (2010) nens/es, adolescents de 5 a 17 anys han d’assolir les seglents

recomanacions.

1. Realitzar almenys un minim de 60 minuts al dia d’activitats moderades a intenses,

principalment aerdbiques, al llarg d’'una setmana.

2. Incorporar activitats aerdbiques intenses, com aquelles per enfortir els musculs i els

0ss0s, almenys tres dies a la setmana.

3. Limitar el temps dedicat a activitats sedentaries, principalment les de temps d’oci

davant de pantalla.

L’activitat fisica consisteix en jocs, esports, desplagaments, activitats recreatives, educacio

fisica, exercicis programats, en el context familiar, escola o activitats comunitaries.

Per activitat fisica moderada, segons 'OMS (2010), es refereix a aquella en la qual comences
a tenir calor i sudoracié, pero el ritme i la intensitat et permet parlar. | activitat vigorosa és

aquella en la qual ja tens més calor, la respiracié és més dificil i les pulsacions sén elevades.

Per tal de saber si son fisicament actius 0 no es pot utilitzar el qliestionari segons la puntuacié
establerta de (Physical Activity Questionnaire - Children) per nens/es (PAQ-C) d’edats 8-14
segons Kowalski et al. (2004).

Pel que fa al Ministeri de Sanitat (2015), recomana que en la infancia i I'adolescéncia
es redueixin els periodes sedentaris prolongats limitant el temps davant de pantalles a un

maxim de 2 hores al dia i fomentant tant el transport actiu com les activitats a I'aire lliure.

13
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El Ministeri de Sanitat (2015) sobre les recomanacions d'activitat fisica per la salut i la reduccio
del sedentarisme diu que entre els cinc a disset anys han de reduir els periodes sedentaris

prolongats, és a dir, han de:

sLimitar el temps davant de la televisié o altres pantalles (mobils, videojocs i

ordinadors) amb objectius recreatius d'un maxim de dues hores al dia.

*Minimitzar el temps de transport motoritzat (amb cotxe, amb autobus i amb metro) i

fomentar el transport actiu, anant a peu o amb bicicleta.

*Incentivar les activitats a l'aire lliure. Consequentment, queden afirmades, per
diferents autors, les recomanacions que han de seguir els joves a I'hora d'efectuar
activitat fisica i les mesures que han de complir per no prolongar les hores dedicades

al sedentarisme.

2.2.2 Beneficis saludables de les recomanacions d’activitat fisica en els
adolescents

Canada i Gonzalez-Gross (2013) afirmen que la practica d’exercici regular en els nens/es i

adolescents porta uns beneficis en tots els nivells: fisics, psicolodgics i socials (veure taula 1).

Taula 1:Beneficis activitat fisica adolescents

Beneficis activitat fisica adolescents

Fisics Cognitius Psicosocial Valors
e Ajuda acontrolar | e Millorala capacitat | ¢ Redueix I'ansietat i e Millora
el pes corporal. d’atencio. la depressio. 'adquisicio de
e Millora salut e Millora el rendiment | ¢ Afavoreix la valors positius
ossea. académic. sociabilitat i com: fortalesa,
e Millora la forga i 'autonomia. prudéncia,
resisténcia e Millora el benestar humilitat,
muscular. psicologic ,la perseverancga,
e Millora salut confianga en un treball en equip i
cardiovascular i mateix i coratge.
metabolica. I'autoestima.

e Afavoreix el
“colesterol bo”,
HDL.

e Redueix el risc de
patir diabetis i
alguns tipus de
cancers.

Font: adaptacié propia de Cafiada i Gonzalez-Gross (2013)
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També s’afirma que els adolescents actius tenen més possibilitats de ser adults actius, ja que
els habits adquirits durant la infancia i 'adolescéncia tendeixen a mantenir-se en les etapes

posteriors.

Hi ha evidéncia que I'activitat fisica frequient millora substancialment la forma fisica i 'estat de
salut dels infants i adolescents on aquests presenten millor estat de salut sobretot amb una
menor preséncia de simptomes d’ansietat i depressi6 en comparacié dels infants i
adolescents inactius, OMS (2010).

En els ultims anys ha augmentat exponencialment la evidéncia que demostra que la practica
d’activitat fisica millora el rendiment académic, el funcionament del cervell i la cognicié en
general Booth et al.( 2014)

2.2.3 Prevalenca d'inactivitat fisica en els adolescents

Segons 'OMS (2018) el 81% dels adolescents d’11 a 17 anys no assoleix les recomanacions
de l'activitat fisica per la salut de 'TOMS en el 2016. On l'increment del sedentarisme i la
inactivitat fisica en les ultimes décades ha provocat un augment en la incidéncia de

nombroses malalties.

Afegeix que les adolescents realitzen menys activitat fisica amb un 85%, en comparacié amb
els adolescents, nois, amb un 78% no complint les recomanacions de 'OMS de realitzar

activitat fisica moderada i intensa de 60 minuts al dia minim.

També afegeix que Espanya és un dels paisos europeus amb el nivell més alt de sobrepés i
obesitat infantil. Aquest fet coincideix amb la disminucié de I'horari de I'exercici fisic escolar,
on també és un dels paisos de la UE que menys part del seu horari de I'ESO dedica a

I'assignatura d’educacio fisica (3%-4%).

Ramos et al. (2012) diu que a Espanya, unicament un 37% dels adolescents compleix amb
les recomanacions d’activitat fisica. Segons 'OMS (2010), la inactivitat fisica és el quart factor

de risc de mort a tot el mon.
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2.3 Comportament sedentari davant de pantalles en I'adolescéncia

Segons Trost et al. (2000) en aquesta etapa de la historia els nens i nenes han nascut en I'era
digital. L'us d’ordinadors, tauletes, videojocs i altres dispositius mobils son I'eina essencial en

el seu dia a dia i per tant també dediquen menys hores a realitzar exercici fisic.

A més, Ramos et al. (2016) afegeix la gran preocupacio que hi ha per la inactivitat fisica durant
'adolescéncia on se suma el gran augment de les noves tecnologies d'oci (ordinadors,

televisid), que limita el temps dels adolescents a fer exercici fisic.

Aixi doncs, recomana no sobrepassar les dues hores com a maxim al dia mirant la televisio o
davant d’'una pantalla. Diferents estudis han demostrat comportaments sedentaris davant de
la pantalla mitjangant questionaris d’autoinformes, on s’ha demostrat que el temps de

visualitzacio de la televisié autoinforme és confiable i valida.

Rey-Lépez et al. (2012) afegeix que el gliestionari 'Helena” esta basat en el temps de pantalla,
és a dir, en la capacitat per classificar correctament als adolescents d’acord amb el temps

sedentari, mesurat objectivament.

2.3.1 Definicié i prevalencga de I’Gs de pantalles

L’OMS (2018) descriu el sedentarisme com les hores que es passen els alumnes asseguts o
davant de pantalla, on el factor de mortalitat augmenta , independentment de I'activitat fisica

que practiquen amb majors augments dels indexs de sobrepés i obesitat.

Valencia, Devis, i Peir6é (2014) arriben a la conclusié que els adolescents espanyols passen
un temps excessiu utilitzant els mitjans tecnoldgics, també afegeix que els nois en comparacié
amb les noies passen més temps i també hi ha diferencies entre els que cursen 2n d’ESO

amb els de 1r.

Segons ABS (2006) explica el comportament sedentari en els adolescents dels ultims anys,
on s’identifiquen les conductes de veure la TV, videos, utilitzar ordinadors, videojocs com
aquells que ocupen la major part del temps sedentari d’'un adolescent, excloent les hores que

passen asseguts en horari educatiu.
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2.3.2 Riscos per la salut del comportament sedentari davant I’Gs de
pantalles

Tal com diu Fairclough et al. (2009) la combinacié de mitjans tecnoldgics, els temps assegut
davant de TV ,ordinador, videoconsoles es relaciona amb un risc de patir sobrepés o obesitat

en els adolescents.

En un estudi de Busto et al. (2006), diu que I'increment de I'IMC es pot produir de la seglent
manera: per una banda el temps d’oci sedentari i per I'altre la falta de son. Aquests dos
conceptes es relacionen, ja que els adolescents que passen meés hores davant la pantalla fa

que restin hores de son i aixd també provoca sobrepés en aquesta etapa.

