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1.JUSTIFICACIO

Millorar. Aquest va ser el nostre objectiu principal quan ens varem plantejar realitzar una diagnosi
als cinc municipis adherits al Pla C17.

Voliem un estudi de qualitat per poder detectar aquelles necessitats concretes i especifiques dels
nostres territoris de treball en les quals fer incidéncia des de la prevencio del consum de drogues i
la promocio de la salut.

Tanmateix, també voliem una analisis del Pla per poder concretar els punts forts i de millora del
programa i del seu funcionament.

Es fruit d’aquesta diagnosi realitzada que us presentem el nou Pla de Prevencié de Drogues
i Promocio de la Salut C17 per al periode 2020-2023.

L’'objectiu principal ha estat el de concretar unes linies estratégiques clares d’intervencio de les
quals definir uns objectius a seguir. Cada un d’aquests objectius compta amb les seves accions
especifiques que ens facilitaran el poder aconseguir-los.

Es a través de cada Pla de Treball anual que es definiran les actuacions concretes que es duran
a terme i que ens permetra calendaritzar-les. No hem oblidat que tota accié ha de ser avaluada
per determinar la seva eficacia. Es per aixd que cada actuacié estd acompanyada dels seus
indicadors d’avaluacio.

Aixi doncs, aquest nou Pla de Drogues persegueix que a través tant de la prevencié com de la
promocié de la salut quedin definides les actuacions concretes que facilitaran tota una série
d’informacions, coneixements, eines i instruments als i les adolescents i joves per a que siguin
capacos/ces per elles i ells mateixos de desenvolupar les capacitats, habilitats i/o trobar els
recursos necessaris per a fer-se responsables de la seva salut, entesa sempre com un: “estat de
complet benestar fisic, mental i social i no unicament com la absencia d’afeccions o malalties”
(Organitzacio Mundial de la Salut, Constitucié de 1946).

Per ultim, voldria agrair a tots els professionals, politics i ens publics que amb el seu suport i
confianga fan possible que el Pla C17 avanci cada dia.

Carla Fernandez,

Coordinadora técnica Pla C17.



2. HISTORIA | RECURSOS DEL C-17

El Pla de Prevencio de Drogues i Promocio de la Salut és un programa supramunicipal format pels
municipis de I'’Ametlla del Vallés, el Figaré6 — Montmany, Les Franqueses del Vallés, La Garriga i
Tagamanent.

Els seus origens els trobem al 2005 quan fruit d’'una col-laboracidé Inter municipal entre els
professionals de Joventut, Serveis Socials i Salut dels cinc municipis, aquests/es es van reunir per
valorar la conveniéncia d’'un Pla d’intervencioé en matéria de consum de drogues que s’adequliés a
les necessitats i especificitats de cada municipi del Pla C17.

Cal destacar, pero, que abans del disseny del Pla C17 ja existien projectes de prevencio de
drogues als diferents territoris, i que s’estaven executant per part de diversos agents. En aquest
sentit, la creacié del Pla C17 va suposar proposar una mateixa linia d’intervencio per tal de
garantir I'existéncia d’estratégies i actuacions globals al conjunt del territori.

Donat que el Pla C17 és una eina impulsada des dels ens locals, aixd permet conferir estabilitat a
les accions i programes que s’hi desenvolupen.

D’altra banda, pel que fa al lideratge del Pla, aquest implica diferents arees en funcié del municipi.
En el cas de La Garriga el Pla esta liderat per la regidoria de Joventut; a Les Franqueses a través
per la regidoria de Joventut; a I'Ametlla del Vallés per Joventut i Benestar Social, al Figard per
Joventut i, finalment, a Tagamanent per Acci6 Social.

El primer conveni, que donava inici al Pla C17 el 2005, va finalitzar 'any 2010. Aquest es va
renovar per un periode de cinc anys, per tant, fins a 'any 2015. Durant aquest anys el Pla C17 fou
itinerant, és a dir, cada any natural la técnica del Pla era contractada per un dels municipis que,
alhora, actuava com a seu administrativa i fisica. Al finalitzar aquest segon conveni de
col-laboracié I'any 2015, es va optar per modificar el Pla, de forma que La Garriga assumeix la seu
administrativa i de gestié de personal per un periode de tres anys, del 2016 al 2018. En I'actualitat
el C17 es troba en el seu quart conveni de col-laboracié pel periode 2019-2021. A més a més,
aquest any s’ha consolidat la plaga de la coordinadora del Pla amb un procés d’oposicio.

