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01. Introduccid

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) entén la salut mental com un estat de benestar
mental que permet a les persones fer front a les tensions vitals, aixi com desenvolupar
les seves capacitats, poder aprendre i treballar adequadament i contribuir a la comunitat.
La salut mental és un component integral de la salut i del benestar, i que va més enlla
de I'abséncia d’un trastorn mental. Esdevé un dret huma basic i element essencial per
al desenvolupament personal, comunitari i socioecondmic. Disposar de salut mental
permet ajudar la persona a relacionar-se, desenvolupar-se, afrontar dificultats i pros-
perar. Per contra, quan es presenta algun tipus de problema vinculat a la salut mental i
no es disposa d’acceés a recursos, el benestar de la persona pot trobar-se afectat i pot
provocar, entre d’altres, una alteracio en els pensaments i sentiments, modificant els
comportaments d’aquesta i actuant sobre la seva salut fisica i social (OMS, 2022). Els
problemes de salut mental s’han d’entendre des d’una perspectiva amplia, que vagin
més enlla dels trastorns mentals, i s’hi han d’incloure d’altres estats mentals associats
al malestar psicologic, a les discapacitats psicosocials o al risc de comportaments
d’autolesions. Els trastorns mentals es caracteritzen per ser una alteracio clinicament
significativa de la cognicio, de la regulacié emocional o del comportament d’una persona
(OMS, 2022; 2022b).

A escala mundial, aproximadament 1.000 milions de persones (1 de cada 8) pateixen
algun tipus de trastorn mental. Entre els trastorns mentals més freqUents ens trobem
amb els d’ansietat i depressius, que representen més de 60% del conjunt dels trastorns
mentals (OMS, 2022).

Pel que fa a I'atencio als trastorns mentals, a Catalunya s’esta desenvolupant I’atencié
comunitaria seguint el model d’atencié esglaonada. Segons dades de I'Observatori del
Sistema de Salut de Catalunya (2023), I'any 2022 es van atendre a centres de salut
mental ambulatoria 252.886 persones, i amb referéncia a les hospitalitzacions al llarg del
mateix any es van registrar 23.301 altes hospitalaries d’adults i 2.019 altes hospitalaries
de menors de 18 anys.

Per altra banda, son diferents els estudis que posen de manifest que les persones amb
trastorns mentals, especialment en els trastorns mentals greus, presenten una esperanca
de vida inferior respecte a la poblacid general. Aixd pot estar relacionat amb el fet que
les persones amb trastorns mentals tenen més probabilitat de presentar problemes
cardiovasculars, respiratoris, metabolics, diabétics, etc., pel fet d’estar exposades a
factors de risc associats, com ara tabaquisme, consum d’alcohol, habits alimentaris poc
saludables i manca d’activitat fisica (OMS, 2018, 2022; Stubbs i Rosenbaum, 2018).

La practica d’activitat fisica esdevé una estrategia efica¢ per promoure la salut, ja que
actua com a factor de proteccid, entre d’altres, de la preséncia de patologies cardio-
vasculars, pero també vers la prevencio del deteriorament cognitiu, la simptomatologia
depressiva i d’ansietat, aixi com per potenciar el benestar mental general (OMS, 2020).
En persones adultes es recomana portar a terme a la setmana almenys entre 150 i 300
minuts d’activitat aerdbica d’intensitat moderada, o un minim d’entre 75 i 150 minuts
d’activitat fisica aerobica vigorosa, o una combinacié d’ambdds models (OMS, 2020).
Aquesta recomanacio hauria d’adaptar-se segons les caracteristiques particulars de
cada persona i també hauria d’incorporar-se en persones que presenten algun tipus
de trastorn mental. Precisament, la Guia de prescripcid d’exercici fisic per a la salut
(Gonzélez-Peris, et al., 2020), en la seva segona edicio, inclou un apartat sobre psicologia
on es detallen, per a diferents trastorns mentals (depressio, trastorns d’ansietat, esqui-
zofrenia, etc.), les activitats fisiques més recomanables i les precaucions i els consells
més rellevants que cal considerar. També des de I’'European Psychiatric Association,
en un article on es revisa la literatura cientifica del paper que té la practica de 'activitat
fisica en persones amb trastorns mentals greus, es proposa la necessitat d’incorporacio
d’aquesta practica i es detallen les recomanacions per a la seva incorporacié (Stubbs,
et al., 2018). El manteniment d’un estil de vida sedentari es tradueix, en persones amb
trastorns mentals, en el fet de presentar un major risc de problemes en la salut fisica
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i en un empitjorament en el benestar general i en la salut mental, la qual cosa fa neces-
sari integrar la practica d’activitat fisica en el seu estil de vida amb I'objectiu d’evitar el
manteniment de comportaments sedentaris (Bort-Roig, et al., 2020).

Les persones amb trastorns mentals tendeixen a presentar un index de practica d’activi-
tat fisica inferior a la poblacid general (Vancampfort et al., 2017), a causa, entre d’altres,
de la preséncia de barreres com els efectes secundaris de la medicacio, de presentar
obesitat o un baix nivell de condicié fisica, de la manca de suport professional i d’altres
factors motivacionals (Stubbs, et al., 2018).

Per potenciar una millor salut general, especialment en persones amb trastorns mentals,
cal articular un enfocament integrat de I'atencié que doni garantia que els problemes
de salut mental i de salut fisica es considerin de forma simultania (OMS, 2018, 2022).
Davant d’aquesta situacio és important establir no només estratégies per a la promocio
d’un estil de vida saludable, i en especial, del desenvolupament de la practica d’activitat
fisica entre la poblacié general, sind també entre la poblacié que presenta algun tipus
de trastorn mental.

Des del Pla de salut de Catalunya 2021-2025 (Departament de Salut, 2021) es destaca
com un dels objectius principals reduir les desigualtats de salut potenciant la promocié
de la salut de les persones en totes les etapes de la vida, impulsant, entre altres ac-
tuacions, la promocié de la practica de I'activitat fisica. Aconseguir una societat més
saludable i en que s’universalitzi la practica d’activitat fisica perqué esdevingui un habit
diari i durant tota la vida de les persones és també una de les linies d’actuacidé incloses
en el Pacte nacional de I'activitat fisica i de I'esport de Catalunya de la Secretaria General
de I'Esport i de I’Activitat Fisica (2017).

L’European Alliance for Sport and Mental Health (EASMH) és un projecte inclos en els
programes Erasmus + de la Uni¢ Europea, coordinat per I’European Culture and Sport
Organization (ECOS), que pretén, entre altres objectius, fomentar la participacio en
I'esport i en 'activitat fisica de persones amb trastorns mentals. Un dels seus estudis
s’ocupa d’analitzar els programes de rehabilitacié psicosocial (incloent-hi també aquells
basats en la practica d’activitat fisica i/o esportiva) que oferien els serveis de salut mental
dels diferents paisos que participen en el projecte EASMH (Finlandia, Italia, Regne Unit
i Romania). Un 65,7% dels serveis incorporaven, en el moment de I'estudi, programes
de practica d’activitat fisica estructurada i/o esportiva com una de les estratégies de
rehabilitacié psicosocial (Sampogna et al., 2022).

Davant el que s’ha exposat anteriorment, i amb abséncia d’estudis previs a Catalunya,
des del Pacte nacional de salut mental del Govern de la Generalitat de Catalunya, per
encarrec de I'Observatori Catala de I'Esport (Secretaria General de 'Esport i de I'Acti-
vitat Fisica-Institut Nacional d’Educacid Fisica de Catalunya) i amb la col-laboracié del
Pla director de salut mental i addiccions del Departament de Salut i del Departament
de Drets Socials, el present estudi té com a finalitat analitzar la presencia de la practica
d’activitat fisica i/o esportiva, aixi com de les caracteristiques concretes d’aquesta, que
es porta a terme a les unitats hospitalaries, als serveis de salut mental i als serveis so-
cials en salut mental a Catalunya. Els resultats pretenen ajudar a donar coneixer I'estat
actual sobre la tematica objecte d’estudi i possibilitar I’establiment d’accions posteriors.
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2.1. Mostra

La mostra de I'estudi ha estat formada per les unitats hospitalaries de salut mental
i els serveis de salut mental de Catalunya dependents del Departament de Salut i pels
serveis socials vinculats a la salut mental dependents del Departament de Drets Socials.
En I'informe, per facilitar la lectura, aquestes unitats hospitalaries, serveis de salut men-
tal i serveis socials en salut mental quedaran definits, quan es faci referéncia a la seva
globalitat, com a unitats i serveis.

Els serveis i les unitats hospitalaris de salut mental dependents del Departament
de Salut que van analitzar-se van ser:

a. Servei de rehabilitacio comunitaria (SRC)

«Servei assistencial per a persones amb un trastorn mental greu i persistent i proble-
mes de funcionament social, que té per objectiu oferir una rehabilitacié activa que
permeti adquirir o recuperar les habilitats de socialitzacio per a la integracio social, la
insercio laboral i la inclusid comunitaria de les persones que hi acudeixen» (Termcat,
2023). Encara que inicialment la poblacié de referéncia dels SRC eren les persones
amb trastorn mental greu, en la practica, qualsevol persona amb un trastorn mental
i amb dificultats de funcionalitat que es pugui beneficiar d’intervencid rehabilitadora
pot ser atesa en un SRC (Consell Assessor de Salut Mental i Addiccions, 2020).
Actualment hi ha SRC per a persones adultes i SRC per a poblacid adolescent i jove.

b. Hospital de dia d’adults de salut mental

«Centre d’atencid sanitaria en que s’ofereix una modalitat d’hospitalitzacié parcial
diirna per a persones amb un trastorn mental greu que no poden ser ateses en un
centre de salut mental perquée necessiten un tractament terapéutic intensiu, perd
que tenen autonomia i poden mantenir el vincle amb la familia i el lloc de residéncia.
A I’'hospital de dia de salut mental s’atenen persones que, en la majoria dels casos,
es troben en situacio de crisi 0 estan a punt de tenir-ne una» (Termcat, 2023).

c. Hospital de dia infantil i juvenil de salut mental

Tenen les mateixes caracteristiques els hospitals de dia d’adults en salut mental,
perd son dirigits a persones menors de 18 anys.

d. Unitat d’hospitalitzacié d’aguts d’adults
«Unitat d’hospitalitzacié de salut mental en que s’ofereix atencid integral a persones
amb un trastorn mental en situacio de crisi que necessiten tractament psiquiatric
immediat i intensiu durant un periode de temps breu per reduir la crisi. L'estada
mitjana acostuma a ser de 21 dies» (Termcat, 2023).

e. Unitat d’hospitalitzacié de subaguts d’adults
«Unitat d’hospitalitzacié de salut mental en que s’ofereix atencid integral a persones
amb un trastorn mental greu després d’una situacio de crisi, amb possibilitat d’evo-
lucié cronica, amb I'objectiu d’estabilitzar-les i comencar la rehabilitacio. Lestada
mitjana acostuma a ser de 90 dies» (Termcat, 2023).

f. Unitat de crisis d’adolescents (UCA)/unitat de subaguts d’adolescents (USA)

Unitat d’hospitalitzacio d’aguts (UCA) i de subaguts (USA) per a joves de 12 a 18 anys.

12
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d. Unitat d’hospitalitzacio de mitjanai llarga estada (MILLE/ADP/UAPE/UHEDI)

«Unitat d’hospitalitzacié de salut mental en qué s’ofereix rehabilitacid intensiva
a persones amb un trastorn mental greu i persistent que necessiten assistencia
psiquiatrica continuada durant un periode de temps llarg. Les unitats comprenen les
unitats d’alta dependéncia psiquiatrica i les unitats d’hospitalitzacio especialitzada
per a persones amb discapacitat intel-lectual. L'estada acostuma a ser de 3 a 24
mesos, com a maxim» (Termcat, 2023).

Sobre €ls serveis socials en salut mental dependents del Departament de Drets Socials,

aquests van ser:

a. Club social

«Servei orientat al lleure que es constitueix com a estructura de suport social per
fomentar, dins un marc de relacions, la participacio i la inclusié social de persones
amb problematica social derivada d’un trastorn mental o un trastorn per Us de
substancies. Exerceix una funcié rehabilitadora i té per objectiu la integracié social,
la inclusié comunitaria i la lluita contra I'estigmatitzacié» (Termcat, 2023).

. Llar residéncia

«Servei d’acolliment residencial consistent en un habitatge amb serveis comuns
per a persones amb un trastorn mental greu i persistent i problematica social greu
a causa del trastorn que tenen forca autonomia personal perd que necessiten un
cert suport i atencié personal. Té per objectiu afavorir la integracié social i la inclusid
comunitaria de les persones que hi resideixen» (Termcat, 2023).

. Servei prelaboral
«Servei especialitzat adrecat a persones en edat laboral amb problematica social

derivada de trastorn mental que procura la capacitacio i I’habilitacio de la persona
perque inicii un itinerari d’insercid laboral i pugui aconseguir una integracio laboral

efectiva» (Termcat, 2023).

A continuacio es presenta la distribucié de la mostra segons cada tipologia de les unitats
i els serveis (Taula 1) i per a cada regio territorial (Taula 2). Es prenen com a referencia,
per a la distribucid de les unitats i els serveis a les diferents regions, les regions sanitaries

incloses al Decret 116/2023, de 20 de juny.