Per tant, segons Rico (2017) la inactivitat fisica t&€ unes consequiéncies catastrofiques per la
salut, no només a nivell fisic, sind també mental .Aquests comportaments afecten els

processos cognitius com la memoria i 'atencié i poden portar trastorns com la depressio.

El fet de passar grans periodes de temps exposat davant de les pantalles esta relacionat amb
nivells més baixos d’autoestima, una conducta menys sociable ,més agressivitat i també una

disminucio del rendiment académic segons Tremblay et al. (2010).

Rio, Sadaba, i Bringué (2010) parla dels riscos passius del que implica I'is de la tecnologia,
sense ser de propia voluntat dels usuaris. L’assetjament virtual, ciberassetjament, formaria
part d’aquesta categoria. Els riscos actius fan referéncia a situacions que es disposa de

tecnologia que facilita el fet de poder acusar a través d’ella.

També afegeix que I'assetjament escolar pot afectar els resultats académics i socials dels
estudiants, sobretot en I'estat fisic i psicologic dels que ho pateixen on s’ha detectat que hi ha
baixa autoestima, depressio, ansietat, sentiment de solitud, idees de suicidi i absentisme

escolar.
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2.4 Salut mental en ’adolescéncia

WHO (2001) defineix la salut mental com un estat de benestar en el qual l'individu és
conscient de les seves capacitats, pot enfrontar-se a les exigéncies normals de la vida i

treballar de manera productiva i fructifera, on és capag de contribuir a la seva comunitat.

Quiroga i Guasch (2014) dels 7 als 12 anys, es parla de TDA/H (Trastorns per Déficit d’Atencio
amb Hiperactivitat), conductes desafiants i problemes de toxics, sense deixar de banda la

desatencié i on també preocupa molt 'augment del diagnostic de TDA/H en els ultims anys.

Segons el Pla de Salut (2017) I'any 2015, els infants i joves de la poblacié de menys de 18
anys la taxa de prevalenca se situa en el 5% , amb una tendéncia creixent respecte als anys

anteriors. El 12% dels menors d’edat presenten un trastorn mental greu.

L’atencio especialitzada de les persones amb un trastorn greu en els menors s’ha incrementat
un 50% els darrers cinc anys. On la prevalenga general atesa i prevalenca de persones amb
trastorn mental greu en centres de salut mental infantil i juvenil es pot veure I'evolucié 2011-

2016 anys (veure imatge 2).

Imatge 2: Pla director de salut mental i addiccions: estratégies 2017-2020
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Segons 'ESCA (2020) afegeix que un 10,6% de la poblacié de 4 a 14 anys té probabilitat de
patir un problema de salut mental, sense diferenciar segons el sexe. On els infants de classe

social menys afavorida (13,5%) i aquells que tenen progenitors amb estudis secundaris

(12,4%) tenen una prevalenga més alta de patir un problema de salut mental que els infants
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de classe social més afavorida (6,0%) i aquells amb progenitors amb estudis universitaris
(7,6%).

Per ultim la probabilitat de patir un problema de salut mental en aquest grup de la poblacié té
una tendéncia ascendent des de 2014-2015, que es fa més evident en el 2018-2019 i
s'accentua en el 2019-2020 on s’observen diferéncies estadisticament significatives respecte

al periode anterior.

Tal com mostra Sadler et al. (2018) hi ha moltes enquestes de la poblacié que mostren que

hi ha grans nivells de baix benestar en els joves actuals.

Segons Pla de Salut de Catalunya (2017) afegeix que en els darrers anys la demanda
assistencial per problemes de salut mental en aquestes etapes vitals ha augmentat i on bona
part dels trastorns mentals greus que afecten la vida de les persones s’inicien en edats
primerenques, com en l'adolescéncia, on és un periode d’experimentacié en qué s'inicien

consums i conductes de risc.

2.5 Zones de bosc i salut

Grinde i Patil (2009) diuen que la poblacié humana cada vegada va fent-se cada cop més
urbana tot abandonant progressivament les zones naturals i el contacte directe amb els
boscos. Es deixa de banda una tendéncia propia de I'espécie anomenada Bicfilia, que és la
connexié de la naturalesa amb I'apropament que es té amb tots els éssers vius. Aquesta

connexio és l'atraccié innata que senten els éssers humans cap a la natura.

Aquesta atraccié pot ser explicada per factors bioldgics, on les funcions fisioldgiques de
'ésser huma estan adaptades a viure en un entorn natural, tot i que ara I'ésser huma viu
majoritariament en una societat urbana i artificial. Aquests factors podrien explicar aquesta
tendéncia de I'ésser huma cap a la natura i podrien estar relacionats d’alguna manera amb

els beneficis demostrats pels banys de bosc en la promocio de la salut.

Cervinka et al. (2014) explica la voluntat de retorn a la natura com a espai terapéutic, on la
mateixa espécie humana forma part de la base de I'estratégia de promocio de la salut a través
dels boscos afavorint la seva conservacio. On justifica el bosc com a ambit natural que pot

contribuir a millorar i promoure la salut.
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Louv (2005) diu que la falta de contacte amb la naturalesa des de la infancia pot provocar
estrés, ansietat, déficit d’atencié i un augment de probabilitat de tenir obesitat. Defineix
aquesta falta de contacte com “Sindrome de déficit de naturalesa” i també diu que quan es
passa més temps en llocs interiors s’és més propens a estats d’anim negatius i a una

disminucio de la capacitat d’atencio.

2.5.1 Beneficis saludables de realitzar activitat fisica en zones de bosc

L’accés a espais verds promou la practica d’activitat fisica segons Nieuwenhuijsen et al.
(2014) on la preséncia de boscos, com a entorn natural que sén, afavoreixen la realitzacié

d’exercici fisic, reduint el sedentarisme, el sobrepés i I'obesitat.

De la mateixa manera Santos i Mufnoz (2011) afirmen que la practica de les activitats
fisicoesportives a la natura implica adaptar les accions motrius al medi des d’un punt de vista
sostenible, afavorint el desenvolupament ludic i saludable dels alumnes i conservant I'entorn
natural on es porta a terme. A més tenen dues caracteristiques: han de tenir un baix impacte

ambiental i han de contribuir a la conservacioé de medi.

Aquesta relacié entre una millora de la salut i el contacte amb espais verds no només s’ha

evidenciat en adults sin6 que també s’ha mostrat en infants Corraliza i Collado (2011).

Gray et al. (2015) diu que el temps exterior és positivament relacionat amb activitat fisica i
negativament relacionat amb conducta sedentaria en els nens/es 3—-12 anys. Els estudis que
examinen les conductes habituals mostren que els nens/es amb les quantitats més altes de
temps exteriors es comprometen en quantitats més altes d'activitat fisica i quantitats més
baixes de conducta sedentaria que nens/es que passen menys temps a I'exterior. Va mostrar
que els nens/es quan eren a I'exterior eren més fisicament actius i menys sedentaris que no

quan eren en espais interiors.

Jackson et al. (2021) diu que les activitats a I'aire lliure ofereixen als adolescents I'oportunitat
de practicar activitat fisica, on aquestes tenen un paper important en el seu manteniment de
benestar fisic, mental, social, i de cohesié. També afegeix que promoure I'is d’espais verds i

I'activitat fisica és clau en les relacions socials.

Segons Lahart et al. (2019) hi ha evidéencia qué les persones que practiquen activitat fisica
en entorns naturals poden estar actius durant més temps i amb més intensitat, ja que els

signes interns de fatiga o esforg percebut disminueixen, per exemple amb activitats com:
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cérrer, senderisme, muntanya, bicicleta de muntanya i equitacié on sén activitats que es

poden dur en periodes més llargs en comparacié amb activitats interiors.

Thompson Coon et al. (2011) diu que els efectes provocats per I'activitat fisica en entorns
naturals és on hi ha més probabilitats de gaudir i tenir un grau de satisfaccio elevat, a més

també de voler repetir I'activitat.

En relaci6 amb el medi natural s'associa positivament amb I'activitat fisica, la salut i el
benestar dels subjectes tal com diu Puhakka (2018), ja que 'augment de residéncies en zones
urbanes i la disminucié d'espais naturals pot afectar negativament a la generacié dels més

joves.