Recursos humans

En relaciéo amb els Recursos Humans del Pla C17, cal destacar que es disposa d’'una técnica que
coordina i porta a terme les actuacions previstes en el Pla, amb una dedicaci6 de 35
hores/setmana i que, pel fet de tractar-se d’un conveni de col-laboracié Inter municipal, presta
servei als cinc municipis adherits.

El Pla C17 dona servei i desenvolupa actuacions en el marc de la prevencié del consum de
drogues i la promocié de la salut (sexualitat/afectivitat, alimentacié saludable, benestar emocional i
us de tecnologies). Les seves accions s’adapten a les realitats socials de cadascun dels municipis
amb un enfocament de prevencio i reduccié dels riscos, promovent un consum responsable.
Alhora vetlla per fomentar els factors de proteccid oferint informacid i assessorament a
adolescents, joves i les seves families.



3.MARC TEORIC | PRINCIPIS
RECTORS DEL PLA

3.1 MODELS TEORICS D’APROXIMACIO A LA PREVENCIO DEL CONSUM DE
DROGUES

Existeixen diferents models conceptuals que permeten una aproximacié a I'ambit de la
prevencio del consum de drogues. Els podem classificar en tres grans blocs:

a. De dimensié comunitaria

b. De dimensi6 individual o cognitiva

c. En desenvolupament

a) Dins el primer bloc de “dimensié comunitaria”, trobem dos models, el de salut publica i el
de promoci6 de la salut.

Salut publica: es deriva del model de prevencié de malalties transmissibles, que
considera que la salut esta condicionada per les relacions reciproques
establertes entre els tres elements seguents: I'hoste, I'agent i 'ambient. Pel que
fa referéncia al consum de drogues, actualment es considera:

o L’agent, no només com la substancia psicoactiva per si
mateixa, sind també altres elements que hi van associats, per
exemple, els relacionats amb els mercats de les substancies, la
forma de presentacio, etc.

o L’hoste no és considerat de manera individual, és a dir, com a
persona, siné com a grups determinats de poblacio definits per
variables concretes i exposicié a diferents factors de risc i
proteccio.

o L’ambient. Inclou ambits com la familia, el grup d’iguals,
'escola, el barri, la comunitat de referéncia, i també els ambits
normatius, socials i culturals.

Promocié de la salut: és el model adoptat per I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) l'any 1996, que considera que els estils de vida dels diferents grups
poblacionals poden millorar si es creen i es fomenten les condicions necessaries
perque les persones puguin augmentar el control sobre els factors que influeixen i
condicionen la seva salut. Es considera la salut com un recurs per viure millor i
més plenament, no pas I'objectiu de la vida. Es pot considerar que el model de
promocié de la salut contribueix a plantejar que els problemes complexos, com
son els relacionats amb les drogues, no es poden prevenir o superar mitjangant
l'aplicaci6 de mesures simplistes i mecanicistes. Es tracta de respondre a



cadascun dels factors que es troben associats als problemes des d'una
aproximacié multidimensional, multisectorial, i multidisciplinaria.

Tant el model de salut publica com el de promocié de la salut permeten enfocar el treball
preventiu a 'ambit poblacional. Plantegen que és necessari treballar simultaniament sobre
diferents factors del context social, econdmic, educatiu i sanitari per fer un treball preventiu

eficag.

