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JUSTIFICACIO

L'obesitat és la malaltia nutricional més frequent entre la poblacié infantil i adolescent dels
paisos desenvolupats i s'ha convertit en un dels problemes de salut publica més preocupants de
la nostra societat. L'Organitzaciéd Mundial de la Salut (OMS) defineix I'obesitat com I'epidemia del
segle XXI.

Segons l'estudi de prevalenga d'obesitat infantil a les llles Balears (EPOIB-II), realitzat durant el
curs 2016-2017, el 10,4 % de I'alumnat és obes i el 14,7 % presenta sobrepés. D'aquest estudi,
que recollia també els habits d'alimentacid i

d'activitat fisica, destaquen les dades seguents:

: La meitat de I'alumnat consumeix més d'una fruita diaria, el 42,5 % verdures i
un de cada tres presenta un patré optim de dieta mediterrania. El 35 %
consumeix menjars rapids una vegada a la setmana o més, un 23 % dels
alumnes majors consumeixen refrescs a mitjan mati i s'observa un consum
elevat de brioixeria industrial.

* En relacié amb l'activitat fisica, el 15,7 % de I'alumnat no fa cap activitat
esportiva extraescolar; amb I'edat, aquest percentatge augmenta fins al 27,4 %.
A més, hi ha una diferéncia important si ho relacionam amb el sexe. El
percentatge de nines que no fa cap activitat durant el temps d'oci és molt
elevat, fonamentalment les de quart d'ESO.

* La prevalenca de I'obesitat és més elevada quan el pare i la mare sén obesos o
tenen un nivell d'estudis baix.

* El consum de refrescs, aperitius salats i brioixeria industrial és més elevat
quan els progenitors tenen un nivell d'estudis baix.

L'obesitat és un problema complex i multifactorial causat principalment per factors biologics, de
comportament i de I'entorn. Entre les causes principals de I'obesitat es troben el major consum
d'aliments hipercalorics (amb un alt contingut en greixos i sucres) i la disminucié de la practica
d'activitat ffsica. La dieta mediterrania tradicional en les nostres families s'ha substituit per altres
dietes de major densitat energetica, basades sobretot en greixos d'origen animal i més sucres
afegits als aliments, en detriment de la ingesta de fruites, hortalisses, cereals i llegums.

Perd no sén només aquestes causes les que s'associen a I'obesitat, també s'hi associen el
desenvolupament social i economic, les politiques en materia d'agricultura, transports,
planificacié urbana, medi ambient i educacio, i el processament, la distribucio i la
comercialitzacié dels aliments. Aixi doncs, ens trobam davant un problema social i, per tant,
requereix un enfocament poblacional, multisectorial, multidisciplinari i adaptat a les
circumstancies culturals de cada entorn.
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En el cas dels infants i adolescents, en moltes ocasions no poden triar I'entorn on viuen ni els
aliments que consumeixen. Aixi mateix, tenen una capacitat

limitada per comprendre les consequencies del seu comportament a llarg termini. Per tant,
necessiten una atencio especial en la lluita contra aquesta epidémia.

La infancia és I'etapa en qué s'adquireixen els habits d'alimentacié que determinaran l'estat
nutricional futur. Els infants i adolescents passen una part important del dia a dia a l'escola,
per aixo 'entorn escolar és un espai idoni per promoure una alimentacié saludable i una vida
activa.

Promoure la salut suposa dotar d'eines, coneixements i recursos la ciutadania i els
professionals que tenen responsabilitats, a fi que puguin prendre les millors decisions. Aquest
programa va dirigit al professional docent perque treballi amb I'alumnat l'alimentacio
saludable i la vida activa amb la finalitat de millorar-ne els coneixements i les capacitats. Aixo
respon a un dels objectius de I'Estratégia Social de Promocio de la Salut de les llles Balears
2016-2026, que és realitzar i assegurar la sostenibilitat d'intervencions de promocié de la
salut en 'ambit educatiu

OBJECTIUS

1.-Objectiu general

Promoure 'adquisicio de coneixements significatius, habilitats i motivacié perque I'alumnat
i les seves families puguin fer una alimentaci¢ saludable i una vida activa.