També amb relaci6 a les xifres de tensio arterial, s’observa que una poca preséncia d’espais
verds al voltant de I'habitatge d’infants de 10 anys es relacionava amb maijors xifres de tensio
arterial, tant sistolica com diastolica, ajustades a factors com ara la temperatura ambiental, la
contaminacié ambiental, els nivells de soroll, I'altitud i el nivell d’'urbanitzacié Markevych et al.
(2014).

3.JUSTIFICACIO,PREGUNTA DE RECERCA i HIPOTESIS.

3.1 Justificacio

Un cop realitzat el marc teoric, es pot fer la valoracié dels nivells d’activitat fisica dels
adolescents, amb les recomanacions que s’han d’assolir per evitar el sedentarisme, d’acord
amb els 60 minuts diaris d’activitat fisica moderada o vigorosa en els adolescents de 5 a 17
anys. Hi ha evidéncies concloents que I'activitat fisica diaria millora la forma fisica i I'estat de

salut dels adolescents.

Els beneficis que s’obtenen en aquest periode de I'adolescéncia precog, assolint aquestes
recomanacions on hi ha grans repercussions per la salut, els condicionaran al llarg de la vida

adulta.

També hi ha una elevada prevalenga d’adolescents inactius en la poblacio, que provoca uns
nivells baixos de frequentaci6 de zones de bosc. També hi ha un creixement de
comportaments sedentaris davant de pantalla, una pitjor salut mental i uns nivells d’activitat

fisica baixos.
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En aquesta etapa, la salut mental dels adolescents esta comportant una tendéncia creixent
de trastorns mentals greus i de tenir un problema de salut mental. També hi ha una tendéncia
de menys contacte amb la naturalesa des de la infancia on aixd pot provocar estrés, ansietat,
i deficit d’atencié.

Es important aquesta investigacié per tal de veure aquests patrons d’activitat fisica, salut
mental, us de pantalles i les diferencies amb els nivells d’activitat fisica i la relacié que hi ha
amb la frequentacié de zones de bosc. Per tant la pregunta de recerca és la que trobem a

continuacio.

3.2 Pregunta inicial de recerca

Pregunta de recerca:

Quins son els patrons d’activitat fisica, temps assegut davant de pantalles i la salut mental
alumnes de 6¢&,1r i 2n d’ESO de I'Institut -Escola Barnola d’Aviny4?
Quines diferéncies hi ha entre els nivells d’activitat fisica i 's de zones de bosc en els

alumnes de 6¢&,1r i 2n d’ESO de I'Institut -Escola Barnola d’Aviny4?

3.3 Hipotesis

- En comparacié amb els alumnes actius, s’estima que els alumnes inactius utilitzaran
menys les zones de bosc.

- S’estima que els alumnes de 6¢&,1ri 2n d’ESO de I'Institut -Escola Barnola d’Avinyd hi
ha un percentatge elevat d’inactivitat fisica, un elevat percentatge de temps assegut

davant de pantalles i una salut mental baixa.

3.4 Objectius operatius

-Descriure els nivells d’activitat fisica, I'is de pantalles, salut mental dels alumnes de
6é,1r,2n d’ESO de I'Institut -Escola Barnola d’Avinyé.

-Associar la frequentaci6 de I'is de zones del bosc amb [l'assoliment de les

recomanacions dels nivells d’activitat fisica saludables.
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4.MATERIALS | METODES

En aquest apartat del treball es troba la metodologia d’aquest estudi: disseny de I'estudi, la
mostra i el procediment, les variables i els instruments, la intervencié i la recollida i analisi de

dades.

4.1. Disseny de l'estudi

El disseny d’estudi d’aquesta investigacio es realitza a partir d’'un estudi observacional de
tipus descriptiu, transversal segons Thomas i Nelson (2007), on aquest pretén descriure
perqué passa una determinada conducta, en quin moment concret s’executa i correlaciona

diferents variables.

Pel desenvolupament s’utilitza una metodologia quantitativa mitjangant I'is d’'una enquesta
que contrasta la teoria existent amb les hipdtesis creades que ajudara a obtenir resultats
Martinez (2011).

4.2. Mostra i procediment

En aquest estudi han participat alumnes de 6¢& de primaria ,1r i 2n ’ESO de I'Institut -Escola

Barnola d’Aviny6 (n=62) amb una participacié dels alumnes enquestats en el centre:
(n=39; 62,9%) nens i (n=23; 37,10%,) nenes.

El resultat de participacio va ser del 98,87% de 64 alumnes: 6&, (n=27),1r ’ESO, (n=27),2n

d’ESO, (n=8). Ha continuacié es mostra els criteris d’inclusio i exclusio:

Taula 2: Criteris d’exclusid i d’inclusié
Criteris d’exclusié ¢ Alumnes que provinguin d’algun poble/ciutat amb un

entorn majoritariament urba.

e Tenir una altra edat que no sigui 11,12,13,14 anys.

Criteris d’inclusié e Alumnes de I'Institut -Escola Barnola d’Aviny6 de 6¢&
de primaria ,1ri 2n d’ESO.

e Tenir 11,12,13,14 anys.

e Viure en un entorn rural de no més de 2.000

habitants.

Font: Elaboraci6 propia
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4.3 Variables i instruments de mesura

Les variables principals que formen el quiestionari sén els seglients: Activitat Fisica (PAQ-C),
us de pantalles (HELENA), benestar emocional (ESCA) i I''s de zones de bosc (preguntes

d’elaboracié propia). Els instruments son aplicables en una poblacié de 0 a 14 anys.
* VARIABLE 1: VARIABLES DESCRIPTIVES

Les variables descriptives de I'alumnat s'han agrupat en quatre items, Aquests items son els

seguents:
- Variable 1.1: "Edat" Les respostes van dels 11 anys fins als 14.
- Variable 1.2: "Génere de I'alumne:" Noi o noia/no binari.

- Variable 1.3: "Curs:" Les opcions son: 6&, 1r, 2n, d'ESO.

« VARIABLE 2: ACTIVITAT FiSICA

S’ha mesurat utilitzant el questionari activitat fisica per nens/es (PAQ-C) edats 8-14 segons
Kowalski, Crocker i Donen (2004) per tal de saber si sén fisicament actius o no segons la

puntuacio establerta (veure annex | PAQ-C).

Manchola, Bagur, i Girabent (2017) explica que el IPAQ-C és un questionari dissenyat per a
mesurar 'activitat fisica moderada a vigorosa en nens i adolescents, realitzada en els ultims
7 dies, consisteix en deu items, nou dels quals s'utilitzen per a calcular el nivell d'activitat i
I'altre item avalua si alguna malaltia o un altre esdeveniment van impedir al fet que el nen fes

les seves activitats regulars en |'ultima setmana.

El resultat global del test és una puntuacié d'1 a 5, de tal forma que les puntuacions més altes
indiquen un major nivell d'activitat. La manera d’extreure’n una nota mitjana i saber si els nens

sén actius o inactius és la seguent:

A la primera pregunta, s’assignen els valors de I'1 al 5 en funci6 de nivell. L'1 correspondra a
no haver practicat aquella activitat cap vegada, mentre que la 5 representara que s’ha
practicat més de 7 vegades. Aixi es fa amb cadascun dels esports que figuren a la llista i amb
aquells que s’hagin pogut afegir. Quan es tenen totes les notes, es divideixen pel total de les
activitats i s’obté la mitjana. Els estudis més recents han situat la xifra de tall a partir de la
qual els nens i nenes sbén actius en una puntuacio superior a > 2,73 per tal d’establir si son

fisicament actius o no .
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e VARIABLE 3: US DE PANTALLES

Questionari HELENA: Temps d’Us de pantalles en nens/es i adolescents: Rey-Lopez et al. (
2012). L’instrument que s'utilitza per valorar aquesta variable s'anomena HELENA (Healthy
Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence),(veure annex | HELENA). Temps assegut
davant de pantalla per recreacio i temps d’estudi, ja que s’ha adaptat el questionari on surten

els minuts totals entre setmana i cap de setmana amb aquests 2 items conjuntament.