Cal assolir una implantacié adequada de la prevencié per obtenir els canvis de percepcio
social i 'impacte desitjat o, com a minim, augmentar les possibilitats de millora constant. Es
aqui on les teories de dimensié individual o cognitives ofereixen instruments d’aplicacio.

b) Dins el bloc de dimensi6 individual o cognitiva trobem sis models:

Model d’aprenentatge social. Reconeix i emfatitza 'enorme pes que té I'entorn
social com a lloc decisiu per a I'inici del consum de drogues. Té en consideracio
les conductes i les actituds de I'entorn immediat (familia, amistats, escola, etc) en
les quals es desenvolupa la persona des del naixement fins a I'adolescéncia, com
un procés integrat per diverses etapes on l'establiment de vincles emocionals
amb l'entorn té un paper molt important. També té en compte que aquests factors
poden interactuar amb altres aspectes de la personalitat, autoeficacia percebuda,
o factors contextuals més generals, com son el preu, I'accessibilitat i altres factors
macro socials relacionats amb les drogues. Considera que linici del consum de
drogues és multi causal.

El model incorpora I'entrenament en habilitats socials i de vida com un element
preventiu que capacita les persones a viure una vida autbnoma i prendre
decisions raonades en entorns promotors del consum de drogues.

Model de I'accié raonada o planificada. Argumenta que es produeix una relacié
entre les actituds d’una persona i els seus comportaments. Planteja que el factor
determinant de les conductes és la intencid de la persona de realitzar-les, i
aquesta intencid és la interaccio entre:

o lactitud personal pel que fa al desenvolupament de la conducta, basat
en les expectatives futures,

o la percepci6 personal sobre la pressié social,
o els sentiments de control percebut de la conducta propia.

Model de creences en salut. Es basa en el desenvolupament de diverses escales
estandards dissenyades per mesurar les diverses dimensions amb les qual
treballa, que poden operacionalitzar-se com els factors cognitius que predisposen
les persones a adoptar conductes o estils de vida amb impacte per la salut, que
tenen relacio amb algunes dimensions de la personalitat. Aquest model ha estat
desplagat pel model transteoric del canvi.

Model transteoric del canvi. Considera el desenvolupament d'un nou
comportament relacionat amb la salut i amb el consum de drogues com un
procés ciclic en el qual la persona passa d'una fase de consonancia amb la



conducta per modificar (on no sent la necessitat de canviar) a una fase de
dissonancia vers aquest comportament on pas a pas s’anira produint el canvi
esperat.

o Model precede-proceed. Parteix de la premissa que els resultats de I'educacio
per a la salut -entesos en termes de coneixements i comportaments esperats-
depenen de variables de participacié, determinacioé i cooperacié voluntaria de
cada persona. | al mateix temps, la intervencié educativa ha de realitzar-se partint
del diagnostic de la situacid o problema que es vol modificar en un grup de
poblacié concret.

o Model de reduccié del dany i reducci6 del risc. Planteja una proposta humanista i
neutral, tant pel que fa al consum de drogues com pel que fa a les persones que
consumeixen substancies psicoactives. No es planteja l'abstinéncia com a
objectiu principal, i concentra les seves propostes en la prevencio o solucié dels
problemes i dels danys relacionats amb el consum de drogues, reconeixent el
paper actiu de les persones consumidores en l'assoliment d’aquests objectius.
Esta basat en els principis de respecte, acceptacio, suport i promocié de les
capacitats propies de les persones que consumeixen drogues.

La finalitat del model és reduir les consequéncies més greus i immediates del consum de
drogues entre les persones que les pateixen, i articular un enfocament multisectorial i
multidisciplinari per:

o Prioritzar el benestar de les persones.

o Considerar i promoure les capacitats personals de valoracid i presa de
decisions de les persones consumidores.

o Desenvolupar mesures per arribar a les persones en situacié de dany alla on
es trobin

o Proporcionar serveis i recursos atractius i adaptats a les necessitats, estils de
vida, entorn i caracteristiques de les persones consumidores.

o Oferir serveis i recursos d’exigéncia baixa en contraposicié als serveis
tradicionals d’exigéncia alta. Es a dir, que enlloc d’optar per la reduccié o
I'anul-lacié del consum, s’opta per la reduccié dels riscos.

o Oferir opcions preventives sobre la base d’una jerarquitzacio de riscos.

La reduccié de riscos dirigida a la poblacié que no manté un consum problematic de
drogues, que desitja mantenir aquest consum, segueix I'enfocament i els principis de la
reduccio de danys.