2.-Objectius especifics

Reconeixer la importancia que té per a la salut I'alimentaci¢ saludable i la vida activa.

e Coneixer els factors determinants dels comportaments que influeixen sobre la salut.

e |dentificar, promoure i millorar els habits d'alimentacié i vida activa de 'alumnat i les
seves families.

e Practicar els habits saludables relacionats amb I'alimentacio.

e Tenir una actitud favorable en relacié amb les activitats saludables en general i I'activitat
fisica en particular.

e Valorar 'alimentacio com un factor decisiu de la salut.

e Analitzar si les pressions consumistes presents a la nostra societat condicionen les
decisions sobre alimentacié i activitat fisica.



METODOLOGIA

1.Poblacié diana

El programa esta dirigit a 'alumnat dels centres educatius publics, concertats |
privats de les llles Balears d'educacié infantil (El), educacioé primaria (EP) i educacid
secundaria obligatoria (ESO).

2. Recursos humans i materials necessaris

Recursos materials:

¢ Aula (Idealment una sala ampla on l'alumnat pugui seure en cercle i hi hagui espai per fer
treballs en grup)

e Material d'oficina (paper, boligraf, retoladors, transparencies, paperograf, pissarra...).

e Material audiovisual (projector multimedia, ordinador...)

Recursos humans:
Aquest taller esta ideat perque el pugui dur a terme el professorat del centre educatiu
(preferentment) o bé professionals de la salut

3.Metodologia de I'aprenentatge

Per elaborar aquest projecte ens hem basat en l'aprenentatge significatiu, és a dir, un
aprenentatge eficag, permanent i real, que tengui un significat per a la persona i li sigui

Util per a la vida. L'aprenentatge no és degut a la suma d'informacio, sind que es
construeix;

la persona du a la situacié d'aprenentatge totes les seves experiencies, vivencies,
coneixements, sentiments i habilitats, i a partir de tot aixd apren. En la practica, es tracta de
facilitar a la persona (i al grup) la coneixenca de la seva situacio i escoltar-la; ajudar-la a
pensar i no pensar per ella; no donar-li solucions, sind facilitar que en trobi per ella mateixa.
Es tracta de promoure comportaments i tenir clar que I'objectiu primordial és
l'aprenentatge.

Per tant, a I'hora d'abordar una serie de comportaments en salut s’han de tenir en compte
diferents factors ambientals, com ara factors de I'entorn proxim i de I'entorn social en que
viu la persona, i els factors personals de 'area cognitiva, de 'area emocional i de 'area de
les habilitats. Aquests conjunts de relacionats amb els comportaments de salut configuren
les capacitats: capacitat per alimentar-se de manera sana, de realitzar activitat fisica regular,
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etc.
Entorn proxim Entorn social
Factors ¢ Grupssocialsprimaris ¢ Condicionsdevida
ambientals ) ) )
¢ Recolzamentsocial ¢ Recursosiserveis
* Valorsimodelsculturals
Area cognitiva Area emocional Area d'habilitats
Factors ¢« Coneixements * Creences s Personals
personals
o Capacitats e Actituds e Socials
cognitives )
e Valors e Psicomotores
e Sentiments

Adaptat de GQIERNO DENAVARRA. Manual de educacion para la salud. 2006.
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4. Desenvolupament del programa

El programa consta de nou sessions per a l'alumnat d'educacio primaria i secundaria i
de cinc sessions per a l'alumnat d'educacié infantil, amb una durada aproximada de 50-
60 minuts cadascuna, i estan pensades per realitzar-les de forma seqUencial.