Les preguntes del questionari es divideix en dos apartats, entre setmana i cap de setmana on
a cada apartat es demana quantes hores passen mirant la TV, jugant amb jocs d'ordinador,
jugant a videojocs ,navegant sense raons d'estudi (passatemps), navegant per internet per

raons d'estudi o estudiant.

Pel que fa a la puntuacio final, es transformen cadascuna de les respostes en un niumero. Si
no hi destinen gents de temps, 0’, si el temps que hi passen no supera la mitja hora, 15 minuts,
si aquests percentatges de temps és entre 30’ i 1 hora, 45 minuts, si és d’entre 1 i 2 hores,
90 minuts, si és d’entre 2 i 3 hores diaries 150 minuts, entre 3 i 4 hores 201 minuts i si superen

les 4 hores 240 minuts.

La xifra resultant es divideix pels cinc dies feiners i s’obté el temps de mitjana que passen
asseguts davant d’'una pantalla. Es repeteix 'operacié, dividint per dos, per saber la quantitat

de minuts que hi dediquen el cap de setmana.

e VARIABLE 4: SALUT MENTAL

La salut mental en poblacié infantil i juvenil es recull en el questionari de menors de 'lESCA
(2019) a partir del questionari SDQ Strengths and Difficulties Questionnaire , en poblaci6 de
4 a 14 anys desenvolupat per Goodman el (1997). A través del questionari de fortaleses i
dificultats del (SDQ). L'SDQ és un instrument ampliament utilitzat en salut mental infantil
perqué ofereix forga avantatges, com ara les propietats psicométriques en diferents cultures

amb diferents punts de tall. La referéncia temporal és de 6 mesos.(veure annex | ESCA 2019)

L’SDQ consta d’'un questionari amb 25 items, que componen 5 dimensions d’analisi on es

mesura el segient:

¢ Simptomes emocionals: es detecta malestar, preocupacions, autoconfianga
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o Problemes de conducta: els trastorns de la conducta es manifesten fonamentalment en
comportaments asocials: hostilitat, intolerancia, agressivitat, aillament social,
empobriment relacional, etc.

¢ Hiperactivitat o inatencio: es detecta distraccions, inquietuds fisiques i mentals

e Problemes de relaci6 amb els companys: es detecta tipus de relacions amb la gent
propera i del seu dia a dia.

¢ Conducta prosocial (conducta positiva de socialitzacio): aquesta dimensié no s’utilitza per

a la puntuacié final del questionari .
Cada item es puntua segons tres categories de respostes:
0 =no és cert
1 = més o menys cert
2 = absolutament cert

Cada dimensié puntua entre 0 i 10. Com més elevada és la puntuacio de la dimensio, més

probabilitats té el menor de patir problemes de salut mental, excepte I'escala prosocial.

Taula 3 : Categories SDQ puntuacié dimensions

Dimensions Cap Puntuacio limit Cas
cas o cas possible probable

Simptomes emocionals 0-3 4 5-10
Problemes de conducta 0-2 3 4-10
Hiperactivitatinatencio 0-5 6 7-10
Problemes de relacié amb els companys 0-2 3 4-10
Conducta prosocial 6-10 5 0-4
Totes les dificultats 0-13 14-16 1740

Font: ESCA 2019

La suma de les quatre primeres dimensions (excepte la prosocial) genera la puntuacié total
de dificultats [total difficulties score] (TDS), amb valors entre 0 i 40 punts, des de no tenir
problemes fins al maxim de problemes possible. S’ha desenvolupat punts de tall a partir dels
quals es pot determinar la salut mental del menor en 3 categories, tant per al TDS com per a
cada dimensio: “cap cas”, “puntuacié limit o cas possible” i “cas probable” de problema de

salut mental

L’edicié de 'ESCA (2019) va estimar la prevalenca com a “casos probables”, problema de
salut mental del menor a partir del tall en la puntuacié 17, ja que la prediccié de casos no és
del tot bona en incloure falsos positius. Aixi, en els casos probables de problema de salut

mental “puntuacio limit o cas possibles” (puntuacié 14 a 16).
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e VARIABLE 5: US ZONES DE BOSC

Les preguntes que s’han utilitzat per a aquest apartat han sigut d’elaboracié propia establint
les seglents preguntes: quina frequentacié tenen en zones de bosc des que ha comencgat el
curs escolar (Setembre-Marg ), on es pot escollir les 3 opcions: mensual, setmanal, altres/cap
i on a partir d’aqui segons les opcions que escullen es demana els motius pels quals hi van,

la durada de la sortida amb hores separant nens i nenes (veure annex | zones de bosc).

En l'ultim punt és filtra les puntuacions de fisicament actius o inactius en relacio a la

frequientacio de zones de bosc per tal de veure les diferéncies,

4.4 Recollida i analisi de les dades

El procés que es va fer inicialment va ser contactar amb el professor d’Educacié Fisica del
centre, seguidament es va demanar permis al director del centre per passar el questionari de
I'estudi. Un cop es va tenir el consentiment del director de I'escola, es va procedir a passar el
gUestionari als alumnes. Préviament es va donar el full de consentiment perqué el signessin

els alumnes abans de realitzar el questionar (veure annex ).

El questionari es va passar dins I'horari de classe d’Educacié Fisica als alumnes de 1ri 2n
d’ESO, i als alumnes de 6¢ dins I'horari de tutoria durant els dies 15,16,17 de marg del 2021.
En aquell mateix moment es va explicar en qué consistia el projecte i el glestionari, i es va

demanar si tots/es vivien a Aviny6 o en pobles d’entorn rural.

El questionari el van respondre un total de 62 alumnes a través de la plataforma de google
forms. La realitzacio del qliestionari va tenir una duracié de 30 minuts per part de I'alumnat,

al llarg de 3 dies. Els dubtes que van sorgir es van resoldre individualment.

Un cop recollides les dades es passen les preguntes a 'Excel de forma resumida i entesa,
per després poder introduir les primeres dades, dels diferents subjectes. Es crea una
pestanya de “dades” i es realitzen les pestanyes de les diferents variables amb les
corresponents puntuacions. Finalment es relacionen els resultats respecte a les puntuacions

dels questionaris validats.
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Per tal de poder analitzar les dades dels estudis quantitatius, s’ha fet us del programa
Microsoft Office Excel 2007. Aquest programa ha servit per poder utilitzar grafiques,

extreure'ns resultats i descriure’ls al treball.

S’ha calculat el percentatge d’alumnes fisicament actius ,la mitjana de minuts al dia entre
setmana i cap de setmana, les puntuacions totals de salut mental i també per dimensions.
També s’ha calculat el percentatge mensual, setmanal i no freqlientacié de I'is de zones de
bosc. Per ultim s’ha filtrat les puntuacions dels que eren fisicament actius i inactius per veure

les diferencies de frequientacié de zones de bosc.

5.RESULTATS

L’enquesta es va passar a (n=64) alumnes, perd en van respondre (n=62) alumnes, on van

faltar 2 alumnes per assisténcia, per tant es va obtenir un 96,87% de respostes.

5.1 Descripcio de la mostra

Dels 62 alumnes que van respondre sén (n=39; 62,9%) nens, (n=23; 37,10%) nenes. Amb
edats d’entre 11 i 14 anys i dels cursos de 6¢&, (n=27),1r ’'ESO, (n=27) i 2n d’ESO, (n=8).

5.2 Nivells d’activitat fisica dels alumnes de 6é&,1r,2n d’ESO de

'Institut -Escola Barnola d’Avinyé

Un 62,90% del total dels alumnes soén fisicament actius complint els valors de >2,73 (2,83
0,39) de puntuacié segons el PAQ-C , seguint les indicacions saludables i complint les

recomanacions d’AF segons 'OMS (2018) de 60 min d’activitat fisica moderada a vigorosa.

El valor més destacat és el 80,67% de nens fisicament actius (3,01+0,37) amb comparacio

del 58,54% de les nenes fisicament actives (2,51+0,42) (veure grafic 1).
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Grafic 1: % d’alumnes fisicament actius de 6&,1r,2n d’ESO de I'institut -Escola Barnola d’Aviny6

% d'alumnes fisicament actius de 6&,1r i 2n d’ESO de I'Institut
-Escola Barnola d’Avinyé.
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m *Els valors de >2,73 del PAQ-C vol dir que son fisicament actius, i els <2,73 fisicament inactius.