Unitats i serveis Mostra % Univers %
Club social 46 24,1% 84 20,7%
Hospital de dia d'adults de salut mental 16 8,4% 45 11,1%
Hospital de dia Infantil i juvenil de salut mental 15 6,9% 29 7,1%
Llar residencia 26 13,6% 44 10,8%
Servei de rehabilitacié comunitaria 37 19,4% 88 21,7%
Servei prelaboral 19 9,9% a7 11,6%
Unitat d’hospitalitzacié d'aguts d’adults 14 7,3% 25 6,2%
Unitat d’hospitalitzacié de subaguts d'adults 7 3,7% 16 3,9%
gunk;[:;;jz g\:di‘ng\efanﬁ(a@tgA%JCA)/un\tat d’hospitalitzacié de 4 1% 9 0.0%
Unitat de mitiana i llarga estada (MILLE/ADP/UAPE/UHEDI) 7 3,7% 19 4,7%
Total 191 100% 406 100%
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Unitats i serveis

Regid Alt Pirineu i Aran

Regi¢ Barcelona Ciutat

Regio Barcelona Metropolitana Nord
Regid Barcelona Metropolitana Sud
Regid Camp de Tarragona

Regio Catalunya Central

Regid Girona

Regio Lleida

Regid Penedes

Regi¢ Terres de I'Ebre

Total

02. Metodologia

Mostra % Univers %

5 2,6% 12 3,0%
43 22,5% 111 27,3%
38 19,9% 71 17,5%
27 14,1% 66 16,3%
16 8,4% 22 5,4%
18 9,4% 28 6,9%
21 11,0% 36 8,9%
8 4,2% 32 7,9%
4 2,1% 15 3,7%
11 5,8% 13 3,2%
191 100% 406 100%

En la Taula 3 es presenta la fitxa tecnica de la investigacio indicant I'univers d’estudi,
la mostra obtinguda, I'error mostral, el nivell de confianca, el procediment de mostreig
i el periode de treball de camp per a I’'obtencid de les dades.

Univers

Nombre univers

Ambit

Mostra obtinguda

Error de la mostra

Nivell de confianca

Procediment de mostreig

Periode de treball de camp

Unitats hospitalaries, serveis de salut mental de Catalunya
dependents del Departament de Salut i serveis socials en salut
mental dependents del Departament de Drets Socials

406 unitats hospitalaries, serveis de salut mental i serveis socials

en salut mental

Catalunya

191 unitats hospitalaries, serveis de salut mental i serveis socials

en salut mental

+5,17%

95%, p=qg=0,5

Mostreig probabilistic per quotes

12 de juny a 31 de juliol de 2023
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2.2. Instrument de recopilacio de dades

Per a I'elaboracié de la investigacid s’ha fet Us d’un questionari ad hoc. Davant I'ab-
séncia d’un estudi previ elaborat sobre la mateixa tematica a Catalunya, s’ha utilitzat
com a referéncia, en algunes de les variables d’estudi, la investigacio desenvolupada
en I'European Alliance for Sport and Mental Health (EASMH) Project.

Després d’un primer disseny del questionari, des de I'equip de treball es va demanar la
participacio de persones expertes perqué en fessin una revisio. A partir dels comenta-
ris exposats per part de les persones expertes, I'equip de treball, amb la col-laboracié
de professionals del Pla director de salut mental i addiccions del Departament de Salut
i del Departament de Drets Socials, va acabar de definir el qUestionari. Lestructura final
del questionari va quedar organitzada, a més d’un primer apartat on es preguntava sobre
les dades del tipus de centre de salut mental, en tres grans dimensions.

La primera dimensié del qUestionari versava sobre les instal-lacions i el material en
activitat fisica i esport. Es preguntava sobre la tipologia d’instal-lacions on poder portar
a terme activitats fisiques i/o esportives, ja fossin propies o externes al centre. També
es demanava sobre el material esportiu de qué es disposava. Se cercava coneixer les
instal-lacions i el material esportiu que es tenia a disposicid per a la practica d’activitat
fisiques i/0 esportives a les unitats i els serveis, independentment que actualment por-
tessin, o no, qualsevol tipus de programa d’activitat fisica i/o esportiva regular o activitats
fisiques i/0 esportives puntuals.

La segona dimensid estava orientada als programes d’activitats fisiques i/o esportives
regulars que desenvolupen les unitats i els serveis. Es definia com a programa d’acti-
vitats fisiques i/0 esportives regulars «la realitzacié d’un conjunt d’activitats motrius de
forma planificada, estructurada i repetitiva, amb un minim d’un dia a la setmana». Amb
aixo es pretenia coneixer la practica d’activitats fisiques i/o esportives que estiguessin
programades dins de I’horari del centre, que seguissin una pauta o estructura concreta
i que es portessin a terme amb una regularitat temporal de, com a minim, un dia a la
setmana. S’indicava que un mateix programa podia incloure diferents activitats fisiques
i/0 esportives, i s’hi exposaven dos exemples: a) Un programa d’exercicis de coordinacio
motriu i enfortiment muscular, amb sessions de 30 minuts cadascuna, els dimarts i dijous;
b) Un programa de basquet compartit amb altres persones del centre de 60 minuts,
els dimecres. En el cas que es respongués que si que es feien programes d’activitats
fisiques i/o esportives, se’n demanava el nombre. Per cada programa es preguntava
sobre la tipologia/es de les activitats fisiques i/o esportives; la freqliencia setmanal amb
queé es portava a terme el programa; la durada de les sessions i del programa; si es feia
en torn de mati, tarda 0 ambdds; els objectius que se cercaven; les instal-lacions que
s’utilitzaven i si es feien proves inicials del nivell de condicio fisica. També es demanava
quines eren les persones responsables de portar a terme el programa, de comunicar-ne
I'oferta i de coordinar-lo, aixi com pel nombre de persones que participaven en cada
programa, per la valoracio de la seva eficacia i si es considerava continuar oferint-lo en el
futur. En el cas que la unitat o el servei no portés a terme cap programa d’activitat fisica
i/0 esportiva regular, es preguntava el motiu pel qual no s’oferia i sobre la possibilitat
d’oferir-ne en el futur. Aquesta dimensié acabava preguntant si anteriorment s’havien
organitzat programes d’activitats fisiques i/0 esportives que actualment no es feien,
i si no s’havien organitzat, pel motiu de la seva finalitzacio.

La tercera era dirigida a coneixer si s’organitzaven activitats fisiques i/o esportives pun-
tuals (menys d’una sessio setmanal), i s’indicaven exemples com ara «Fer una sortida a
caminar per la muntanya cada primer diumenge de mes» 0 «Fer una sessié de ball cada
trimestre». Alhora, es demanava per la seva tipologia, frequencia, durada i persona/es
responsables de portar a terme les activitats. Sino es portaven a terme activitats fisiques
i/0 esportives puntuals, es preguntava quin era el motiu.
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Les preguntes podien ser de resposta mdltiple (per exemple, «Quins son els objectius del
programa d’activitat fisica i/o esportiu?») o de resposta unica (per exemple, amb quina
freqUéncia setmanal es porta a terme el programa). Alhora, es deixava en alguns items
I'opcid d’«Altres» per poder abastar totes les possibles respostes que no quedessin
recollides en les opcions que es plantejaven (vegeu el questionari a I'annex).

El temps per respondre el questionari era d’'uns 15 minuts, temps que variava segons
si la unitat o el servei desenvolupava, o no, un 0 més programes d’activitats fisiques
i/0 esportives.

Dimensio 1
Instal-lacions i material
esportius

Dimensio 2
Programes d’activitats fisiques
i/o esportives regulars

Nombre de programes
i caracteristiques del Motius i
programa (tipologia, intencio futura
freqliencia, durada,
responsables, etc.)

Programes
anteriors i
motiu de la
finalitzacio

Dimensio 3
Activitats fisiques i/0 esportives

puntuals

Tipologia d’activitats,
freqliéncia, durada
i persona/es Motiu
responsables de portar
a terme les activitats
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2.3. Administracio del guestionari

Per a I'administracio del qUestionari es va fer Us de la plataforma virtual Survey Monkey,
que garantia la confidencialitat de les dades i que tota la informacio recollida seria
tractada exclusivament amb finalitats estadistiques, i que en cap cas es facilitarien els
resultats concrets d’un centre a tercers aliens a la investigacio.

Amb la finalitat d’aconseguir la maxima precisio i representativitat possible de la mostra,
es va convidar a participar, d’acord amb el Pla director de salut mental i addiccions
(Departament de Salut) i amb el Departament de Drets Socials, les unitats i els serveis
de salut mental de Catalunya dels quals es disposava de les dades de contacte. Es
feia arribar un correu electronic a les unitats hospitalaries i als serveis de salut mental
dependents del Departament de Salut des del mateix Pla director de salut mental i
addiccions. Als serveis socials en salut mental dependents del Departament de Drets
Socials, el correu es feia arribar des del Pacte nacional de salut mental. En el correu
es convidava a la participacio de I'estudi indicant informacions com ara I'objectiu de la
investigacio, el temps aproximat per respondre el qUestionari, el termini per respondre’l,
la confidencialitat amb el tractament de les dades i que I'encarrec de 'estudi es feia des
del Pacte nacional de salut mental a I’'Observatori Catala de I'Esport (Secretaria General
de I'Esport i de I’ Activitat Fisica-Institut Nacional d’Educacio Fisica de Catalunya), amb
la col-laboracié del Pla director de salut mental i addiccions i del Departament de Drets
Socials. Es proporcionava, finalment, una adreca electronica de contacte d’una persona
de I'equip de treball per a qualsevol aclariment o consulta.

En una primera fase es va determinar com a data limit per respondre el questionari el 30 de
juny de 2023. Posteriorment es va tornar a enviar un segon correu per convidar a participar
en l'estudi. La data de finalitzacié d’aquesta segona fase va ser el 31 de juliol de 2023.

2.4, Tractament de les dades

A partir de les dades recollides per la plataforma online Survey Monkey, en primer
lloc es va portar a terme una depuracié de les dades. Per considerar valid el qliestio-
nari es va determinar que s’hi incloien per a I'analisi aquelles unitats i serveis que ha-
guessin respost, com a minim, fins a I'ttem referent a si portaven o no a terme programes
d’activitats fisiques i/o esportives regulars. Per altra banda, en alguns dels items del
questionari, davant d’un percentatge elevat de respostes en la categoria «Altres», per
tenir una millor aproximacio al fenomen, es van agrupar algunes de les respostes i es
van crear noves categories. En alguns items es van reassignar respostes incloses en la
categoria «Altres» dins de les categories ja definides préviament a I'item.

Per al processament de les dades s’ha fet Us de la programacié de scripts especifics
en Python 3.8, la base de dades s’ha fet a partir de Postgre SQL, i per a I'analisi de les
dades s’ha utilitzat diferents suports, com ara PowerBI Desktop, entre d’altres.

En la interpretacio dels resultats obtinguts cal considerar una serie de limitacions de I'es-
tudi. En primer lloc, la mostra s’ha construit a partir d’'unes caracteristiques conegudes
de I'univers, i poden presentar-se altres variables que per la impossibilitat de congixer-les
poden tenir una incidencia en els resultats. Alhora, és possible que no totes les unitats
i els serveis rebessin el correu d’invitacié a participar en I'estudi, i també que tot i rebre
I'enlla¢ per respondre el questionari, per diversos motius, com per exemple per manca
de temps, les unitats i els serveis podien decidir, 0 no, respondre’l.

Les dades es presentaran agrupant les respostes de les unitats i els serveis i per les

seves diferents tipologies, exposant els percentatges corresponents en cada cas. També
es presentaran encreuaments entre algunes de les variables d’estudi.
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3.71. Activitats fisiques /o0 esportives regulars

3.1.1. Preséncia de programes d’activitats fisiques i/o esportives regulars

Un 83,2% del conjunt d’unitats i serveis afirmen portar a terme, com a minim, un pro-
grama d’activitat fisica i/o esportiva regular. S’entén com a programa d’activitat fisica
i/0 esportiva regular la realitzacié d’un conjunt d’activitats motrius de forma planificada,
estructurada i repetitiva, amb un minim de sessions d’un dia a la setmana.

No

Aquests programes podien portar-se a terme de forma especifica des d’una unitat o
servei, 0 bé els programes podien ser compartits amb altres unitats o serveis. De les
unitats i els serveis que porten a terme programes d’activitats fisiques i/o esportives,
un 62,9% els porten a terme de forma especifica a la mateixa unitat o servei, un 9,5%
ho fan compartits amb altres unitats o serveis, i un 27,6% de les unitats i els serveis
tenen, alhora, programes especifics realitzats per la mateixa unitat o servei i d’altres
de compartits.

El 53,4% de les unitats i els serveis afirmen portar a terme un programa, el 15,2% de
les unitats i els serveis desenvolupen dos programes, el 14,6% fan tres 0 més pro-
grames, i la resta (16,8%) indiquen que no en fan cap. En total es porten a terme 264
programes d’activitats fisiques i/o esportives regulars a les diferents unitats i serveis
de Catalunya analitzats.

No es fan programes

Un programa
16,8%
. Dos programes

. Tres 0 més programes

53,4%
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Les unitats hospitalaries, els serveis de salut mental i els serveis socials en salut mental
on més son presents els programes d’activitats fisiques i/o esportives regulars son les
unitats d’hospitalitzacio de subaguts d’adults, els serveis de rehabilitacié comunitaria i
els clubs socials. En relacio amb les unitats i els serveis amb menys preséncia de pro-
grames, hi ha els serveis prelaborals i les unitats de crisis d’adolescents (UCA) / unitats
d’hospitalitzacié de subaguts d’adolescents (USA). Cal indicar que la mostra d’UCA
i USA era de quatre unitats, i que només una de les unitats portava a terme activitats
fisiques i/0 esportives regulars (n = 1). S’ha de considerar, per al conjunt dels resultats
posteriors, aquest detall a I'estudi.

. Programes

Unitat d'hospitalitzacié de subaguts d'adults

Servei de rehabilitacié comunitaria

Hospital de dia d'adults de salut mental

Unitat de mitjana i llarga estada (MILLE/ADP/UAPE/UHEDI)

Unitat d'hospitalitzacié d'aguts d'adults

Llar residéncia

Hospital de dia infantil i juvenil de salut mental

Servei prelaboral

Club social

UCA/USA

100,00%

97,30%

93,50%

87,50%

85,70%

%

%

73,10%

%

Si s’analitza el nombre de programes en relacié amb les unitats i els serveis, s’observa
que exceptuant els serveis de rehabilitacié comunitaria i les unitats de mitjana i llarga
estada, s’ofereix majoritariament un unic programa d’activitat fisica i/o esportiva regular.