CICLE
SESSIONS EI EP ESO
1. Estils de vida saludable X X X
2.La dietamediterrania X X X
3.Menus detemporada, aliments del mén X X X
4. Festes. Llepolies. Menjar rapid X X X
5.L'alimentacidiles emocions X X
6. Mites en l'alimentacid. Dietesmiracle X X
7.Anam a comprar X X
8. Els mitjansde comunicacié il'alimentacié X X
9. Activitat fisica. Ocii vida activa X X X

En cada sessid hi ha dinamiques per triar, tant per als diferents cicles educatius

com segons les necessitats del grup. Depenent de les dinamiques duites a terme, la
durada de les diferents sessions varia. Les dinamiques es presenten en forma de fitxes
en qué consta l'edat a la qual va adrecada, el temps aproximat de la dinamica, el material,
els objectius, el desenvolupament, les notes per al professorat i la font (vegeu I'annex).

Hi ha dinamiques pensades per dur-lesa terme dins activitats lUdiques del centre;
aquestes tenen més durada.

Per dur a terme cada sessio ha de realitzar-se, en la mesura que sigui possible, una
dinamica que treballi cadascuna de les arees d'aprenentatge (cognitiva, afectiva i
d'habilitats).

Sutilitzen diferents tecniques que depenen de l'objectiu que pretenguem assolir. El
paper de la persona educadora en cada tecnica és diferent (vegeu la taula seglent).



OBJECTIU TECNICA* PAPERDELA | AREAQUEES

D'APRENENTATGE PERSONA TREBALLA
EDUCADORA
Expressarelsseus Investigacié dinsl'aula Escolta Afectiva
models previs, les Pluja didees, graella, Phillips
experiéncies, els 6/6, entrevista, qUestionari,
coneixements, i frasesincompletes, teléfon
compartir-los trencat, foto paraula
Analitzarireflexionar Técniquesd'analisi Dirigeix Cognitivai
Cas, pel-licules, publicitat, afectiva
debats, discussions
Reorganitzar Técniquesexpositives Esexperta Cognitiva
coneixements Lli¢é participada, taularedona
Desenvolupamento Técniquesde Habilitats
entrenament desenvolupament
d'habilitats

Jocsderol, jocs,

demostracions, simulacions

*Vegeu ANNEX 1

En cada sessid hi ha un cronograma amb les dades seglents :

CICLE AREA
CONTINGUTS | TECNICA AGRUPACIO TEMPS EI EP ESO
Quévolem Comho Fareferénciaales BATX
treballar volem distribucié de FP
treballar lalumnatales
distintes

dinamiques: GG
(grupgran), GP
(grup petit), TI
(treballindividual)

COGNITIVA
AFECTIVA

HABILITATS
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AVALUACIO

L'avaluacié és un procés mijtjancant el qual jutjam el valor o la utilitat d'alguna cosa. Ens serveix
per identificar problemes i suggeriments i per veure si s'han complert els objectius.

Queé avaluam?

- Estructura: si han estat adequats els recursos humans i materials

- Procés: si s'ha seguit la metodologia del projecte i en quin grau

- Resultats: si s'han obtingut els resultats a les tres arees d'aprenentatge

Quan avaluam?
Tot el temps, al final de cada sessio i al fional de tot el programa

Qui avalua?
Les persones que fan la formacid i I'alumnat

Com feim I'avaluacié d'aquest programa?

Al principi i al final del programa es passen els guestionaris d'avaluaci¢ d'habits saludables ( se
n'adjunta el document)

- Avaluacié de cadascuna de les sessions. En cada sessio hi ha una avaluacio.

- Avaluacio final

<C
=
Q
‘z’:g
O;
m -
o S
A <
S o
(@]
<C
< =
> =
< =
0 .
=
< =
N g
—
>




<
Z
O
M
<
A
>
-
Z
<
n
<
A
>

<
>
—
O
<
<
()}
=
L
—
om
<
(]
>
—
<
(%)
‘O
(®)
<
|_
=
L
=
—
<
()]
<
=
<
o
U]
o
oz
o

Annex

TECNIQUES EN EDUCACIO PER A LA SALUT GRUPAL

1.- Técniques d'investigacié dins l'aula:
Amb aquestes tecniques el grup ha d'expressar les seves creences, emocions,
coneixements..., de forma que tindrem la foto del grup.