Font: Elaboraci6 propia

5.3 Comportament sedentari davant de pantalles dels alumnes de
6e,1r,2n d’ESO de I'Institut -Escola Barnola d’Avinyé

S’observa que durant el cap de setmana els nens i nenes passen una mitjana de 83,35 minuts
(x 0,68) asseguts davant de pantalles al dia. Entre setmana es redueix el temps assegut
davant de pantalla amb una mitjana de 32,01 minuts ( £ 0,08), tant per raons d’estudi com per

temps d’oci.

Les dades de minuts son similars tant per nens com per nenes aixi com també pel que fa els
valors d’entre setmana com en cap de setmana. Hi ha un augment considerable de la mitjana

de minuts al dia durant el cap de setmana dels nens i nenes (veure grafic 2).
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Grafic 2: Temps assegut davant de pantalles : mitjana de minuts al dia dels nens/es entre
setmana i cap de setmana dels alumnes 6¢,1r i 2n d’ESO de I'Institut -Escola Barnola
d’Avinyo.

Temps assegut davant de pantalles: mitjana de minuts al dia dels
nens/es entre setmana i cap de setmana dels alumnes de 6é,1r,2,
d'ESO de I'Institut-Escola Barnola d'Avinyé
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asseguts nens/es.

Font: Elaboracié propia

5.4 Salut mental dels alumnes de 6é,1r,2n d’ESO de I'Institut -
Escola Barnola d’Avinyé

En la taula de puntuacions de totals de les dimensions de nens i nenes s’observa que el valor
més destacat és el de les nenes, on tenen una puntuacié total de 17,11 punts (x0,46) on
superen el tall de casos probables de problemes de salut mental i que per tant, hi ha
probabilitats de patir aquests problemes de salut mental. Les nenes en comparacio dels nens
passen dos punts per sobre del tall de puntuacio limit. Els nens tenen una puntuacio de 15,81
punts (£0,44) i estan en la puntuacio limit o cas possible de patir problemes de salut mental.

Les nenes tenen més problemes de relacié amb els companys, més problemes de conducta
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i més simptomes emocionals. En canvi els nens tenen més problemes d’hiperactivitat i

inatencio (veure grafic 3i4).

Taula 4: puntuacions dimensions salut mental 6&,1r,2n d’ESO de I'Institut -Escola Barnola d’Avinyé

PUNTUACIO DIMENSIONS SALUT MENTAL NENES NENS
Simptomes emocionals 3,78 2,79
Problemes de conducta 3,35 2,97
Hiperactivitat/inatencio 4,98 5,28
Problemes de relacié amb els companys 5,00 477
Total general 17,11 15,81

*Puntuacions: puntuacio6 total general: cap cas (0-13) , puntuacié limit o cas possible (14-16), cas probable
(17-40).

Font: elaboraci6 propia

S’identifica que no hi ha cap cas en les dimensions de simptomes emocionals,
d’hiperactivitat/inatencié, conducta prosocial tant per nens com en nenes. L’Unica dimensié
de categoria de cas probable i que hi ha probabilitats de patir problemes de salut mental és

la de problemes de relacio amb els companys tant per nens com nenes (veure grafic 3 i 4).

Grafic 3: dimensions salut mental nens

Dimensions salut mental: nens
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Font: elaboracié propia
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Grafic 4: dimensions salut mental nenes

Dimensions salut mental: nenes
18,00 17,11
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00

6,00 4,98 5,00
3,78 3,35

Puntuacié

4,00
2,00
0,00

Simptomes emocionals Problemes de conducta
Hiperactivitat/inatencio Problemes de relacié amb els companys

Total general

Font: elaboraci6 propia

5.5 Frequentacio6 d’us de zones de bosc dels alumnes de 6é,1r,2n
d’ESO de l'Institut -Escola Barnola d’Avinyé

En la freqUentacié de zones de bosc el valor més destacat és el 50% del total de nens i nenes
que hi van setmanalment, seguidament d’'un 45,16% mensualment i un 4,84% que no hitenen

frequentacio (veure grafic 5).

Les raons per les quals van a zones de bosc tant els nens com les nenes, les respostes
coincideixen i s6n: caminar (per plaer), esport-anar amb bici i per relaxar-se. Les diferéncies
estan en que les nenes afegeixen, per estar més saludable i per jugar amb amics en

comparacio a les respostes dels nens.

En les raons dels nens de per qué van a zones de bosc la resposta que s’ha repetit més a
sigut a caminar (per plaer), (n=14) seguidament la resposta d’esport- anar amb bici (n=13)
seguit d’esport-anar a correr (n=5), i la resta de respostes han sigut per estar sol, per estar
saludable i relaxar-se. En les raons de les nenes de per qué van a zones de bosc la resposta

que s’ha repetit més a sigut la de caminar (per plaer), (n=8) seguidament la resposta d’esport-
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anar amb bici (n=4), per estar saludable (n=4),i la resta de respostes han sigut la d’esport-

anar a correr, relaxar-se i per jugar amb amics.

Grafic 5: % frequentacio del total nens/es d’'Us de zones de bosc

% Freqiientacio del total nens/es d'us zones de bosc

60,00%
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Font: elaboracié propia

El 53,57% de nens que hi van mensualment sis nens van entre 3 o 4 dies, amb un ventall d1
0 2 i3 04 hores, cinc nens van entre 1 o 2 dies, amb una durada d’entre 1 o 2 hores de
mitjana. Quatre alumnes hi van entre 5 o 6 dies, amb una durada 1 0 2 hores i 2 0 3 hores de
mitjana. El 46,43% de les nenes que hi van mensualment cinc alumnes van entre 1 o 2 dies,
amb un ventall d’1 o 2 hores a +8 h, quatre alumnes van entre 5 0 6 dies, amb una durada de
2 o 3 hores de mitjana i quatre alumnes van entre 3 o0 4 dies, amb una durada 1 o 2 hores de

mitjana.
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Grafic 6: freqlientacié zones de bosc mensual

Freqiientacié zones de bosc: mensual
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Font: elaboracio propia

El 74,19% dels nens que hi van setmanalment, dotze alumnes hi van entre 1 o 2 dies, amb
una mitjana entre 1 0 2 i 2 o 3 hores, deu alumnes hi van entre 3 o0 4 dies, amb una mitjana
d’entre 102, 2 0 3 hores iun nen hiva 5 o 6 dies, entre 1 0 2 hores de mitjana. El 25,81%
de les nenes que hi van setmanalment, set alumnes hi van entre 1 o 2 dies ,amb una mitjana

entre 1 0 2 hores i 2 0 3 hores i una nena hi va 3 o0 4 dies, amb una mitjana d’1 o 2 hores.

Grafic 7: freqlientacio zones de bosc setmanal

Freqiientacié zones de bosc: setmanal
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Font: elaboracié propia
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5.6 Diferencies en els nivells d’activitat fisica segons la
frequientacié de zones de bosc

Segons la frequientacio d’Us de zones de bosc s'observa que els que son fisicament actius
dels nens tenen un % elevat d’us de zones de bosc, tant mensualment com setmanalment,
en comparacio amb les nenes. La no frequentacio és un 13,64% del total dels fisicament

inactius.