Un programa

Club social

Hospital de dia d'adults de salut mental
Hospital de dia infantil i juvenil de salut mental
Llar residencia

Servei de rehabilitacié comunitaria

Servei prelaboral

UCA/USA (n=1)

Unitat d'hospitalitzacié d'aguts d'adults

Unitat d'hospitalitzacié de subaguts d'adults

Unitat de mitjana i llarga estada (MILLE/ADP/UAPE/UHEDI)

. Dos programes

65,1%

57,1%

63,6%

73,7%

47,2%

72,7%

100%

100%

71,4%

50%

B Tres o més programes

14% 20,9%

42,9%
27,3%
10,5 15,8%
16,7% 36,1%

18,2%

28,6%

33,3% 16,7%

0

100%

%
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3.1.2. Tipologia de les activitats fisiques i/o esportives regulars

Les activitats fisiques i/o esportives que es porten a terme en els programes es van divi-
dir en sis grans dimensions amb la finalitat d’incloure-hi el major nombre de practiques
d’activitats fisiques i esportives possibles: a) activitats a Iaire lliure (per exemple, caminar,
passejos, senderisme, marxa nordica, etc.), b) activitats de calma (per exemple, ioga,
taitxi, tecniques de relaxacio, estiraments, etc.), ¢) activitats esportives (per exemple, fut-
bol, petanca, voleibol, bitlles, tennis de taula, etc.), d) activitats de gimnas (per exemple,
enfortiment muscular, treball d’equilibri, gimnastica de manteniment, etc.), €) activitats
d’aigua (per exemple, natacio, aiguagim, etc.), f) activitats de dansa (per exemple, zumba,
ball, etc.) i g) altres (per exemple, psicomotricitat, treballs d’hort, etc.). Cal indicar que un
mateix programa podia incloure una o diverses tipologies d’activitats fisiques i/o esportives.

Del conjunt d’unitats i serveis que porten a terme algun programa d’activitat fisica i/o
esportiva, en un 76,1% s’hi inclouen les activitats fisiques a I'aire lliure (caminar, pas-
sejos, etc.). Es possible que no en tots els casos aquestes activitats es portin a terme
fora de la unitat o servei, i podien fer-se dins de la unitat, el servei o el centre hospitalari.

A continuacio es troben les activitats de calma, seguidament les activitats esportives, les
activitats de gimnas, d’aigua, de dansa i finalment, les incloses en la categoria d’altres
(8,2%); Figura 6.

Si I'analisi es porta per al conjunt dels programes, les activitats a I'aire lliure hi sén pre-
sents en un 54,9%, les activitats de calma en un 46,2%, les esportives en un 42,4%,
les de gimnas en un 34,8%, les d’aigua en un 23,9%, les de dansa en un 23,1%, i les
de la categoria altres en un 4,9% dels programes.

l 65.0% 35.9% 33.9%

Activitats Activitats Activitats Activitats Activitats Activitats Altres
a l'aire lliure de calma esportives de gimnas d'aigua de dansa

. Activitats

La presencia d’aquestes activitats és, perd, desigual segons la tipologia de les unitats i
els serveis. En el 91,7% dels serveis de rehabilitacié comunitaria hi ha algun programa
que inclou activitats a I'aire lliure. Aquesta preséncia més elevada de les activitats a I'aire
lliure també s’observa als clubs socials (88,4%), a les unitats de mitjana i llarga estada
(83,3%), als hospitals de dia d’adults de salut mental (78,6%) i a les llars residencies
(73,7%). Les activitats més presents en els serveis prelaborals son les de calma (72,7 %),
aixi com a les unitats d’hospitalitzacié de subaguts d’adults (71,4%). Les activitats amb
mMeés preséncia a les unitats d’hospitalitzacio d’aguts d’adults son les de gimnas (81,8%),
i les esportives als hospitals de dia infantils i juvenils de salut mental (81,8%). En el
cas de les unitats de crisis d’adolescents (UCA)/unitats d’hospitalitzacié de subaguts
d’adolescents (USA), es disposava de les respostes d’un Unic centre i es presentaven
activitats fisiques i esportives de caracter polivalent.
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Activitats
fisiques i/o
esportives

Club social

Hospital de dia
d'adults de salut
mental

Hospital de dia
Infantil i juvenil de
salut mental

Llar residéncia

Servei de
rehabilitacio
comunitaria

Servei prelaboral

Unitat
d’hospitalitzacio
d'aguts d'adults

Unitat
d'hospitalitzacio
de subaguts
d'adults

UCA/USA (n=1)

Unitat de mitjana
i llarga estada
(MILLE/ADP/
UAPE/UHEDI)

A l'aire
lliure

88,4%
78,6%

54,6%

73,7%
91,7%

63,6%
27,3%

57,1%

83,3%

D’aigua

30,2%
7,1%

63,6%

47,4%

58,3%

9,1%

28,6%

50,0%

De calma

65,1%
64,3%

63,6%

52,6%
72,2%

72,7%
54,6%

71,4%

100,0%
83,3%

De dansa

34,9%
35,7%

18,2%

42,1%
33,3%

27,3%
9,1%

28,6%

100,0%
66,7%
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De gimnas  Esportives
39,5% 72,1%
35,7% 35,7%
18,2% 81,8%
63,2% 31,6%
58,3% 61,1%
27,3% 45,5%
81,8% 45,5%
42,9% 57,1%
100,0% 100,0%
50,0% 66,7%

Altres

7,0%
7,1%

9,0%

15,8%
5,6%

9,1%

14,3%

16,7%

L’analisi per programes segons la tipologia de les unitats i els serveis (Taula 5) mostra
que una mica més de la meitat dels programes als clubs socials, als hospitals de dia
d’adults de salut mental, a les llars residencia i als serveis de rehabilitacié comunitaria
s’inclouen activitats fisiques com ara caminar, passejar, etc. (activitats a I'aire lliure).
Les activitats més presents en els programes dels hospitals de dia infantils i juvenils de
salut mental sén les esportives, les activitats de calma a les unitats d’hospitalitzacié
de subaguts d’adults i les de gimnas a les unitats d’hospitalitzacié d’aguts d’adults.
En els programes dels serveis prelaborals i a les unitats de mitjana i llarga estada, les

activitats més presents son les de calmai a I'aire lliure.

Activitats
fisiques i/o
esportives

Club social

Hospital de dia
d'adults de salut
mental

Hospital de dia
infantil i juvenil
de salut mental

Llar residencia

Servei de
rehabilitacio
comunitaria

Servei prelaboral
Unitat

d'hospitalitzacio
d'aguts d’adults

A l'aire
lliure

58,4%

70,0%

37,5%

58,6%
53,9%

66,7%
27,3%

D’aigua

18,2%

10,0%

50%

31,0%
31,6%

6,7%

De calma De dansa

41,6%
60,0%

43,8%

37,9%
42,1%

66,7%
54,5%

19,5%
35,0%

12,5%

37,9%
17,1%

33,3%
9,1%

De
gimnas

24,7%
35,0%

12,5%

48,3%
36,8%

26,7%
81,8%

Esportives

54,5%
35,0%

68,8%

20,7%
34,2%

40,0%
45,5%

Altres

3,9%
5,0%

6,3%

10,3%
2,6%

9,1%
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Activitats A l'aire De

f|S|que§ i/o liure D’aigua De calma De dansa gimnas Esportives  Altres
esportives

Unitat 44,4% 22,2% 66,7% 22,2% 44,4% 44,4% 11,1%
d'hospitalitzacio

de subaguts

d'adults

UCA/USA (n 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

=1)

Unitat de mitana  50% 30% 50,0% 40,0% 40,0% 40,0% 10,0%

i llarga estada

3.1.3. Objectius dels programes d’activitats fisiques i/o esportives regulars

Sobre els objectius que se cerquen en els programes d’activitats fisiques i/o espor-
tives regulars, majoritariament hi ha una finalitat vinculada a la millora, entre els seus
participants, de 'area psicologica (autoestima, estats emocionals, etc.), aixi com a la
millora de la condici¢ fisica i de les relacions socials. També és destacable la cerca en
la millora de la funcionalitat (autonomia). Una mica més de la meitat dels programes
busquen que les persones participants puguin desenvolupar objectius i reptes perso-
nals (millora de projecte vital), i menys de la meitat dels programes tenen com a finalitat
facilitar la remissio simptomatologica.

. Objectius

90.5% [ c0.5% s21%

Psicologica Condicio Social Funcionalitat Projecte
fisica vital

Remissio de Altres
simptomes

Els percentatges més alts son molt semblants entre les diferents tipologies d’unitats
i serveis, indicant que la principal finalitat per endegar programes d’activitats fisiques i/o
esportives regulars esta vinculada a la millora biopsicosocial entre les persones ateses.
S’hi presenta un percentatge especialment diferent per tipologies en el cas de la finalitat
relacionada amb la remissio de simptomatologia, on als hospitals de dia d’adults de salut
mental i a les unitats d’hospitalitzacié d’aguts d’adults s’observen uns majors percentat-
ges (71,4% i 63,6%) en relacié amb les unitats d’hospitalitzacié de subaguts d’adults,
als serveis prelaborals i als clubs socials (14,3%, 27,3% i 30,2%, respectivament).
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Objectius

Club social

Hospital de dia
d'adults de salut
mental

Hospital de dia infantil i
juvenil de salut mental

Llar residencia

Servei de rehabilitacio
comunitaria

Servei prelaboral

Unitat d'hospitalitzaciod
d'aguts d’adults

Unitat d'hospitalitzacio
de subaguts d'adults

UCAUSA (n=1)

Unitat de mitjana i
llarga estada (MILLE/
ADP/UAPE/UHEDI)

3.1.4. Durada dels programes i freqiiéncia i durada de les sessions

Psicol.

97,3%

100,0%

100,0%

94,7%

94,4%

100,0%

90,9%

85,7%

100,0%

100,0%

Condicié
fisica
93,0%

92,7%

81,8%
84,2%
94,4%
63,6%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Social

93,0%

92,9%

90,9%

84,2%

94,4%

63,6%

81,8%

85,7%

100,0%

100,0%

Funcion.

86,1%

71,4%

72,7%

57,9%

83,3%

36,6%

81,8%

71,4%

83,3%

Projecte
vital

72,1%

57,1%

45,5%

42,1%

66,7%

27,3%

45,5%

57,1%

50,0%
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Remissié de

simptomes

30,2%

71,4%

36,4%

42,1%

52,8%

27,3%

63,6%

14,3%

33,3%

Un 78,8% dels programes d’activitats fisiques i/o esportives que s’ofereixen a les
persones usuaries de les unitats i els serveis tenen una durada anual. Un 8% tenen
un periode d’accié de caracter semestral, un 7,2% trimestral i un 3% indiquen altres
durades del programa (periode escolar, estiu, etc.). Aixd és, 3 de cada 4 programes
tenen una preseéncia continuada al llarg de I'any, possibilitant que les persones usuaries
puguin participar en les activitats de forma permanent.

Aquesta distribucio és bastant homogenia entre les diferents tipologies d’unitats i serveis,

exceptuant als serveis prelaborals, amb un 53,3% de programes anuals.

Anual
Semestral

. Trimestral

. Altres

8%

78,80%
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. Anual . Semestral Trimestral Altres
b socil w8
Hospital de dia d'adults de salut mental 20%
Hospital de dia infantil i juvenil de salut mental 14,3
Llar residencia 3,6
Servei de rehabilitacié comunitaria 2,7
Servei prelaboral 20%
oA oo
Unitat d'hospitalitzaci6 d'aguts d'adults 9,1
Unitat d'hospitalitzaci6 de subaguts d'adults
Unitat de mitjana i llarga estada (MILLE/ADP/UAPE/UHEDI) 10 10
0 100% %

En relacié amb la freqUencia de les sessions dels programes, més de la meitat d’aquests
programes (58,7%) tenen una periodicitat d’un dia a la setmana, un 20,8% de dos dies,
un 14,4% de tres dies i el 6,1% restant de més de tres dies a la setmana. Aquesta dis-
tribucio, perd, no és homogénia en tots els serveis i unitats de salut mental. Es sobretot
a les unitats d’hospitalitzacié d’aguts d’adults, de subaguts d’adults, de mitjana i llarga
estada i a UCA/USA (n = 1) on la freqléncia és més elevada que a la resta d’unitats

i de serveis.

Un dia/setmana

Dos dies/setmana

. Tres dies/setmana

20,8%

. Més de tres dies/setmana

58,7%
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Un dia/setmana Dos dies/setmana
Club social

Hospital de dia d'adults de salut mental
Hospital de dia infantil i juvenil de salut mental
Llar residencia

Servei de rehabilitacié comunitaria

Servei prelaboral

UCA/USA (n=1)

Unitat d'hospitalitzacié d'aguts d'adults

IUnitat d'hospitalitzacié de subaguts d'adults

Unitat de mitjana i llarga estada (MILLE/ADP/UAPE/UHEDI)

. Tres dies/setmana

. Més de tres dies/setmana

[67,5% 13%
135,0% 50%
50% 43,8% B
51,7% 17,2%
711% 17,1%
86,7% 7]

100%

‘222% [333%
0 100% %

Per altra banda, la meitat de les sessions dels programes d’activitats fisiques i/o espor-
tives regulars tenen una durada 60 minuts, en un de cada quatre programes la durada
de les sessions és de 45 minuts, en un 17,1% les sessions duren més de 60 minuts, i
un 7,6% duren 30 minuts o menys. En relacié amb la durada de les sessions dels pro-
grames per tipologia de les unitats i els serveis s’observa una distribucié molt centrada
entre els 45 i els 60 minuts.