Tipus:

- Pluja d’idees. S'exposen de manera informal i lliure totes les idees que sorgeixen al
voltant d'un tema («Que és per a vosaltres una alimentacié saludable?»).

- Graella. La graella consta d'un enunciat i dos 0 més camps: «Parlant d'alimentacio
saludable» (enunciat), «Aspectes positius» i i «Dificultats» (camps). Es fan grups i cada grup
treballa la graella. Al final es fa una posada en comd.

- Phillips 6/6. Es fan grups de 6 persones i durant 6 minuts (un minut per persona)
s'exposen idees al voltant d'un tema. Es important que hi hagi una persona que estigui
pendent del temps i una altra d'apuntar tot el que es diu. Després es posa en comu en grup
gran («Aspectes positius i dificultats de dur a terme una alimentacié saludable»).

- Entrevista
- Quiestionari

- Frases incompletes. Es pot treballar tant de manera individual com en grups petits. Es
dona una frase incompleta i les diferents persones hi afegeixen el que volen («Dur a
terme una alimentacio saludable...»).

- Teléfon trencat. La persona educadora diu una frase i cada persona del grup la va
passant a la persona que seu al seu costat. En acabar es comparen la frase inicial i la final.

- Foto paraula. Es mostra una imatge i es demana al grup qué hiveu. Una altra forma de
treballar és a partir de diverses imatges, a fi de demanar que en triin una i ens contin per
que I'han triada.

El paper de la persona educadora és escoltar, no ha de jutjar: «totes les intervencions son
valides».

Aquestes tecniques solen utilitzar-se al principi de les sessions. Serveixen com a punt de
partida per a treballs posteriors d'analisi, per contrastar informacions, etc.

Es treballa sobretot I'area afectiva.



Annex

2. Técniques d’analisi:

Sutilitzen sobretot per analitzar la realitat i les seves causes, i per qUestionar valors,
actituds i sentiments.

Es treballa fonamentalment I'area cognitiva i emocional.

Tipus:

- Cas. Historia amb preguntes. Es demana al grup que de forma individual o en petit
grup analitzi la historia a partir de les preguntes que es fan. La historia pot ser contada,
escrita, dramatitzada...

- Analisi de video (séries, publicitat, pel-licules), publicitat, refranys, contes...

- Debat o discussié. Es planteja al grup una discussio. Es pot fer en grups, a dues
bandes.

En aquestes tecniques la persona educadora dirigeix la discussio.

3. Técniques expositives
S'utilitzen per transmetre, reorganitzar i contrastar coneixements. En aquest cas el
paper de la persona educadora és el d'experta.

Tipus:

- Exposicié amb discussié. Es planteja i s'exposa un tema i posteriorment es
desenvolupa una discussié. Es pot fer també a partir d'una lectura o un video.

- Lli¢é participada. Es demana al grup sobre un tema i després es fa una exposicié
per reorganitzar i contrastar les idees sorgides.

4. Técniques de desenvolupament d’habilitats

Son tecniques Utils per a I'entrenament de les habilitats psicomotores i també les
personals (abordatge de les emocions) i socials (habilitats de comunicacio, resolucié de
conflictes).

-Joc de rol. S'utilitza sobretot per a habilitats socials. S'explica una habilitat social i
es demana a una o diverses persones que I'apliquin en una dramatitzacio. El grup observa
(es pot fer amb guid o sense) i en acabar es fa una posada en comu.
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- Demostracié amb entrenament. S'explica i a la vegada es du a terme una habilitat
psicomotora. Posteriorment es demana al grup que la realitzi («Presa del pols
radial després d'haver fet un exercici per coneixer la frequencia cardiacan).