Hi ha un percentatge elevat de fisicament actius del total respecte la freqlentacié d’us de
zones de bosc amb un 50% mensual i un 50% setmanal en comparacio els inactius (veure

taula 5).
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Taula 5: Frequentacié Us zones de bosc segons fisicament actius i inactius-alumnes 6¢&,1r,2n d’ESO d’Aviny6

FREQUENTACIO US ZONES DE BOSC SEGONS FISICAMENT ACTIUS O INACTIUS -ALUMNES 6&,1r,2n d’ESO D’AVINYO

NENS (n= 39)

TOTAL (n=62)

NENES (n=23)

ACTIUS

INACTIUS

ACTIUS

INACTIUS

ACTIUS

INACTIUS

62,90%(n=39)

37,10%(n=23)

80,67%(n=29)

19,33%(n=11)

58,54%(n=10)

41,46%(n=12)

NO FREQUENTACIO BOSC

50%(n=20) 36,36%(n=8) 60%(n=12) 37,50%(n=3) 40%(n=8) 62,50%(n=5)
50%(n=20) 50%(n=11) 85%(n=17) 54,55%(n=6) 15%(n=3) 45,45% (n=5)
33,33%(n=1) 0%(n=0) 66,67%(n=2)

0%(n=0)

13,64%(n=3)

0%(n=0)

Font: elaboracio propia
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6.DISCUSSIO

En aquest Treball de Final de Grau s’ha estudiat la descripcio de I'is de pantalles, salut mental
i I'activitat fisica en relacido amb I'is de zones de bosc en els alumnes de 6¢&,1ri 2n d’ESO de

I'Institut -Escola Barnola d’Avinyé

Segons Alvarez et al. (2008), és important la realitzacié d’activitat fisica en 'adolescéncia, ja
que és l'etapa que marcara la formacié d’un estil de vida saludable en I'habit de fer exercici
fisic. També la relacié que hi ha amb el medi natural tal com diu Puhakka (2018) s’associa
positivament amb [I'activitat fisica, la salut i el benestar d’aquests. En definitiva és important
destacar la importancia d’aquests factors i identificar-los en aquestes edats per poder millorar

I'estil de vida.
Els resultats principals que s’han identificat en aquest estudi son:

- Resultat 1: un percentatge elevat dels alumnes sén fisicament actius i compleixen les
recomanacions.

- Resultat 2: el temps davant de pantalles es baix i no supera el limit de més de 2 hores
diaries, segons les recomanacions de comportament sedentari.

- Resultat 3: les nenes superen el tall de puntuacié de casos probables de problemes
de salut mental respecte als nens.

- Resultat 4: en comparacioé dels alumnes inactius, els fisicament actius tenen una

freqlientacido més elevada en I'is de zones de bosc.

Un percentatge elevat dels alumnes son fisicament actius i compleixen les recomanacions.
Segons les dades de 'ESCA (2020) s’observa que un 27,2% fan com a minim una hora al dia
d’esport. Aquest estudi no coincideix amb les dades de 'ESCA, ja que en aquest cas es pot

observar un percentatge d’alumnes fisicament actius més elevat, 62,90% de la mostra.

Per tant, aquestes dades son positives, ja que la practica d'activitat fisica per part dels
alumnes és més alta. Cal destacar el percentatge de nens actius amb un 80,67% en

comparacio el percentatge de les nenes 58,54%.
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Es compleixen les recomanacions segons 'OMS (2010) del fet que nens/es, adolescents de
5 a 17 anys han de realitzar un minim de 60 minuts al dia d’activitats moderades a intenses,
principalment aerobiques, incorporar activitats aerdbiques intenses, com aquelles per enfortir

els musculs i els ossos, almenys 3 dies a la setmana i limitar el temps sedentari.

Les dades de l'estudi probablement son diferents pel fet que segons 'OMS (1964),
'adolescéncia és una época de creixement, de canvis i de transicid molt important en el
desenvolupament huma. Fet que repercuteix en els canvis bioldgics que poden ser variables

segons les diferents cultures i contextos socioecondmics al llarg del temps.

Respecte al segon resultat es pot comparar el comportament sedentari davant de pantalla
dels alumnes, on tenen una mitjana de 83,35 minuts al dia, durant el cap de setmana,
asseguts davant de pantalles. Entre setmana es redueix el temps assegut davant de pantalla
amb una mitjana de 32,01 minuts. Per tant, es pot observar com aquests alumnes compleixen
les recomanacions saludables segons Ramos et al. (2016) on recomana no sobrepassar les

dues hores com a maxim al dia mirant la televisié o davant d’'una pantalla en temps d’oci.

Tal com diu Trost et al. (2000) en aquesta etapa de la historia els nens i nenes han nascut en
I'era digital fent us d’ordinadors, tauletes, videojocs i altres dispositius mobils on sén la seva
eina essencial en el seu dia a dia. Tal com s’observa en les dades recollides, com que hi ha
un percentatge elevat d’'alumnes que son fisicament actius, explicaria el fet d’estar menys

estona davant de pantalla i reduint el comportament sedentari en aquestes edats

Respecte al tercer resultat s’observa que les nenes tenen una puntuacio total de 17,11 punts
i que per tant superen el tall de casos probables de problemes de salut mental on hi ha més
probabilitats de patir aquests problemes de salut mental. Segons 'TESCA (2019) va estimar la
prevalenga com a “casos probables”, problema de salut mental del menor a partir del tall en
la puntuacio 17. Es pot veure com es supera aquest tall de puntuacio i que per tant, no estan

dins dels parametres adequats de salut mental.

Segons el Pla de Salut (2017) 'any 2015, els infants i joves de la poblacié de menys de 18
anys la taxa de prevalenca se situa en el 5% , amb una tendéncia creixent respecte als anys
anteriors. L’'ESCA (2020) també afegeix que un 10,6% de la poblacié de 4 a 14 anys té
probabilitat de patir un problema de salut mental, sense diferenciar segons el sexe. On a més
a més la probabilitat de patir un problema de salut mental en aquest grup de la poblacio té
una tendéncia ascendent que es fa més evident en el 2018-2019 i s'accentua en el 2019-

2020, on s’observen diferéncies estadisticament significatives respecte al periode anterior.
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També tal com diu el Pla de Salut de Catalunya (2017) afegeix que en els darrers anys la
demanda assistencial per problemes de salut mental en aquestes etapes vitals ha augmentat
i on els trastorns mentals greus s’inicien en edats primerenques com I'adolescéncia on €s un

periode d’experimentacié en qué s’inicien consums i conductes de risc.

Amb els valors d’aquest estudi es pot veure com les dades sén similars a les de 'TESCA (2020)
i 'empitjorament de la salut mental també podria ser degut pel fet de la pandémia actual “la
covid”. Hi ha una diferéncia, respecte les dades de 'ESCA i és la puntuacié de les nenes
respecte els nens, on aquesta prevalencga continua per part de les nenes de tenir aquests

trastorns mentals.

En el quart resultat i I'tltim s’observa que en comparacié dels alumnes inactius, els fisicament
actius tenen una freqlientaciéo més elevada en I'is de zones de bosc. Aixo pot ser degut al fet
que l'accés a espais verds com a entorn natural que son els boscos promou la practica

d’activitat fisica segons Nieuwenhuijsen et al. (2014).

Aquests percentatges d’alumnes actius amb una alta freqlentacié de zones de bosc pot ser
degut segons Gray et al. (2015) al fet de passar quantitats més altes de temps a I'exterior on
aixd equival a quantitats més altes d'activitat fisica i quantitats més baixes de conducta

sedentaria que els nens/es que passen menys temps a I'exterior.

També el fet que es practiqui activitat fisica en entorns naturals podria comportar estar actius
durant més temps i amb més intensitat, ja que els signes interns de fatiga o esforg percebut
disminueixen, amb activitats com: cérrer ,senderisme, muntanya i bicicleta de muntanya en

comparacio amb activitats interiors segons Lahart et al. (2019.

Les dades recollides de 'estudi evidencien aquestes semblances i s’observa que van en la
mateixa direccid, assolint una alta freqlientacié de zones de bosc amb uns nivells d’activitat

fisica actius.
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7.LIMITACIONS | PROSPECTIVA D’INVESTIGACIO

Aquest estudi té algunes limitacions, la primera és que aquest estudi només s’ha realitzat en
els alumnes de 6&,1r i 2n d’ESO de I'Institut -Escola Barnola d’Avinyé, per tant en un futur el
que es proposaria seria ampliar el mateix estudi a tots els cursos d’aquest centre i també a la
resta d’escoles/Instituts de Catalunya. Aquest estudi no és generalitzable a la poblacié de
Catalunya. Tot i aix0, permet identificar com afecten aquestes variables en aquesta franja de
cursos i edats. Aquesta etapa és important per poder canviar i establir un estil de vida
saludable pel seu futur, aixi com per orientar i donar pautes als instituts/ escoles. La segona
limitacié es que, en la situacié actual de pandémia, no es poden comparar les dades de

'ESCA (2020) en I'apartat de salut mental dels adolescents.

Com a fortalesa d’aquest estudi i com a una prospectiva d’investigacié és que permet: tenir
unes dades preliminars, recollides de I'escola/Institut, aixi com conéixer I'estat de salut dels
seus alumnes per tal d’abordar-lo. A més a més aixd podria permetre dissenyar un programa

pels centres i tenir unes eines d’actuacio en I'ambit de I'educacio fisica.