30 minuts

45 minuts

. 60 minuts

. Més de 60 minuts

0 menys

25,4%
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30 minuts 0 menys 45 minuts

Club social

Hospital de dia d'adults de salut mental

Hospital de dia infantil i juvenil de salut mental

Llar residéncia

Servei de rehabilitacié comunitaria

Servei prelaboral

UCA/USA (n=1)

Unitat d'hospitalitzacié d'aguts d'adults

Unitat d'hospitalitzacié de subaguts d'adults

Unitat de mitjana i llarga estada (MILLE/ADP/UAPE/UHEDI)

. 60 minuts

. Més de 60 minuts

Figura 13. Durada

de les sessions dels
programes d’activitats
fisiques i/o esportives
regulars segons la

14,3% 2R 22,1% 13

15% 45% 30% 10

125 tipologia de les unitats
202 [N e i els serveis (en %)
18,4% 26 Font: elaboracié propia
40% 40% 13,3 6,7
100%
27,3% 27,3%
22,2% 66,7% 11,1
0 100% %

3.1.5. Torns, grups i nombre de persones participants

El periode del dia on més es porten a terme els programes d’activitats fisiques i/o es-
portives regulars és en el torn de mati (61%). Si I'analisi es fa segons la tipologia de les
unitats i els serveis, s’observa que als clubs socials es fan preferentment en torn exclusiu
de tarda, i a les unitats d’hospitalitzacié de subaguts d’adults i a les unitats de mitjana
i llarga estada, en torn compartit de mati-tarda.

Mati
Tarda

. Mati-tarda

Figura 14. Torn del dia
en que es porten a
terme les sessions dels
programes d’activitats
fisiques i/o esportives
regulars (en %)

18,6%

61%

Font: elaboracié propia
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Unitat de mitjana i llarga estada (MILLE/ADP/UAPE/UHEDI)

[ vati ]l tada [l Matitarda
Club social 47,8% 22,1%
Hospital de dia d'adults de salut mental 15%

Hospital de dia infantil i juvenil de salut mental

Llar residéncia 24,1% 31,1%

Servei de rehabilitacié comunitaria

OO®

Servei prelaboral
UCA/USA (n=1)
Unitat d'hospitalitzaci6 d'aguts d'adults 182% 27,3%

Unitat d'hospitalitzacié de subaguts d'adults 33,3% 55,6%

10 50%

o

100% %

En relacié amb el nombre de grups de persones usuaries per cada programa, la majoria
dels programes (65,2%) en general, i en la majoria de les unitats i els serveis, aquests
programes estan organitzats en un Unic grup de participants. El nombre de participants
més freqUent en els programes és entre les 10 i les 19 persones (37,5%).

. Un grup

. Dos grups

. Tres grups 0 més
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. Un grup . Dos grups . Tres grups 0 més

Club social 9,1 14,3%

Hospital de dia d'adults de salut mental 40% @
Hospital de dia infantil i juvenil de salut mental 12,5 12,5

Llar residencia 20,7%  20,7%

Servei de rehabilitacié comunitaria 171% 23,7%

Servei prelaboral

UCA/USA (n=1)

Unitat d'hospitalitzacié d'aguts d'adults 27,3%
Unitat d'hospitalitzacié de subaguts d'adults 22,2% 22,2%
Unitat de mitjana i llarga estada (MILLE/ADP/UAPE/UHEDI) 40% 40%
0 100% %

Menys de 5 persones
12,6%

. De 5 a 9 persones
. De 10 a 19 persones

. De 20 a 29 persones

. Més de 30 persones

Menys de 5 persones . De 5 a 9 persones . De 10 a 19 persones . De 20 a 29 persones . Més de 30 persones

Club social 53,3% 9,1 iR

Hospital de dia d'adults de salut mental 25% 35% 20% 10
Hospital de dia infantil i juvenil de salut mental 18,8%
Llar residéncia 51,7% 172% 17,2% Sl
Servei de rehabilitacié comunitaria 9,2 29% 15,8% 11,9
Servei prelaboral 13,3 53,3% 6,7

UCA/USA (n=1) RIeIEZ3

Unitat d'hospitalitzaci6 d'aguts d'adults 9,1 27,3% 36,4% 9,1
Unitat d'hospitalitzacié de subaguts d'adults 11,1 44,4% 11,1 22,2%
Unitat de mitjana i llarga estada (MILLE/ADP/UAPE/UHEDI) [E[08Z) 20% 30%

100% %

o
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3.1.6. Instal-lacions on es porten a terme els programes d’activitats fisiques
i/o esportives regulars

Una altra de les questions que es plantejava a I’estudi era congixer les instal-lacions on
es portaven a terme els programes d’activitats fisiques i/0 esportives regulars. Encara
que aproximadament la meitat dels programes es porten a terme fora de les instal-lacions
del mateix servei o unitat (45,8%), aquest percentatge és desigual segons la tipologia
de les unitats i els serveis.

Dins les mateixes instal-lacions

. Dins i fora de les instal-lacions

65,2%

. Fora de les mateixes instal-lacions

Una analisi més concreta sobre el lloc on es porten a terme les activitats fisiques i/o
esportives incloses en els programes ens mostra que, majoritariament, es fan en sales
polivalents de la mateixa unitat o servei (50,3%). Cal destacar també les activitats que
es fan als parcs (48,4%) i als centres esportius municipals (39%), una instal-lacié publica
on estan presents diferents espais esportius (sala d’activitats dirigides, pavelld, etc.) i
que permeten la practica de diferents modalitats esportives i/o d’activitats fisiques.
La muntanya també és un dels espais on es porten a terme més activitats fisiques i/o
esportives en els programes.

Dins les mateixes instal-lacions . Dins i fora de les instal-lacions . Fora de les mateixes instal-lacions

Club social 36,4% 58,4% 5,2

Hospital de dia d'adults de salut mental [156% B2

Hospital de dia infantil i juvenil de salut mental K@) 62,5%

Llar residencia [81% 41,4% 27,6%

Servei de rehabilitacié comunitaria 13,2 REXA 59,2%

Servei prelaboral [40% 40% 20%

UCA/USA (n=1) [100%

Unitat d'hospitalitzacié d'aguts d'adults 63,6% 36,4%

II

Unitat d'hospitalitzacié de subaguts d'adults [65,6% 33,3% 11

Unitat de mitjana i llarga estada (MILLE/ADP/UAPE/UHEDI) [40% 40% 20%

%

o
3
N

0
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. Espais Sala polivalent propia [JEJulefZ}

Parc [EREL

Centre esportiu municipal JEJKEA

[ 36,5%

Muntanya [EEEEA

Pavelld esportiu 3L

Piscina coberta [PAREA

Pista poliesportiva descoberta externa [RIEZ

Sala polivalent externa [IZEGA

Platja WAL

Piscina descoberta [NEXEZ
Gimnas propi [EEEY

Centre de fitnes privat

Pista poliesportiva descoberta propia ¥4

0,0 60%

3.1.7. Professionals implicats en els programes d’activitats fisiques i/o esportives

Les persones professionals vinculades al desenvolupament dels programes d’activitats
fisiques i/0 esportives s’organitzaren atenent el seu rol per a) comunicar-se amb les
persones usuaries de I'oferta de programes d’activitats fisiques i/o esportives regulars,
b) portar a terme les sessions dels programes, i ¢) coordinar el seguiment dels programes
d’activitats fisiques i/o esportives regulars.

En relacio amb els perfils professionals trobem I'auxiliar d’infermeria, I'educador/a
social, el/la fisioterapeuta, el/la graduat/ada en Ciencies de I'Activitat Fisica i I'Esport,
I'infermer/a, I'integrador/a social, el monitor/a, el tallerista o dinamitzador/a de lleure,
el psicoleg/ologa, el psiquiatre/a, el teécnic/a esportiu/iva (entrenador/a, professor/a de
ioga, etc.), el/la terapeuta ocupacional, el treballador/a social i altres (pedagogs/ogues,
vetlladors/es, autoorganitzacio, voluntaris/aries, alumnat de practiques, etc.).

Comunicacié dels programes

Son els/les educadors/es socials (43,9%) i els/les psicolegs/ologues (39,4%) les persones
professionals més presents a I’'hora de comunicar, a les persones usuaries de les unitats i
els serveis, de I'oferta dels programes d’activitats fisiques i/0 esportives regulars. Aquesta
distribucid varia atenent a les caracteristiques concretes dels equips professionals de
les unitats i els serveis. Finalment, cal destacar que la funcié de comunicar es porta a
terme amb la participacio de més d’un perfil de forma simultania. En un 34,5% dels
programes intervé un unic perfil, en un 33,7 % dels programes hi ha dos perfils diferents
que s’ocupen de la tasca i en un 31,8% hi ha tres 0 més perfils diferents.
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. Perfil professional

Psicoleg/ologa

Terapeuta ocupacional

Treballador/a social

Altres

Infermer/a

Augxiliar d'infermeria

Psiquiatre/a

Monitor/a, tallerista o dinamitzador de lleure
Fisioterapeuta

Integrador/a social

Graduat/ada en Ciencies de |'Activitat Fisica i I'Esport

Técnic esportiu

Educador/a social

43,9%

39,4%

26,1%

22,7

17,0%

16,3%

14,4%

10,6%

4,9%

: I

,8%

3,8%

I1,1%

|0,4%

° X
L

Figura 23. Perfil
professional de les
persones encarregades
de comunicar la
dinamitzacio de
programes d’activitats
fisiques i/o esportives
regulars (en %),
resposta multiple
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Servei prelaboral 66,7% 13,3%  33,3%  20,0%
Unitat d'hospitalitzacio d'aguts d'adults 9,1% 18,2% 45,5%
Unitat d'hospitalitzacio de subaguts d'adults ~ 11,1%  22,2% 55,6%
UCAUSA (n=1) 100,0%
Unitat de mitjana i llarga estada 20,0%  20,0% 90,0%
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Realitzacio dels programes

En relacio amb les persones que s’ocupen de portar a terme les diferents activitats
fisiques i/0 esportives, son els i les educador/es socials (33,3%), els/les terapeutes
ocupacionals (23,9%) i els/les auxiliars d’infermeria (18,9%) els perfils professionals
meés presents en els programes. Aquesta distribucio varia, de la mateixa manera que
s’observava en els perfils més presents a I’hora de comunicar el desenvolupament dels
programes entre les persones usuaries de la unitat o servei, segons les caracteristiques
particulars dels equips professionals presents en cada tipologia d’unitats i serveis. Per
altra banda, i a diferencia de la comunicacio dels programes, la realitzacié dels progra-
mes predomina en un unic perfil professional (50,4%). En un 37,5% dels programes,
les persones encarregades de desenvolupar les sessions tenen dos perfils diferents, i
en un 12,1% hi participen tres 0 més perfils diferents.

B ot ision Figura 24. Pertil
professional de les
Terapeuta ocupacional persones encarregades
Auxiliar d'infermeria de portar a terme
les sessions dels
programes d’activitats
Graduat/ada en Ciencies de I'Activitat Fisica i I'Esport fisiques i/lo esportives
o
Monitor/a, tallerista o dinamitzador de lleure regl’“ars (en’ A_))’
resposta multiple
Psicoleg/dloga Font: elaboracié propia
Infermer/a
Treballador/a social
Integrador/a social
Fisioterapeuta

Psiquiatre/a I1,1%

40%

o

5 S 2 Taula 8. Perfil
S - & 3 5 professional de les
© © E & < s
g g & T © = T persones encarregades
[0
sE S T 3B E 3T 3 de portar a terme
22 9 s 3 g s ® = les sessions dels
3= 3 ) = = .- .
s & © Go £ = s programes d’activitats
Club social 13% 42,9% 2,6% 182% 7,8% 15,6% fisiques i/o esportives
‘ : regulars segons la
Hospital de dia d’adults de salut mental 55,0% 25,0% 50%  650% 5,0%

tipologia de les unitats
Hospital de dia infantil i juvenil de salut mental  12,5%  56,3% 12,5% 43,8% i els serveis (en %),
resposta multiple

Llar residencia 10,3% 20,7% 13,8% 10,3% 3,4% 24,1%

Servei de rehabilitacid comunitaria 19,7% 34,2% 9,2% 53% 13,2% Font: elaboracié propia

Servei prelaboral 40,0% 6,7% 6,7% Nota: s’indiquen en color verd

Unitat d'hospitalitzacié d'aguts d'adults 45,5% 91% 9,1% els percentatges més elevats
en cada cas

Unitat d’hospitalitzacio de subaguts d'adults ~ 77,8%  11,1% 11,1%  11,1%

UCA/USA (n=1) 100% 100%

Unitat de mitjana i llarga estada 50,0% 20,0% 20,0% 20,0% 10,0%
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Treballador/a

social

7,8%
10,0%

3,4%
10,6%
20,0%

Altres

16,9%

37,9%
3,9%
6,7%
9,1%
11,1%

Les persones responsables de la coordinacid dels programes d’activitat fisiques i/0
esportives regulars son, principalment, I’'educador/a social (34,5%), el/la psicoleg/ologa
(81,8%) i el/la terapeuta ocupacional (25,4%). Aquesta coordinacid és diferent atenent
les caracteristiques concretes de les unitats i els serveis corresponents. Finalment, cal
indicar que aquesta coordinacio, vinculada al seguiment de la dinamica general dels
programes, la porta a terme un unic perfil en un 50,4% dels programes, en un 34,9%

hi ha implicats dos perfils diferents i en un 14,8%, tres 0 més perfils diferents.

. Perfil professional Educador/a social
Psicoleg/ologa
Terapeuta ocupacional
Altres

Treballador/a social
Infermer/a

Auxiliar d'infermeria
Graduat/ada en Ciéncies de I'Activitat Fisica i I'Esport
Psiquiatre/a

Monitor/a, tallerista o dinamitzador de lleure

No n'hi ha

Fisioterapeuta

34,5%

31,8%

25,4%

18,2%

15,9%

10,2%

6,8%

5,3%

5,3%

3,8%

3,8%

3,4%

Integrador/a social .1,5%

Tecnic esportiu .1 5%

o

40%
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Unitat d'hospitalitzacio d'aguts d'adults

Unitat d’hospitalitzacié de subaguts d'adults

UCA/USA (n = 1)

Unitat de mitjana i llarga estada

Club sociel

Hospital de dia d'adults de salut mental

Hospital de dia infantil i juvenil de salut mental

Llar residencia
Servei de rehabilitacié comunitaria

Servei prelaboral

Unitat d’hospitalitzacio d’aguts d'adults

Unitat d’hospitalitzacié de subaguts d'adults

UCA/USA (n=1)

Unitat de mitjana i llarga estada

d’infermeria

Auxiliar

1,3%
10,0%
12,5%
3,4%
10,5%

9,1%
22,2%
100%

18,8%
3,4%
1,3%
6,7%
9,1%

Educador/a social

57,1%
20,0%
37,5%
3,4%

32,9%
33,3%

33,3%
100%
20,0%

Psicoleg/ologa

20,8%
20,0%
43,8%
48,3%
35,5%
66,7%
36,4%
22,2%

@
2 | Fisioterapeuta

13,8%

20,0%

Psiquiatre

20,0%
18,8%
3,4%
2,6%

27,3%
11,1%

Graduat/ada en

CAFE

6,5%
5,0%

3,4%
2,6%

9,1%

11,1%
100%
20,0%

Técnic esportiu

2,6%

2,6%

Infermer/a

75,0%
25,0%
6,9%

18,2%
33,3%

10,0%

rapeuta
cupacional

Tel
o

3,9%

30,0%
18,8%
17,2%
38,2%
13,3%
45,5%
55,6%

90,0%

03. Resultats

Integrador/a social

2,6%
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8 | social
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37,9%
14,5%
26,7%
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03. Resultats

3.1.8. Valoracié inicial de la condicio fisica de les persones usuaries
als programes

Se sol-licitava si es portava a terme una prova inicial que valorés la condicio fisica de
les persones usuaries dels programes d’activitats fisiques i/o esportives regulars. En un
72,4% dels programes no es fa cap prova inicial i en un 12,9% dels programes, encara
que no es fa cap prova, si que es demana un informe medic previ. Per al 14,7% restant
si que es fa algun tipus de prova per valorar la condicié inicial de la persona participant
en el programa.

No es realitza cap prova
de la condici¢ fisica

. No, pero se sol-licita
un informe medic

Es realiza una prova
de condici¢ fisica

72,4%

No es fa cap prova de la condicié fisica . No, pero se sol-licita un informe médic . Es fa una prova de condici¢ fisica

Club social [76,6% 11,7 11,7
Hospital de dia d'adults de salut mental [70% 30%

Hospital de dia infantil i juvenil de salut mental [81,8%

Llar residéncia [51,7% 13,8% 34,5%

Servei de rehabilitacié comunitaria [82,9%

-

e

5 o

=] N
v

Servei prelaboral [66,7% 33,3%

UCA/USA (n=1) I

Unitat d'hospitalitzacié d'aguts d'adults 54,6% 27,3% 18,2%
Unitat d'hospitalitzacié de subaguts d'adults [55,6% 33,3% 11,1
Unitat de mitjana i llarga estada (MILLE/ADP/UAPE/UHEDI) [60%

0 100% %

3.1.9. Valoracio dels programes d’activitats fisiques i/o esportives

En 9 de cada 10 dels programes (92,4%) es valora la seva eficacia. La majoria de les
valoracions d’aquesta eficacia es fa a partir de I'analisi de I'index de la participacid-assis-
téncia al programa (86,7 %). Les segUents estrategies utilitzades son fer Us de parametres
psicologics (42,4%), parametres socials (37,1%) i analisi d’elements vinculats amb el
grau d’autonomia de la persona participant en el programa (29,9%). Un percentatge
inferior dels programes son valorats a partir de parametres especifics del trastorn mental
de la persona (19,7%), de parametres fisiologics o antropométrics (13,3%) i del grau de
satisfaccié individual (9,4%).
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3.1.10. Continuitat de ’oferta dels programes d’activitats fisiques
i/o esportives regulars

S’observa que hi ha una clara intencionalitat de continuar oferint els programes d’activi-
tats fisiques i/o esportives (90,1%). Un 9,5% dels programes és possible que se segueixin
oferint, i només un residual 0,4% dels programes no es continuaran oferint. Aquesta
intencionalitat és compartida per bona part de les unitats i els serveis, amb valors que
€s mouen en un rang que va d’'un 60% en els programes dels serveis prelaborals a un
100% als programes a les UCA/USA i a les unitats d’hospitalitzacioé de subaguts d’adults.

si,segur [l Es possive [l No

Club social [90,9%
Hospital de dia d'adults de salut mental 85%
Hospital de dia infantil i juvenil de salut mental [81,8% 12,5
Llar residéncia |89,7%
Servei de rehabilitacié comunitaria |98,7%: I @

Servei prelaboral 60%

UCA/USA (n=1) [100%
Unitat d'hospitalitzacié d'aguts d'adults [81,8% 18,2%

Unitat d'hospitalitzacié de subaguts d'adults |[100%

Unitat de mitjana i llarga estada (VILLE/ADP/UAPE/UHEDI) [809%
0 100% %

3.1.11. Motius per no proposar programes d’activitats fisiques
i/o esportives regulars

El 16,8% de les unitats i els serveis afirmen no portar a terme actualment cap programa
d’activitat fisica i/o esportiva regular, i els motius estan relacionats amb la manca d’ins-
tal-lacions (38,2%), pels simptomes propis que pateixen les persones usuaries (29,4%),
per manca d’un/a professional en Ciencies de I'Activitat Fisica i I'Esport (23,5%), per
manca de pressupost (20,6%), per manca de personal al centre (20,6), per falta de temps
(14,7%), per manca d’un voluntari/aria entre el personal del centre (14,7%) o perqué
no es considera necessari (11,8%). Un 29,0% de les unitats i els serveis indiquen altres
motius (per exemple, manca de motivacio i interés per part del grup, unitat petita, es
promociona per I'activitat fisica a fora del servei, etc.).
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. Motius

Manca d'instal-lacions [RIERAZ)
Simptomes propis del trastorn [PAKEZ)
Altres [PASZ}
Manca professional en CAFE [PRESA
Manca de personal en el centre PP
Manca de pressupost [P
Manca de voluntari/aria entre el personal [RENEZS

Manca de temps RENEN

No es considera necessari [EREFZ)

o

40%

3.1.12. Possibilitat de les unitats i els serveis que actualment no porten a terme
programes d’activitats fisiques i/o esportives regulars de fer-ne en el futur
Quan es pregunta a les unitats i els serveis que actualment no fan cap programa
d’activitats fisiques i/o esportives si tenen plantejat fer-ne algun en el futur, més de la
meitat (55,9%) mostren la possibilitat de fer-ne, un 38,2% no sap amb seguretat que
sigui possible, un 2,9% afirmen que si que en portaran a terme i el mateix percentatge
indiguen que no.

Si, segur que es desenvolupara un programa

No es desenvolupara un programa
2,9%

. No se sap 2.9%
,9%

. Es possible que es desenvolupi un programa

3.1.13. Programacioé d’activitats fisiques i/o esportives amb anterioritat
a ’enquesta

Un 43,8% de les unitats i els serveis que actualment no porten a terme programes d’ac-
tivitats fisiques i/o esportives si que n’havien portat a terme algun abans, i el principal
factor per abandonar I’oferta és el vinculat amb la percepcié d’'una manca d’interés per
part de les persones usuaries del servei o unitat (42,9%).
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serveis (en %),
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. Factors

Desinterés per part de les persones pacients [CZBEZ
Manca d'instal-lacions adequades [EENE&Z
Canvi per altres activitats no esportives PR
Excessiva feina per part del personal de la unitat/servei ARz
Desinterés per part de les persones professionals del servei/unitat AR
Manca de temps per realitzar el programa [PARIEZS
Canvi d'una persona de I'equip dinamitzador del programa [REREZ)
Manca d'una persona professional en CAFE REXEA

Altres (indicar) KA

Finalitzaci6 del financament WAEZ

Finalitzacié d'una investigacio relacionada amb I'activitat Kz

50%

3.2. Activitats fisigues /o0 esportives puntuals

En aquest apartat s’analitzaran els resultats sobre la practica d’activitats fisiques i/o es-
portives puntuals, entenent-se per activitats fisiques i/o esportives puntuals la realitzacio
d’un conjunt d’activitats motrius (caminar, ballar, etc.) i/o d’activitats esportives (basquet,
natacio, etc.) amb caracter esporadic (menys d’una sessio setmanal), dinamitzades per
la mateixa unitat o servei, i que podien fer-se dins o fora de la unitat.

3.2.1. Preséncia d’activitats fisiques i/o esportives puntuals

Un 79,8% de les unitats i els serveis indiquen portar a terme algun tipus d’activitats
fisiques i/o esportives amb caracter puntual. Per tipologia de les unitats i els serveis es
pot observar, exceptuant en el cas de les UCA/USA i de les unitats d’hospitalitzacio de
subaguts d’adults, certa homogeneitat en aquest percentatge. Per altra banda, de les
unitats i els serveis que porten a terme activitats fisiques i/o esportives puntuals, més
de la meitat (57,5%) ho fan de forma especifica a la mateixa unitat o servei, un 13% ho
fan compartit amb altres unitats o serveis, i un 28% porten a terme alhora activitats de
forma especifica i compartides amb altres unitats o serveis.

Si

79,8%
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Figura 32. Factors
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d’haver abandonat
I'oferta de programes
d’activitat fisica i/o
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Si puntuals . No puntuals

Club social 86,1% 13,9

X

Hospital de dia d'adults de salut mental 75% 25%

Hospital de dia infantil i juvenil de salut mental 73,3% 26,7%

Llar residéncia 88,9%

=
-

Servei de rehabilitacié comunitaria  86,1% 13,9%
Servei prelaboral  75%
UGA/USA (n=4) 50%
Unitat d'hospitalitzacié d'aguts d'adults  41,7%
Unitat d'hospitalitzacié de subaguts d'adults 83,3%
Unitat de mitjana i llarga estada (MILLE/ADP/UAPE/UHEDI) 85,7% 14,3
0 100%

Cal destacar que un 83,4% de les unitats i els serveis que tenen programes d’activitats
fisiques i/0 esportives regulars també porten a terme activitats fisiques puntuals. En canvi,
un 62,5% les unitats i els serveis que no tenen actualment programes activitats fisiques
i/0 esportives regulars fan activitats fisiques i/o esportives puntuals. En conjunt, només
el 6,6% del total d’unitats i serveis de la mostra no fan activitats fisiques i/o esportives
regulars ni puntuals.

Si puntuals

. No puntuals

62,5%
83,4%

Es porta a terme un programa d'activitats No es porta a terme cap programa d'activitats
fisiques i/o esportives regulars fisiques i/o esportives regulars

Pel que fa a la relacio entre la practica d’activitats fisiques i/0 esportives regulars i de
puntuals segons la tipologia de les unitats i els serveis, cal destacar que son els serveis
de rehabilitacié comunitaria, seguits de les unitats d’hospitalitzacié de subaguts d’adults
i dels clubs socials, els que presenten un percentatge més alt (superior al 80%). Les
unitats i els serveis amb un percentatge més elevat sense fer cap practica d’activitat
fisica i/o esportiva regular i/o puntual sén les UCA/USA, amb un 25% de les unitats;
els serveis prelaborals (18,8%), les unitats d’hospitalitzacié d’aguts d’adults (16,7%)
i els hospitals de dia d’adults de salut mental (12,5%).

Figura 34. Realitzacié
d’activitats fisiques

i/o esportives puntuals
per tipologia de les
unitats i els serveis

(en %)

Font: elaboracié propia

Figura 35. Relaci6
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Sense cap tipus d’AFIE Només AFiE puntuals . Només AFiE regulars . AFiE regulars i puntuals

Club social (11,6 81,4%

n
w

Hospital de dia d'adults de salut mental 12,5 RPEIENEEZ
Hospital de dia infantil i juvenil de salut mental 26,7% 26,7% 46,7%

Llar residencia 7,4 18,6% 70,4%

d‘"
®=20O

Servei de rehabilitacié comunitaria 11,8 86,5%
Servei prelaboral 18,8% | 31,3% 43,8%
UCA/USA (n=4) 25% 25%

Unitat d'hospitalitzacié d'aguts d'adults  16,7% 36,5% 45,5% 8,3

Unitat d'hospitalitzacié de subaguts d'adults RISHAZIEERETZ

Unitat de mitjana i llarga estada (MILLE/ADP/UAPE/UHEDI) [14,3% REXSVaRZ

0 %

o
=
EN

3.2.2. Tipologia de les activitats fisiques i/o esportives puntuals

Les activitats fisiques i/0 esportives puntuals amb una major presencia son, de la mateixa
manera que el que hem observat en els programes d’activitats fisiques i/o0 esportives
regulars, aquelles que es porten a terme a laire lliure (caminades, passejos, etc.), amb
un 86,3%. A continuacio es mostren, amb uns percentatges semblants a les activitats
esportives, les activitats de calma (ioga, taitxi, etc.) i de dansa. Les activitats fisiques pun-
tuals amb menys preséncia son les d’aigua i les activitats de gimnas. La distribucio de les
activitats fisiques i/o esportives puntuals per unitats i serveis es presenta en la Taula 11.