Com implicacions de futur s’indica que tenir una elevada frequentaciéo de zones de bosc
sembla influir en el nivells d’activitat fisica, aportant grans beneficis en aquestes edats. Per
tant es podria recomanar que s'implementés un programa relacionat amb I'activitat fisica a
zones de bosc en l'assignatura d’E.F o en hores de pati, per tal de conscienciar als alumnes

d’aquesta practica tan beneficiosa.
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8.REFLEXIONS 1/0 VALORACIO PERSONAL DEL PROCES
D’ELABORACIO DEL TFG

En I'ambit personal s’ha vist la importancia d’haver realitzat aquest estudi, per la seva utilitat
en un futur professional dins I'ambit educatiu. També s’ha vist la importancia d’identificar un
conjunt de variables que afecten als adolescents actualment i el valor que aquestes tenen en

la seva salut.

Per tant s’ha d’ensenyar als adolescents que I'activitat fisica és un factor molt important per
la seva salut. Per aix0, cal proporcionar les eines necessaries per assolir uns nivells minims
d’activitat fisica recomanables per aquesta franja d’edat, reduir el temps davant de pantalla,

millorar la salut mental i fer més Us de les zones de bosc.

Aixi doncs el paper de I'EF en les escoles i instituts ha de ser rellevant a nivell global de
centre, implementant les recomanacions de l'activitat fisica en els adolescents, amb la
importancia d’'una bona salut mental, una reduccidé de temps davant de pantalla i una alta

freqUentacioé de zones de bosc.

Cal destacar el volum important de dades obtingudes, a partir de les enquestes realitzades a
un total de 62 alumnes; la seva gesti6 amb les corresponents variables, grafics, taules,
percentatges i mitjanes, que ha permés analitzar molta informacié amb les seves

corresponents conclusions d’aquest centre.

La motivacié i I'esperit de superacié han estat presents al llarg de tot el treball. Malgrat el
moment actual que s’esta vivint degut a “la covid” i el format online de les tutories, aixd no ha
estat en cap moment un obstacle en la realitzacio d’aquest treball i sempre han estat sessions

molt profitoses.
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9.CONCLUSIONS

En aquest apartat es presenten les principals conclusions extretes a través de I'estudi
realitzat. A partir d’'aquest Treball Final de Grau s’ha constat que en els alumnes de 6&,1r i 2n
d’ESO de I'Institut -Escola Barnola d’Avinyo hi ha un percentatge elevat d’alumnes fisicament
actius, que compleixen les recomanacions establertes; que el temps davant de pantalles és
baix i no supera el limit de més de 2 hores diaries, segons les recomanacions de
comportament sedentari; que les nenes superen el tall de puntuacié de casos probables de
problemes de salut mental respecte als nens i per ultim que els alumnes fisicament actius

tenen una freqlientacio elevada en I's de zones de bosc respecte els inactius.

Per tant en la primera hipotesi plantejada es pot afirmar que en comparacié dels alumnes
actius, els inactius utilitzen menys les zones de bosc. En la segona hipodtesis no es pot afirmar
que hi ha un percentatge elevat d’inactivitat fisica, no hi ha un elevat percentatge de temps
assegut davant de pantalles, perd si qué es pot afirmar que hi ha una pitjor salut mental en el

cas de les nenes.

Com a conclusio general i des de I'ambit educatiu, seria recomanable descriure I'activitat
fisica, la salut mental, I'is de pantalles i les diferéncies que hi ha entre els nivells d’activitat
fisica i I'is de zones de bosc, en tots els centres educatius. En aquests es podrien planificar
accions individualitzades per centre i alumne, per tal de millorar estils de vida, de salut mental
i maximitzar I's de zones de bosc. Per altra banda, potenciar en les escoles/Instituts I'is de
zones de bosc i augmentant-ne les hores d’exposicié i aquells centres que no hi tinguessin

acceés és podria crear espais verds en el mateix centre educatiu.
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11.ANNEXES

11.1 ANNEX I: Enquesta qliestionaris: PAQ-C i ESCA,

HELENA,SALUT MENTAL,US ZONES DE BOSC
A) Questionari PAQ-C

Cuestionario de actividad fisica para ninos (PAQ-C)

Nombre y apellidos:

Edad:

Queremos conocer cudl es tu nivel de actividad fisica en los dltimos 7 dias (dltima
semana). Esto incluye todas aquellas actividades como deportes, gimnasia o danza
que hacen sudar o sentirte cansado, o juegos que hagan que se acelere tu respiracidn
como jugar al pilla-pilla, saltar a la comba, correr, trepar y otras.

Recuerda:

1. No hay preguntas buenas o malas. Esto NO es un examen.

2. Contesta las preguntas de la forma mids honesta y sincera posible. Esto es muy

importante

I. Actividad Fisica en tu tiempo libre: ; Has hecho alguna de estas actividades en los
iltimos 7 dfas (dltima semana)? Si tu respuesta es si ;jcudntas veces las has hecho?
(MARCA UN SOLO CIRCULQ POR ACTIVIDAD)

Saltar a la comba
Jugar a juegos como el pilla-pilla...
Montar en bicicleta....................
Caminar {como ejercicio)

Correr/footing

Aerdbic/spinning
Natacion. .. .....oeviienieinns

Montar en monopatin
Fiitbol / fiithbol -sala
Yoleibol .......................
HOCksY . < ceavsssis sinansmmnn s
Baloncesto.......ocoocivinnns
27T T (R ——————
TS ciiiieiirisiiiiaiaianaes
Balonmano...................
AtletisSmo. ....cvmevsisianans
Gimnasia rimica. o caeeaienens
Artes marciales (judo, kdrate, ...)..

Otros:

Oitros:

No

0Q

o

CCOO0QOO0

QOO

oQ

CRORVNONONORORONS]
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2. En los tltimos 7 dias, durante las clases de educacidn fisica. jcudntas veces estuvisie
muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo, saltando, haciendo
lanzamientos? (SENALA SOLO UNA)

No hice/hago educacion fisica..................
Casi nunca...

Algunas veces.......

A menudo....cooirinirianinines

OQ0CO0

3. En los tltimos 7 dias, ;cudl ha sido tu actividad mas frecuente durante los recreos?
(SENALA SOLO UNA)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase).... 0
Estar o pascar por los alrededores............... )
Correr 0 jUEAT UN POCO.....viesrmrsrisssssssaian O
Correr y jugar bastante............cocoiveenseanens O
Correr y jugar intensamente todo el tiempo.... o

4. En los dltimos 7 dias jqué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y
después de comer)? (SENALA SOLO UNA)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase).... O
Estar o pasear por los alrededores............... 8
COITer O JUZAT UN POCO....cacrvresressessransnsnm ]
Correr ¥ jugar bastante.........c.ccecvrveeanasasas @)
Correr y jugar intensamente todo el tiempo.... 0

5. En los iltimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela hasta las 6, ;cudntos
dias jugaste a algin juego, hiciste deporte 0 bailes en los que estuvieras muy activo?
(SENALA SOLO UNA)

Minguno... R R R e s S o SR AR 0
| vezenla ﬁ]nnm Semana. . ; O
2-3 veces en la dltima semana........c.cceeeeeeee. O
4 veces en la dltima semana.................. O
5 veces o mds en la dltima semana............... 2

6. En los dltimos 7 dias, ;cuantos dias a partir de media tarde (entre las 6 y las 10)
hiciste deportes, baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy activo?
(SENALA SOLO UNA)

Minguno... e

| vez en la ultnna SeTAnNd. .
2-3 veces en ladltima semana..........

4 veces en la difima semana. .........cocoiiiiian,
5 veces 0 mas en la dltima semana...........c..

ONORORORe
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7. El dltimo fin de semana, ;cudntas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en los
que estuviste muy activo? (SENALA SOLO UNA)

Ninguno...

1 vezenla lilmnu SETMANA..
2-3 veces en la dltima semana..........oooceenies
4 veces en la dltima semana. ...
5 veces 0 mds en la dltima semana...............