. Activitats

86,3% 64,3% 63,0% 58,9% 45,9%
Activitats a Activitats Activitats Activitats Activitats Activitats
I'aire lliure esportives de calma de dansa d'aigua de gimnas
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Figura 36. Practica
d’activitats fisiques
i/o esportives
regulars i/o puntuals
per tipologia d’unitats
i serveis (en %)

Font: elaboracié propia

Figura 37. Tipologia de
les activitats fisiques
i/o esportives puntuals

Font: elaboracié propia
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'I?L:’rzire D’aigua De calma Dedansa Degimnas Esportives

Club socil 947%  500%  632%  605%  36,8% 68,4%
SE’SSZE‘ Sqeegt‘:‘ daaus 750%  250%  833%  667%  583% 58,3%
Essgi“tfj'edsaldﬁ r‘gg&”‘ | 81,8%  545%  636%  364%  91% 45,5%
Llar residencia 957%  391%  609%  60,9%  435% 43,5%
Ssg’igﬁ;ifhab””adé 87,5%  500%  469%  500%  281% 65,6%
Servei prelaboral 83,3% 50,0% 75,0% 50,0% 33,3% 66,7%
éjgéigg,zzﬁjﬂuadé 40,0% 60,0%  600%  40,0% 40,0%
ggi;autbigifspgﬂgjgé 80,0%  600%  800%  800%  40,0% 100,0%
UCA/USA (n = 2) 100,0%  1000%  50,0% 50,0%
Unitat de mitjana i llarga

estada (MLLE/ADP/UAPE/  83,3%  500%  66,7%  833%  33,3% 83,3%

UHEDI)

3.2.3. Freqiiéncia i durada de les sessions de les diferents activitats fisiques
i/o esportives puntuals

En relacié amb les unitats i els serveis que porten a terme activitats fisiques i/o esportives
puntuals, la freqlencia de les sessions és diferencial segons la tipologia de les activitats.
Aixi, mentre un 57,6% de les unitats i els serveis porten a terme activitats de calma amb
una frequencia quinzenal, aquesta periodicitat és de només un 24,4% en el cas de les
activitats de dansa. Quant a les activitats fisiques a I'aigua, la seva freqliéncia o bé és
bastant regular (40,3% amb sessions quinzenals) o0 molt esporadica (46,2%), potser fent-
les coincidir amb alguna sortida durant el periode d’estiu. En el cas de les activitats de
gimnas, que en general és molt residual a les unitats i els serveis, tal com s’ha observat
anteriorment (35,6%), la seva freqUencia és, sobretot, d’una periodicitat quinzenal (48,1%).
Les activitats esportives poden estar vinculades a trobades esportives i/o lligues de futbol
sala, basquet, tennis, etc., amb una periodicitat diferencial segons I'activitat esportiva.
Finalment, les activitats a I'aire lliure es presenten amb una freqUéncia més semblant entre
les presentades (una sessio quinzenal, mensual, trimestral i molt esporadica).

Una vegada cada quinze dies Una vegada al mes . Una vegada al trimestre . Molt esporadicament

Activitats a I'aire lliure  30,1% 27,8% 21,4% 20,6%

Activitats d'aigua 40,3% 8,9 46,2%

4,5
Activitats de calma 57,6% 8,7 27,1%

Activitats de dansa 24,4% 17,4% RS/ I NEZ)

Activitats de gimnas  48,1% 11,5 RERRPLRTZ)
Activitats esportives  27,7% 18% 17% 37,3%
0 100% %
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Taula 11. Tipologia de
les activitats fisiques
i/o esportives puntuals
per unitats i serveis,
resposta multiple

Font: elaboracié propia

Nota: s’indiquen en color verd
els percentatges més elevats
en cada cas

Figura 38. Freqliéncia
de les sessions
segons les tipologies
de les activitats
fisiques i/o esportives
puntuals (en %)

Font: elaboracié propia
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En relacié amb la durada de les sessions, totes les tipologies d’activitats, menys les
activitats a l'aire lliure, tenen una durada d’uns 60 minuts. En més de la meitat de
les unitats i els serveis que porten a terme activitats a I'aire lliure, activitats vinculades
sobretot a caminades, la durada és de 90 minuts o0 més.

30 minuts 60 minuts  [Jlj 90 minuts  [Jl] Més de 90 minuts

Activitats a |'aire lliure

Figura 39. Durada de
les sessions segons

9.6 345% les tipologies de les

activitats fisiques i/o

Activitats d'aigua 12,4 | 56,8% 18,4% 12,4 -
esportives puntuals
Activitats de calma  29,4% 65,2% l @ @ (en OA))
Activitats de dansa 24,7% 64,8% L. .
Font: elaboracio propia
Activitats de gimnas  36,5% 53,9% 5,9
Activitats esportives  24,5% 51,1% 122 12,2
0 100% %

3.2.4. Professionals implicats/ades en la realitzacio de les activitats fisiques
i/o esportives puntuals

De la mateixa manera que s’observava en els programes d’activitats fisiques i/0 esportives
regulars, les persones professionals meés presents en la realitzacioé de les activitats fisi-
ques i/o esportives puntuals son I'educador/a social (38,4 %), el/la terapeuta ocupacional
(80,1%) i 'auxiliar d’infermeria (23,3%). Els professionals vinculats a I'ambit de I'activitat
fisica i a I'esport apareixen de forma residual: graduat/ada en CAFE (9,6%), tecnic/a
esportiu (6,2%) i fisioterapeuta (4,1%). Destacar que en aquestes activitats hi participen,
en 33,6% de les unitats i els serveis, un unic perfil professional; en un 35,6% dos perfils
professionals diferents i a la resta (30,8%) tres 0 més perfils professionals diferents.

Segons les tipologies de les unitats i els serveis, la preséncia dels diferents perfils pro-
fessionals també és molt semblants a I'observada en I'analisi dels programes d’activitats
fisiques i/0 esportives regulars. Els perfils professionals més presents que s’ocupen
de les activitats fisiques i/o0 esportives puntuals als clubs socials i als hospitals de dia
infantils i juvenils de salut mental sén els/les educadors/es socials. Els/les terapeutes
ocupacionals sén més presents als serveis de rehabilitacié comunitaria, a les unitats
d’hospitalitzacié de subaguts d’adults i a les unitats de llarga i mitjana estada. Linfer-
mer/a és més present als hospitals de dia d’adults de salut mental, i els/les auxiliars
d’infermeria, a les unitats d’hospitalitzacié d’aguts d’adults de salut mental. A les llars
residencies, els perfils professionals amb major preséncia son els inclosos en la categoria
d’altres (vetlladors/es, autoorganitzacio, voluntaris/aries, etc.).
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I Perii professional Educador/a social

38,4%

Terapeuta ocupacional EEUNFZ

Auxiliar d'infermeria PRI

Altres PRSP

Infermer/a RKAEZA

Monitor/a, tallerista o dinamitzador de lleure JRFSEA

Psicoleg/ologa [RIRAZ)
Treballador/a social RENEZ)
Graduat/ada en Ciencies de I'Activitat Fisica i I'Esport K2
Integrador/a social RS2
Tecnic esportiu  JRAZ)

Fisioterapeuta JEMEZ

Psiquiatre/a I 1,4%

Figura 40. Perfil
professional de les
persones encarregades
de portar a terme les
activitats fisiques i/o
esportives puntuals

(en %), resposta miuiltiple

Font: elaboracié propia

0 40%
) Taula 12. Perfil
8 © 3 3 Y .
5 S s &, ¢ 5 &, professional de les
& g § = i S 2 K = S® persones encarregades
fE 23 8 §2 g &g &2 de portar a terme les
©® e F @5 5 =F A activitats fisiques i/o
Club social 2,6% 57,9% 2,6% 23,7% 2,6% 132% 158% esportives puntuals
Hospital de dia d'adults de salut mental ~ 50,0%  25,0% 83,3% segons la tipologia de
Hospital de dia infantil i juvenil de salut les unitats i els serveis
mental S6.4%  90,9% 81.8% (en %), resposta
multiple
Llar residencia 13,0%  26,1% 8,7%  4,3% 26,1% P
Servei de rehabilitacio comunitaria 28,1%  25,0% 12,6% 3,1%  94%  250% Font: elaboracié propia
Servei prelaboral 16,7% 8,3% 16,7% 25,0% Nota: s'indiquen en color verd
Unitat d'hospitalizacié d'aguts dadults ~ 80,0%  20,0% 40,0% els percentatges mes elevats
en cada cas
Unitat d’hospitalitzacio de subaguts d'adults ~ 60,0% 40,0% 20,0% 20,0%
UCA/USA (n = 2) 100,0% 50,0%
Unitat de mitjana i llarga estada 33,3% 33,3% 33,3% 16,7%
s 3
c [}
> 2 5 S8 03
2 @ OE (] 8 = _
RS = =i} o Sa 3
gl ® 3 3 3 ° 8 =
o ‘o o - o (i) - @ <
Club social 21,1% 7,9% 105%  28,7%  26,3%
Hospital de dia d’adults de salut mental 8,3% 33,3% 8,3%
;c;%tla\ de dia infantil i juvenil de salut 36.4% 18.2% 36.4% 18,2%
Llar residencia 13,0% 4,3% 8,7% 8,7% 34,8%
Servei de rehabilitacio comunitaria 3,1% 9,4% 46,9% 6,3% 15,6%
Servei prelaboral 58,3% 8,3% 50,0% 33,3%
Unitat d’hospitalitzacié d'aguts d’adults 20,0% 60,0%
Unitat d’hospitalitzacié de subaguts d’adults 80,0% 20,0%
UCAUSA (n=2) 100,0%
Unitat de mitjana i llarga estada 16,7% 83,3% 26,3%
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3.2.5. Motius per a la manca de realitzacio d’activitats fisiques
i/o esportives puntuals

En preguntar sobre els principals motius vinculats a la no-realitzacié d’activitats fisiques
i/0 esportives puntuals, els majors percentatges s’observen s’atribueixen a la manca
d’instal-lacions (34,2%), seguit de la manca de personal a la unitat o servei (29%) i perque
ja s’hi fan programes d’activitats fisiques i/o esportives (26,3%).

Il votius Per manca d'instal-lacions [[CA&Zd
Per manca de personal a la unitat/servei [R5

Perqué ja es realitzen programes d'activitats fisiques i/o esportives [P

Per manca d'un voluntari/aria entre el personal [PARZ

Per manca de pressupost [

Perqué no es considera necessari IR

Per simptomes propis del trastorn [REZS

Altres (indicar) NEFA

Per manca de temps REEA

Per manca d'una persona professional en CAFE RREZ

40%

3.3. Instal-lacions | material esportiu a les unitats
| els serveis

Aquest apartat tenia com a finalitat coneixer les instal-lacions o els espais on poder
portar a terme activitats fisiques i/o esportives, ja sigui perque estan disponibles a les
mateixes unitats o serveis de salut mental o en instal-lacions esportives o0 espais propers a
les unitats i els serveis. Alhora, es demanava pel material esportiu de qué es disposava
per portar a terme possibles les activitats fisiques i/o esportives.

3.3.1. Instal-lacions esportives per a la practica d’activitats fisiques i/o esportives

Un 79,3% de les unitats i els serveis indiquen disposar d’instal-lacions o espais on
poder desenvolupar activitats fisiques i/o esportives, i les instal-lacions més presents
a les unitats i els serveis son els espais d’oci amb taules de tennis de taula, petanca,
cistelles, etc., i les sales polivalents petites i mitjanes (menys de 100 m?). Només un
15,4% dels de les unitats i els serveis disposen d’un gimnas equipat amb material es-
portiu, i un 9,4% d’una pista poliesportiva. Com a altres (22,1%) s’han indicat el pati,
el jardi, 'espai del menjador, etc.
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Figura 41. Motius per a
la manca de realitzacié
d’activitats fisiques

i/o esportives puntuals
(en %)
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Club social 38,2% 11,8%
Hospital de dia d’adults 500% 16.7%
de salut mental
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juvenil de salut mental
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14,3%  14,3%

25,0%  25,0%

14,3%  28,6%

9,4% 13,4%
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mitjana

4

Ay

1%

25,0%

16,7%
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46,7%

58,3%

18,2%
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14,3%
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petita (-25 m?)
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33,3%

16,7%
30,0%
33,3%
25,0%

27,3%

50,0%

42,9%

30,9%
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Altres

20,6%

25,0%

25,0%

35,0%

16,7%

8,3%

36,4%

50,0%

14,3%

22,1%

d’instal-lacions

Disposa

~
.
W
X

75%

80%

80%

81,1%

63,2%

78,6%

100%

100%

100%

79,3

Sobre les instal-lacions esportives properes a les unitats i els serveis on poder fer acti-
vitats fisiques i/o0 esportives trobem, sobretot, els centres esportius municipals (64,3%)
i els parcs (62,1%). Només un 3,2% indiguen no tenir a prop cap instal-lacio esportiva
0 espai on poder portar a terme activitats fisiques i/o esportives.

Club social

Hospital de dia d’adults de salut mental
Hospital de dia infantil i juvenil de salut mental
Llar residencia

Servei de rehabilitacio comunitaria

Servei prelaboral

Unitat d'hospitalitzacio d'aguts d'adults

Unitat d'hospitalitzacié de subaguts d’adults
UCA/USA (n = 4)

Unitat de mitjana i llarga estada)

TOTAL

Centre de fitnes

156,6%

20,0%
33,3%
16,2%
33,3%
7,7%

16,7%

14,3%

Centre esportiu
municipal

68,9%
75,0%
60,0%
66,7%
73,0%
77,8%
15,4%
50,0%
50,0%
71,4%
64,3%

Muntanya

51,1%
50,0%
33,3%
16,7%
32,4%
38,9%
30,8%

28,6%
34,6%

o
=
©
o

75,6%
91,7%
60,0%
50,0%
64,9%
66,7%
38,5%
33,3%
50,0%
42,9%
62,1%

Pavell6 esportiu

24,4%
25,0%
20,0%
16,7%
16,2%
33,3%
7,7%

16,7%

28,6%
43,4%

Platja

51,1%
50,0%
46,7%
25,0%
56,8%
55,6%
7,7%

33,3%

42,9%

Continua a la pagina segiient
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i els serveis per fer-

hi activitats fisiques
i/o esportives (en %),
resposta multiple
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Club social

Hospital de dia d'adults de salut mental
Hospital de dia infantil i juvenil de salut mental
Llar residencia

Servei de rehabilitacié comunitaria

Servei prelaboral

Unitat d’hospitalitzacio d'aguts d’adults

Unitat d'hospitalitzacié de subaguts d'adults
UCA/USA (n = 4)

Unitat de mitjana i llarga estada)

TOTAL

3.3.2. Material de queé disposen les unitats i els serveis per a la practica
d’activitats fisiques i/o esportives

Pista poliesportiva

descoberta

26,7%
33,3%
40,0%
25,0%
24,3%
44,4%
0,0%

16,7%

43,4%

Piscina coberta

33,3%
33,3%
26,7%
50,0%
45,9%
27,8%
0,0%

16,7%

42,9%
33,5%

iscina
escoberta

0o

41,7%
29,7%
38,9%
0,0%

42,9%
35,2%

Sala polivalent

46,7%
16,7%
13,3%
4,2%

32,4%
27,8%
7,7%

16,7%

14,3%
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Altres

22,2%
25,0%
26,7%
12,5%
18,9%
11,1%
23,1%

50,0%
14,3%
25,3%

Hi ha instal-lacions

properes

100%
93,8
100%
100%
100%
94,7%
92,9%
85,7%
50,0%
100%
96,8%

Continuacio
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on fer activitats fisiques
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els percentatges més elevats
en cada cas

Un 75,9% de les unitats i els serveis disposen de material per portar a terme activitats
fisiques i/0 esportives. La seva disponibilitat, perd, és diferent segons la tipologia de la
unitat i servei de salut mental. Aixi, mentre que les llars residéncies son els serveis que
indiquen una menor disponibilitat (la meitat d’aquests afirmen no tenir material esportiu),
la totalitat de les UCA/USA i les unitats de mitjana i llarga estada afirmen disposar-ne.
D’entre els materials més comuns hi ha les pilotes (85,9%), marfegues i les taules de

tennis de taula (54,5%).

Club social

Hospital de dia d'adults de salut mental
Hospital de dia infantil i juvenil de salut mental
Llar residencia

Servei de rehabilitacio comunitaria

Servei prelaboral

Unitat d’hospitalitzacio d’aguts d'adults

Unitat d’hospitalitzacié de subaguts d'adults

UCA/USA
(n=4)

Unitat de mitjana i llarga estada
TOTAL

Bicicletes
estatiques

53,8%
12,5%
25,0%
45,5%
50,0%

85,7%
22,8%

(2]

c

/o)

O
48,6%
40,0%
46,2%
23,1%
46,9%
43,8%
45,5%
33,3%

25,0%

57,1%
43,6%

Escales de
coordinacié

16,4%
9,4%
6,3%
27,3%

14,3%
9,4%

Fitballs

18,9%
30,0%
7,7%

15,4%
28,1%
18,8%
27,3%

28,6%
20,1%

Maguines de forga

2,7%
10,0%

15,4%

16,7%

3,4%

Maguines
el-liptiques

5,4%
10,0%

23,1%
3,1%

25,0%
36,4%
33,3%

42,9%
13,4%

Continua a la pagina segient
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8%

8 o 38

) o o3 8
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b= & T £8 T  dE

Club social 54,1% 32,4% 892%  54,1%  43,2% 80,4%

Hospital de dia d'adults de salut mental 40,0% 50,0% 80,0% 600% 10,0% 62,56%

Hospital de dia infantil i juvenil de salut mental 69,2% 100,0% 61,5% 462% 86,7%

Llar residencia 23,1% 46,2% 76,9%  53,8% 23,1% 50,0%

Servei de rehabilitacié comunitaria 750% 21,9% 81,3% 500% 53,1% 86,5%

Servel prelaboral 50,0% 37,5% 750% 250% 250% 842%

Unitat d’hospitalitzacié d'aguts d’adults 455% 36,4% 100,0% 81,8% 36,4% 78,6%

Unitat d’hospitalitzacié de subaguts d'adults 50,0% 66,7%  83,3% 85,7%
%ZAQL)JSA 25,0% 100,0% 50,0% 25,0% 100,0%
Unitat de mitjana i llarga estada 57,1% 42,9% 100,0% 57,1% 14,3% 100,0%

TOTAL 54,4% 28,9% 859% 54,4% 356% 759%
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04. Conclusions

A continuacio es presenten, a tall de decaleg, les conclusions de I'estudi sobre la prac-
tica d’activitats fisiques i/0 esportives a les unitats hospitalaries de salut mental, serveis
de salut mental i serveis socials en salut mental a Catalunya. Es conclou amb una breu
exposicié de les possibles linies futures de treball.

1. Programes d’activitats fisiques i/o esportives regulars a les unitats
i els serveis

Els programes d’activitats fisiques i/o esportives regulars son molt presents a les unitats
hospitalaries, als serveis de salut mental i als serveis socials en salut mental a Catalunya.
Un 883,2% de les unitats i els serveis porten a terme, com a minim, un programa d’ac-
tivitat fisica i/o esportiu. Aquests valors son similars als observats a Finlandia (94,1%) i
al Regne Unit (80,6%), i superiors als registrats a Italia (56,3%) i Romania (25%) (Sam-
pogna et al., 2022).

2. Tipologia de les activitats fisiques i/o esportives a les unitats i els serveis

Les activitats fisiques i/0 esportives més presents al conjunt de les unitats i els serveis
son les activitats fisiques vinculades aI'aire lliure (caminar, passejos, senderisme, etc.). Un
76,1% de les unitats i els serveis porten a terme aquestes activitats en algun dels seus
programes. Les activitats fisiques menys presents son les activitats de dansa (zumba,
ball, etc.) i les activitats d’aigua (natacid, aiguagim, etc.). S’observen diferencies, pero,
en les activitats fisiques i/0 esportives segons la tipologia de les unitats i dels serveis.

3. Finalitats per a I'oferta de programes d’activitats fisiques i/o esportives
regulars

Els programes tenen com a principal finalitat millorar I'area biopsicosocial de les perso-
nes participants. Per tant, es tenen presents la millora de la condicio fisica i dels estats
emocionals, i en el fet d’aconseguir una millora en les relacions interpersonals. Aquestes
finalitats son compartides entre les diferents tipologies d’unitats i de serveis.

4. Estructura dels programes d’activitats fisiques i/o esportives regulars

Majoritariament, els programes tenen una durada anual, amb una freqtiéncia d'una ses-
sid setmanal i amb una durada per sessioé d’entre els 45 i 60 minuts. Les sessions dels
programes es porten a terme sobretot al mati, el nombre de persones que hi participen
és d’entre 5 a 19 persones, i els programes es porten a terme principalment amb un
unic grup de persones. Les sales polivalents propies i el parc son les instal-lacions on
més es desenvolupen els programes.

5. Professionals en els programes d’activitats fisiques i/o esportives regulars

Els perfils professionals més presents en les sessions dels diferents programes en el
conjunt d’unitats i serveis son el/les educadors/es socials, el/la terapeuta ocupacional
i 'auxiliar d’infermeria. Aquests perfils majoritaris, perd, son diferents als hospitals de
dia d’adults, on és I'infermer/a el perfil professional més present als programes; el/la
psicoleg als serveis prelaborals, i a les llars residéncies hi trobem la categoria d’altres
perfils professionals (pedagogs, voluntaris, etc.). Cal indicar la poca preséncia de perfils
professionals vinculats a I'activitat fisica i I'esport (fisioterapeutes, graduats/ades en
Ciencies de I'Activitat Fisica i I'Esport i técnics esportius). Cal destacar també que en la
realitzacio de les activitats fisiques i/0 esportives, a la meitat dels programes hi participen
dos 0 més perfils diferents.
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6. Valoracio dels programes d’activitats fisiques i/o esportives regulars
i de la condicio fisica inicial dels usuaris

Per a la majoria dels programes es valora la seva eficacia principalment a partir de
I'index de participacid-assistencia dels seus usuaris/aries. Per altra banda, sén pocs
els programes que inclouen, més enlla de la revisié medica, una valoracio especifica
de la condicio fisica dels usuaris/aries en el moment d’iniciar-los.

7. Continuitat dels programes d’activitats fisiques i/o esportives regulars

La gran majoria dels programes d’activitats fisiques i/o esportives desenvolupats a les
unitats i als serveis es pretén que continuin en el futur.

8. Motius per no oferir programes d’activitats fisiques i/o esportives regulars

Entre els principals motius per no portar a terme programes d’activitats fisiques i/o es-
portives hi ha la manca d’instal-lacions i els simptomes propis dels trastorns presents
entre les persones usuaries. Més de la meitat de les unitats i els serveis que actualment
no en fan indiquen, pero, la possibilitat d’oferir-ne en el futur.

9. Activitats fisiques i/o esportives puntuals

Un 79,8% de les unitats dels serveis porten a terme algun tipus d’activitat fisica i/o
esportiva de forma puntual. Sén les activitats a I'aire lliure (caminar, passejos, etc.) les
més presents, i les activitats de gimnas les que menys. Les activitats de calma (ioga,
taitxi, etc.) son les que tenen una freqiéncia més alta (un cop cada quinze dies) entre
el conjunt d’activitats. Majoritariament, la durada de les sessions és d’'uns 60 minuts,
menys en el cas de les activitats a I'aire lliure, en que la durada és en general superior.
Respecte a les persones professionals encarregades de fer les activitats fisiques i/o
esportives puntuals, molt semblant a la distribucié observada als programes d’activitats
fisiques i/0 esportives regulars, els perfils. Més presents sén sobretot els/les educadores
socials, els/les terapeutes ocupacionals i els/les auxiliars d’infermeria.

10. Instal-lacions i material esportiu

La majoria de les unitats i els serveis disposen d’instal-lacions o espais propis on poder
portar a terme activitats fisiques i/o0 esportives (espais d’oci i espais polivalents). També
sén molt presents les instal-lacions fora de les unitats o serveis, i en destaquen els
centres esportius municipals i de parcs d’Us lliure. Respecte al material esportiu, aquest
té una notable presencia a les unitats i els serveis, i el més freqUent son les pilotes, les
marfegues i les taules de tennis de taula.

Linies de futur

Encara que s’observa una important preséncia de I'activitat fisica i/o esportiva a les uni-
tats i els serveis participants en la mostra de I’'estudi, es considera interessant portar a
terme, en futurs treballs, investigacions que ajudin a tenir una compressio més concreta
de la situacid i que serveixin de complement a les dades obtingudes en el present estudi.
Aquests treballs podrien elaborar-se a partir de I'observacié directa del desenvolupament
dels programes i/0 a partir de metodologies d’investigacié de caracter qualitatiu, com
per exemple mitjangant entrevistes o grups focals. Aquestes entrevistes o grups focals
permetrien conéixer amb més detall la dinamica concreta d’'alguns dels programes
en cadascuna de les diferents tipologies d’unitats i serveis. Entre d’altres, es podrien
valorar els canvis que ha suposat la incorporacié de la practica d’activitats fisiques
i/0 esportives regulars a la unitat o servei, les vivencies i percepcions de les persones
usuaries i de les persones professionals implicades, les dificultats percebudes, el vincle
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de col-laboracié per al foment i la realitzacid de la practica d’activitat fisica i/o esportiva
amb entitats o clubs esportius propers, etc. Els resultats sortints ajudarien, alhora, en
el desenvolupament i la difusid de bones practiques sobre la tematica.

Finalment, davant la manca d’estudis previs a Catalunya, es proposa continuar fent
estudis en aquesta linia amb I'objectiu d’analitzar els possibles canvis que es puguin
observar en anys posteriors, aixi com de possibilitar la comparacio dels resultats amb
els d’altres investigacions que es desenvolupin en altres paisos o regions.
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06. Annex

QuUestionari sobre la practica d'activitat fisica
/0 esportiva a les unitats | els serveis de salut
mental a Catalunya

Des del Pacte nacional de salut mental del Govern de la Generalitat de Catalunya, per
encarrec de I'Observatori Catala de I'Esport i amb la col-laboracié del Pla director de
salut mental i addiccions del Departament de Salut i del Departament de Drets Socials,
s’esta portant a terme un estudi amb la finalitat d’analitzar la practica d’activitat fisica i/o
esportiva que es porta a terme a les unitats i els serveis de salut mental de Catalunya.

El temps aproximat per respondre el qUestionari és d’entre 10 i 15 minuts. S’hi apliquen
mesures que permeten garantir la confidencialitat de les dades en tot el procés. Tota
la informacié sera tractada exclusivament amb finalitats estadistiques i els resultats es
presentaran publicament en un informe amb dades agregades. Mai s’informara dels
resultats d’una unitat o servei, ni es facilitaran a tercers aliens a la investigacio. Les dades
sortints pretenen ajudar en I'elaboracié de propostes futures per a la dinamitzacié de
la practica d’activitat fisica i/o esportiva a les diferents unitats i serveis de salut mental.

Per tant, la seva col-laboracio en la investigacio és important, i volem agrair-li el temps
i Patencid per respondre aquest guestionari. Gracies per participar

1. Indiqui la tipologia de la seva unitat-servei:
e Club social
Hospital de dia d’adults
Hospital de dia infantil i juvenil
Llar residéencia
Unitat de crisi d’adolescents (UCA)/unitat d’hospitalitzacié de subaguts d’ado-
lescents (USA)
Unitat d’hospitalitzacié d’aguts d’adults
Unitat d’hospitalitzacié de subaguts d’adults
Unitat de mitjana i llarga estada (MILLE/ADP/UAPE/UHEDI)
Servei de rehabilitaciéo comunitaria (SRC)
Servei prelaboral
No és cap dels tipus d’unitats o serveis que s’hi exposen

2. Indiqui el nom complet de la seva unitat-servei:
Per a cada cas apareixia un desplegable de llistat dels noms de les unitats i els serveis,
aixi com altres [indicar] i per «<No és cap dels tipus d’unitats-serveis que s’exposen»
[indicar]:

3. En quina o en quines instal-lacions de la mateixa unitat-servei poden fer-
se activitats fisiques i/o esportives? (pot respondre més d’una opcio)
* No es disposa d’instal-lacions a la mateixa unitat-servei o al centre on puguin

fer-se activitats fisiques i/o esportives

Espais d’oci amb taules de tennis de taula, petanca, cistelles, etc.

Gimnas equipat amb material esportiu

Pista poliesportiva

Sala polivalent petita (menys de 25 m?)

Sala polivalent mitjana (menys de 100m?)

Sala polivalent gran (més de 100 m?)