QCoCOQOo

8. ;Cuil de las siguientes frases describen mejor tu dltima semana? Lee las cinco antes
de decidir cudl te describe mejor. (SENALA SOLO UNA)

Todo o la mayoria de mi tiempo libre o dndiqué a actividades que
suponen poco esfuerzo fisico ... s
Algunas veces (1 o 2 veces) hice shcmldades ﬂﬁlcas £n mi lu:mpu |1hd'£-' {pur
ejemplo, hacer deportes, correr, nadar, montar en hicicleta, hacer aerdbic) ..

A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo
T PSP TP PP
Bastante a menudo {54‘5 veces en la dltima s:maua} hice actividad fisica
en mi tiempo libre.. " .

Muy a menudo (7 0 mis veces en ia ultnmn Sﬂﬂ'l‘]l'l&} htce acuw:iad fﬂima
en mi tiempo hbre..

c o o o ©

0. Seiiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la semana (como
hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica)

Ninguna Poca  Normal Bastante Mucha

I = T 0 0 (] ] ]
Martes.......... e Sy ks ] (] ] ) )
Miércoles O o D i -
[ [113)) — T R ————— ] 0 ] ] )]
Wiemes. . 2 D - O 0
Sdbado.. 0 0 8] O 0
DOMINZO. .. cvoreensannrnnsannssrenns 0 O O Q Q
10. ;Estuviste enfermo esta iiltima semana o algo impidié que hicieras normalmente
actividades fisicas?
0. st aenrm rom s e e emansms s s s e i e r s .
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B) US PANTALLES- HELENA

Healthy Lifestyle
in Europe

by Nutrition ( Sixth Framework
(AN in Adolescence ' Programme 2002 - 2006

SCREEN-TIME BASED SEDENTARY BEHAVIOUR QUESTIONNAIRE

Please read carefully the following questions, and tick the most suitable answer.

Until | Between | Between | Between | Between | More than

Nothing %2 hour | %-1 hour | 1-2 hours | 2-3 hours | 3-4 hours | 4 hours

During week days,

How many hours do you spend watching TV?

At weekend,

How many hours do you spend watching TV?

During week days,

How many hours do you spend plaving with computer games?
At weekend,

How many hours do you spend plaving with computer games?
During week days,

How many hours do you spend playing with video games?

At weekend,

How many hours do you spend playving with video games?
During week days,

How many hours do you spend surfing by internet for non study
reasons (hobbies)?

At weekend,

How many hours do you spend surfing by internet for non study
reasons (hobbies)?

% hour | %-1 hour | 1-2 hours | 2-3 hours | 3-4 hours | 4 hours

Nothing

During week days,

How many hours do you spend surfing by internet for study
reasons?

At weekend,

How many hours do you spend surfing by internet for study
reasons?

During week days,

How many hours do you spend studying?

At weekend,

How many hours do you spend studying?
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C) SALUT MENTAL-ESCA (2019)

ESCA. Onada 19 (2019-2) - Qiiestionari de menors - Poblacio de 0 a 14 anys
| .|

Només per a infants de 4 anys i més

A continuacio, li farem unes preguntes sobre el comportamentde ... [NOM]durant els tltims 6 mesos.
M31. Respongui si &s cert o no que, durant els Gltims 6 mesos. ... MOM]
., 8.No
1. No & cart 2Esméso contesta
(Mo Begiu)

1. Respecta els sentiments d'altres persones

2. Esta inquiet/a, hiperactiufiva, no pot estar-se quiet/a durant molt de temps

3. Es queixa amb fregiiéncia de mal de cap, d'estomac o de ndusses

4, Comparteix de seguida amb alires nens i nenes caramels, joguines eic.

5. Té sovint atace de nervis o &z irascible

6. Es més aviat solitari/aria i tendeix a jugar solla

7. Generalment &5 obedient, sol fer el que | demanen els adults

8. Té moltes preocupacions, sovint sembla preocupatiada

5. Ajuda quan algl ha prez mal 0 es troba malament

10. Esta movent-se continuament, dona tombs sense parar

11. T& com a minim un bon amic o amiga

12. Es baralla amb freqiéncia amb alires nens i nenes o els amenaca

13. Sovint estd infeli;, exté tristla 0 amb ganes de plorar

14. En general, &s estimat/ada pels altres nens i nenes

15. Es distreu amb facilitat, no es concentra

16. Es posa nervidslosa en situacions noves, perd fciment la confianga en ellla mateida

17. Es amable amb nens i nenes més pefits

18. Sovint menteix o enganya

19. Es amenagatiada o molestatiada per altres nens i nenes

20. Sovint 2'ofersix 2 ajudar (als pares, als mestres, a altres nens | nenes)

21 Penza abans d'actuar

22 Roba coses de casa, de l'escola o daltres llocs

23. Es comporta millor amb adults que amb altres nens i nenes

24 Té maolies pors, s'sspanta faciment

Ogoooooioogooogoooaoiooooooigioio
I:II:II:II:II:IEIDDDDDDDDDDDDDDDDDDD‘%
DDEIEIDI:IDDDDDDDDDDDDDDDDDDDE%E-
gooogoo|ojaoaoaoaoooooo|ioanoinm .-

25 Acaba el que comenga, 1 bona concentraci




UVIC

FACULTAT D’EDUCACIO
TRADUCCIO | CIENCIES
HUMANES

D) US ZONES DE BOSC

QUESTIONARI TFG MARTA BARRERA
ROCA

* Obligatoria

Hauras de respondre I'Us de zones de bosc des de que has comencat aquest curs escolar (Setembre fins
al Marg 2021)

1.0n vius? *

O Avinyo

O Santa Maria d'0Olé

O Altres:

2.Raons per les que vas a zones de bosc? *

O Caminar ( per plaer)

O Esport - Anar amb bici
O Per estar saludable

O Esport- Anar a correr

O Altres:
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3.Cada quan vas a zones de bosc? des de que has comencat el curs escolar
(Setembre-Marg), (POTS MARCAR LES 3 OPCIONS) *

[[] SETMANAL

[(] MENSUAL

D Altres:

Si en les respostes anteriors has escollit altres, respon aquest apartat. Si no has escollit aquesta resposta
anteriorment no responguis.

Quants dies?

La vostrares posta

Amb quina frequéncia ?

La vostra resposta

Duracio de quan vas a zones de bosc?

La vostrares posta
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Si hi vas setmanalment amb quina freqiiéncia?

4. Quants dies a la setmana hi vas? *

O cap

(O 172 dies
(O 3/4dies
(O 5/6dies

5. Cada vegada que vas al bosc setmanalment ,quina duracio te la sortida? *

O 0 hores
O 1/2 hores

O 2/3 hores

O Altres:
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Si hi vas mensualment amb quina freqliéncia?

6. Quants dies hivas en un mes? *

O 1/2 dies
(O 3/4dies
(O 5/6dies
O cap

7. Cada vegada que vas al bosc mensualment ,quina duracio té la sortida? *

O 0 hores
O 1/2 hores

O 2/3 hores

O 3/4 hores

O Altres:
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11.2 ANNEX II: Full de consentiment

FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT DEL SUBJECTE
TREBALL FINAL DE GRAU - VIC, 2021

Jo, He llegit el full

d’informacié que se m’ha lliurat, i he pogut fer preguntes sobre I’estudi. He rebut suficient informacié.
He parlat amb Marta Barrera Roca, responsable de I'estudi. Entenc que la meva participacio és

voluntaria.

De conformitat amb el que estableix la L.O. 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de
Caracter Personal (article 3, punt 6 del Reial Decret 223/2004), declaro haver estat informat/da de
I’existéncia d’un fitxer o tractaments de dades de caracter personal i drets d’imatge, de la finalitat de
la seva recollida i dels destinataris de la informacié, de la identitat i adreca de la persona responsable

del fitxer de dades. Dono lliurement la meva conformitat per participar en I'estudi.

Si el subjecte és menor d’edat o incapag de donar consentiment
................................................................................................. , amb DNI
NUM..eeeceerreeeeeeeeeeeeeeeeeeees , en qualitat de.......cccccceereeuneee... del subjecte, i atesa la impossibilitat per
mi reconeguda que el pacient doni el seu consentiment, autoritzo lliurement i voluntaria

I’esmentada actuacio.

Signatura del participant: Signatura de la investigadora:

Avinyd, marg del 2020
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