Altres (indicar)
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4. En quina o en quines instal-lacions o espais propers a la unitat-servei poden
fer-se activitats fisiques i/o esportives? (pot respondre més d’una opcio)
e No hi ha espais propers a la unitat-servei o al centre on es puguin fer activitats

fisiques i/o esportives

Centre de fitnes privat

Centre esportiu municipal

Muntanya

Parc

Pavell6 esportiu

Pista poliesportiva descoberta

Piscina coberta

Piscina descoberta

Platja

Sala polivalent

Altres (indicar)

5. La unitat-servei disposa de la possibilitat d’us de material esportiu?
e Sique disposa de la possibilitat d’Us de material esportiu.
e No disposa de la possibilitat d’Us de material esportiu.
Si la resposta és «No disposa de la possibilitat d’ts de material esportiu» es continua a la pregunta 6
(introduccid activitats fisiques i/o esportives regulars). Si la resposta €s «Si que disposa de la possibilitat
d’us de material esportiu» es continua a la pregunta segtient.

5.1. De quin material disposa? (pot respondre més d’una opcid)
Pilotes

Cons

Fitballs

Marfegues

Peses (manuelles, kettlebells, etc.)
Escales de coordinacio

Maquines de forca

El-liptiques

Bicicletes estatiques

Taules de tennis de taula

Altres (indicar)

A continuacid trobara un seguit de preguntes sobre programes d’activitats fisiques i/0
esportives regulars que es portin a terme des de la unitat-servei.

S’entendra per programa d’activitats fisiques /o esportives com a la realitzacié d’'un
conjunt d’activitats motrius de forma planificada, estructurada i repetitiva® (minim un dia
ala setmana). Un mateix programa pot incloure diferents activitats fisiques i/o esportives.

Per exemple:
e Un programa d’exercicis de coordinacidé motriu i enfortiment muscular, amb
sessions de 30 minuts cadascuna, els dimarts i dijous.
e Un programa de basquet compartit amb altres persones del centre de la uni-
tat-servei, de 60 minuts, els dimecres.
*Si no s’ofereixen programes d’activitats fisiques i/o esportives regulars des de la unitat-servei pero
si que s’ofereixen activitats fisiques i/o esportives puntuals, tindra I’'opcié d’indicar-ho més endavant.

6. La unitat-servei porta a terme actualment programes d’activitats fisiques
i/o esportives regulars?
e Sj, especific des de la unitat-servei.
e Si, compartit amb altres unitats-servei del proveidor de serveis o del centre.
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Si, combinant les dues opcions anteriors (especific des de la unitat-servei i com-
partit amb altres unitats-serveis del proveidor de serveis o del centre).

No, actualment no es porta a terme cap programa d’activitats fisiques i/o es-
portives.

Si la resposta és «No, actualment no es porta a terme cap programa d’activitats fisiques i/o esportives» es

continua a la pregunta 7. Si és qualsevol de les tres primeres opcions es continua a la pregunta segtient.

A continuacio es preguntara per UN dels programes d’activitats fisiques i/o esportives.
Posteriorment, si €s el cas, es repetiran les preguntes per coneixer la resta de programes
(programa 2, programa 3, etc.).

6.1. Es fa una prova inicial del nivell de condicio fisica de la persona que par-
ticipa en el programa?

Si.
No, perd se sol-licita un informe medic.
No.

6.2. Quines activitats es fan en el programa? (pot respondre més
d’una opcio)

Activitats esportives (basquet, voleibol, etc.)

Activitats a I'aire lliure (senderisme, etc.)

Activitats de gimnas (enfortiment muscular, equilibri, etc.)
Activitats de dansa (zumba, ball, etc.)

Activitats de calma (ioga, taitxi, etc.)

Activitats d’aigua (natacio, aiguagim, etc.)

Altres (indicar)

6.3. Amb quina freqiiéncia setmanal es porta a terme el programa?

Un dia a la setmana

Dos dies a la setmana

Tres dies a la setmana

Més de tres dies a la setmana

6.4. Quina durada té cada sessi6?

15 minuts
30 minuts
45 minuts
60 minuts
Més de 60 minuts

6.5. En quin torn es porten a terme les sessions?

Mati
Tarda
Mati i tarda

6.6. Quina durada té el programa?

Trimestral
Semestral
Anual

Altres (indicar)

6.7. Quins son els objectius del programa? (pot respondre més d’una opcio)

Millora de la condici¢ fisica general

Millora psicologica (estat emocional, autoestima, etc.)

Millora social (interaccié social, comunicacio, etc.)

Facilitacio de la remissio dels simptomes

Millora de la funcionalitat (autonomia) de les persones usuaries
Millora del projecte vital (objectius personals, reptes per assolir, etc.)
Altres (indicar)
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6.8. En quines instal-lacions es porta a terme el programa?

A les instal-lacions de la unitat-servei/centre
Fora de les instal-lacions de la unitat-servei/centre
Dins i fora de les instal-lacions de la unitat-servei/centre

6.9. On es porta a terme el programa concretament? (pot respondre més
d’una opcio)

6.10

A un centre de fitnes privat

A un centre esportiu municipal

A un gimnas propi

A la muntanya

A un parc

A un pavelld esportiu

A una pista poliesportiva descoberta propia

A una pista poliesportiva descoberta externa de la unitat-servei/centre
A una piscina coberta

A una piscina descoberta

A la platja

A una sala polivalent propia

A una sala polivalent externa de la unitat-servei/centre
Altres (indicar)

. Qui és o son les persones responsables de comunicar i informar de

I'oferta del programa a les persones usuaries de la unitat-servei? (pot res-
pondre més d’una opciod)

No hi ha cap responsable de comunicar i informar de I'oferta del programa
Auxiliar d’infermeria

Educador/a social

Graduat/ada en Ciencies de I’Activitat Fisica i I'Esport

Fisioterapeuta

Infermer/a

Psicoleg/ologa

Psiquiatre/a

Terapeuta ocupacional

Treballador/a social

Altres (indicar)

*Per a I'informe es va ampliar la categoritzacio, a partir de les respostes a altres, a) Monitor/a, tallerista
o dinamitzador/a de lleure, b) Integrador/a social, c) Tecnic esportiu

6.11. Qui és o son les persones responsables de fer les sessions del progra-
ma? (pot respondre més d’una opcid)

Auxiliar d’infermeria

Educador/a social

Graduat/ada en Ciencies de I'Activitat Fisica i I'Esport
Fisioterapeuta

Infermer/a

Psicoleg/Ologa

Psiquiatre/a

Terapeuta ocupacional

Treballador/a social

Altres (indicar)

*Per a l'informe es va ampliar la categoritzacid, a partir de les respostes a altres a) Monitor/a, tallerista
o dinamitzador/a de lleure, b) Integrador/a social, c) Tecnic esportiu

6.12. Qui és o son les persones responsables de la coordinacié del progra-
ma? (pot respondre més d’una opcid)

No hi ha cap persona o persones responsables de la coordinacio
Auxiliar d’infermeria

Educador/a social

Graduat/ada en Ciencies de I'Activitat Fisica i I'Esport
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. Quants grups porten a terme aquest programa?

06. Annex

Fisioterapeuta

Infermer/a

Psicoleg/Ologa

Psiquiatre/a

Terapeuta ocupacional

Treballador/a social

Altres (indicar)

*Per a I'informe es va ampliar la categoritzacio, a partir de les respostes a altres, a) Monitor/a, tallerista
o dinamitzador/a de lleure, b) Integrador/a social, c) Tecnic esportiu

6.14. Quantes persones de la unitat-servei participen en total en el progra-
ma? (indiqui només el nombre de persones de la seva unitat-servei, encara
que el programa es comparteixi amb altres unitats-serveis)

6.15

. Es valora I’eficacia del programa? (pot respondre més d’una opcio)

No es valora I'eficacia

Si, a partir de I'index de participacid/assistencia al programa

Si, a partir de parametres fisiologics (p. ex.: for¢a o resistencia aerobica) o an-
tropometrics (p. ex.: IMC)

Si, a partir de parametres psicologics (p. ex.: estat I'estat d’anim)

Si, a partir de parametres socials (p. ex.: relacions interpersonals)

Si, a partir de parametres generals relacionats amb el grau d’autonomia

Si, a partir de parametres especifics del trastorn mental de la persona

Altres (indicar)

*Per a I'informe es va ampliar la categoritzacio, a partir de les respostes a altres, a) Grau de satisfaccid

6.16. Es continuara oferint el programa el proper any?

Si, segur que es continua oferint
Es possible que es continui oferint
No s’oferira

6.17. Es porta a terme un altre programa a la unitat-servei?

Si, es porta a terme un altre programa

No es porta a terme un altre programa

Si la resposta és «Si, es porta a terme un altre programa» es repeteixen les preguntes de 6.1. a
6.17 (fins a 10 programes com a maxim). Si la resposta és «No es porta a terme un altre programa»
es continua a la pregunta 9.

7. Per queé no s’hi ofereix cap programa? (pot respondre més d’una opcid):

Per manca de temps

Per manca d’un voluntari/aria entre el personal

Per manca de personal a la unitat-servei

Per manca d’un/a professional en Ciencies de I'Activitat Fisica i I'Esport
Per manca de pressupost

Per manca d’instal-lacions

Perque no es considera necessari

Per simptomes propis del trastorn

Altres (indicar)

8. Es té planificat en el futur el desenvolupament d’un programa d’activitats
fisiques i/o esportives?

Si, segur que es desenvolupara un programa
Es possible que es desenvolupi un programa
No es desenvolupara un programa

No se sap
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9. La unitat-servei havia fet anteriorment programes d’activitats fisiques i/o
esportives que actualment no es fan?
e §i
e No
Si la resposta és «No» es continua a la pregunta 10. Si la resposta €s «Si» es continua a la pre-
gunta segtent

9.1. Quins factors van condicionar que finalitzés el programa o programes
d’activitats fisiques i/o esportives? (pot marcar més d’una opcio)
e Canvi per altres activitats no esportives
Canvi d'una persona de I'equip dinamitzador del programa
Desinterés de les persones pacients
Desinterés de les persones professionals
Excessiva feina per part del personal sanitari de la unitat-servei
Finalitzacié d’una investigacio relacionada amb I'activitat
Finalitzacio del financament
Manca d’instal-lacions adequades
Manca de temps per fer el programa
Manca d’una persona professional en Ciencies de I'Activitat Fisica i I'Esport
Altres (indicar)

A continuacié trobara un seguit de preguntes sobre activitats fisiques i/o0 esportives
puntuals que es portin actualment a la unitat-servei.

S’entendra per activitats fisigues i/o esportives puntuals la realitzacié d’un conjunt
d’activitats motrius (caminar, ballar, etc.) i/o d’activitats esportives (basquet, natacio),
de caracter esporadic (menys d’una sessio setmanal), dinamitzades i organitzades per
la unitat-servei, i que poden portar-se a terme dins o fora de la unitat-servei.

Per exemple:
e Fer una sortida a caminar per la muntanya cada primer diumenge de mes.
e Jugar a basquet cada quinze dies.
e Fer una sessio de ball cada trimestre.

10. La unitat-servei porta a terme actualment activitats fisiques i/o esportives

puntuals?

e Sj, especificament des de la unitat-servei.

e Si, compartit amb altres unitats-serveis del proveidor de serveis o del centre.

e Si, combinant les dues opcions anteriors (especific des de la unitat-servei i com-
partit amb altres unitats-serveis del proveidor de serveis o del centre).

e No es porten a terme activitats fisiques i/o esportives puntuals.
Si la resposta és «No es porten a terme activitats fisiques i/o esportives puntuals» es continua a la
pregunta 12. Si la resposta és qualsevol de les primeres opcions es continua a la pregunta segtient.

10.1. Amb quina freqiieéncia es realitzen cadascuna d’aquestes activitats
fisiques i/o esportives?

Una vegada Molt
) : Unavegada Una vegada L
No se’n fa cgda quinze /oo 2l e esporadi
dies cament

Activitats esportives
(basquet, voleibol, etc.)

Activitats a l'aire
liure (senderisme, etc.)

Activitats de gimnas
(enfortiment muscular,
equilibri, etc.)

Activitats de dansa
(zumba, ball, etc.)

Activitats de calma
(ioga, tait«, etc.)

Activitats d'aigua
(natacio, aiguagim, etc.)
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10.2. Per cada activitat fisica i/o esportiva, quina és la durada de les sessions?

Més de

No se’nfa 30 minuts 60 minuts 90 minuts 90 minuts

Activitats esportives
(basquet, voleibol, etc.)

Activitats a l'aire
liure (senderisme, etc.)

Activitats de gimnas
(enfortiment muscular,
equilibri, etc.)

Activitats de dansa
(zumba, ball, etc.)

Activitats de calma
(ioga, taitxi, etc.)

Activitats d'aigua
(natacio, aiguagim, etc.)

10.3. Qui és o son les persones responsables de realitzar les activitats fisi-
ques i/o esportives? (pot respondre més d’una opcio)

Auxiliar d’infermeria

Educador/a social

Graduat/ada en Ciencies de I'Activitat Fisica i I'Esport
Fisioterapeuta

Infermer/a

Psicoleg/Ologa

Psiquiatre/a

Terapeuta ocupacional

Treballador/a social

Altres (indicar)

*Per a l'informe es va ampliar la categoritzacio, a partir de les respostes a Altres a) Monitor/a, tallerista
o dinamitzador/a de lleure, b) Integrador/a social, ¢) Tecnic esportiu

11. Per queé no es porten a terme activitats fisiques i/o esportives puntuals?

Per manca de temps

Per manca d’un voluntari/aria entre el personal

Per manca de personal a la unitat-servei

Per manca d’una persona professional en Ciéncies de I’Activitat Fisica i 'Esport
Per manca de pressupost

Per manca d’instal-lacions

Perque no es considera necessari

Per simptomes propis del trastorn

Perqué ja s’hi fan programes d’activitats fisiques i/o esportives

Altres (indicar)

12. Si ho troba oportu, a continuacid, pot indicar-nos observacions, comen-

taris, aclariments, etc.:

Moltes gracies per la seva col-laboracio
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