¢) Models conceptuals de desenvolupament.

A banda dels models que consideren que prevenir els problemes derivats del consum de
drogues és tan important com prevenir-ne el consum, actualment també parlem d’'un model



conceptual preventiu basat en la gestié dels riscos i els plaers. En aquesta linia s’han
desenvolupant diverses investigacions psicosocials.

El model biopsicosocial integra tant caracteristiques individuals com components afectius i
cognitius o aspectes de l'entorn i de la situacié social. Aquest model es situa sota el
paraigua de la psicologia social i posa l'accent en els processos socialitzadors de les
persones, sobretot en la socialitzacié primaria. Aixi, aquest model proposa que el consum de
drogues i el seu abus sorgeixen com a resultat de la interaccié entre diverses variables,
sense que cap d’aquestes sigui considerada la causa primaria, sind6 que cadascuna pot
actuar de forma aillada o en combinacié amb la resta d’elements implicats."

3.2 LES DROGUES | ELS CONSUMS

Com s’ha apuntat anteriorment, el consum de drogues és un fenomen complex, ja que tant
en el seu inici com en el seu manteniment conflueixen diversos factors socials i personals.
Com a punt de partida, s’ha de tenir present que el consum de drogues ha estat sempre
present en la historia de la humanitat, en totes les cultures i en totes les époques.

Un element a considerar a I'’hora d’abordar un tema com el del consum de drogues, és que
les coses realment importants i determinants en salut (i el consum de drogues ho és) son,
pel damunt de les atencions personals, les condicions socials, econdmiques, laborals,
mediambientals i culturals. La salut publica no depén de la suma d’eleccions lliures i
individuals de les persones, sin6 dels multiples condicionants i les necessitats socials2.

Quan parlem de salut, no podem fer-ho obviant les condicions socials i econdomiques i
ambientals en les quals es desenvolupa, i per tant, no podem separar la salut publica de
'ambit de la politica, com veurem més endavant en l'apartat que aprofundeix en els
aspectes relacionats amb la salut i el consum de drogues.

Les conductes de les persones joves (i de les no joves) no sén fruit de comportaments
individuals espontanis, sind que responen a una série de factors socials que les condicionen,
com poden ser la idea estereotipada sobre la joventut com a etapa de la vida on el consum
de drogues és quelcom normal, que influeix sobre les actituds dels propis joves, els models
d’oci majoritaris, les condicions de I'esfera laboral, etc. Cal entendre des del punt de vista
dels joves, quines son les motivacions que porten al consum, i detectar quins sén els factors
socials -que s6n multiples i complexos- i que condicionen aquestes motivacions, per poder
construir alternatives.

Abans de tot, hem de concretar qué entenem per drogues. Les drogues es poden definir
com: “Qualsevol substancia que introduida en I'ésser viu és capag¢ de modificar una o més
funcions de l'organisme relacionades amb la conducta, judici, comportament, percepcié o
estat d’anim, independentment si esta acceptada o no per la nostra cultura3” o com “...tota
substancia farmacoldgicament activa per I'organisme és una droga, en aquesta accepcio tot
medicament és una droga; en un sentit més ampli s’utilitza el terme droga per referir-se a

' Guia per a l'elaboracié d’un Pla local de drogodependencies. Diputacié de Barcelona, 2012.
* Barbara, Antoni “Una visi6 laica de la salut” Fundacioé Francesc Ferrer i Guardia, Barcelona, 2007
3 http://www.energycontrol.org



tota substancia psicoactiva susceptible d’'un consum abusiu i que pot implicar manifestacions
de dependéncia4 ”

Les caracteristiques comunes de les drogues sén el fet de ser alienes al normal
funcionament fisioldgic del cos huma, no ser necessaries per a cap funcié vital, generar
possibles efectes no desitjables ni guaridors de malaltia, possibilitat de crear necessitat de
seguir consumint-les (addiccio) i trastorns o malestar quan s’interromp el seu Us; aixi com
també necessitat d’anar augmentant les quantitats i les dosis progressivament per
aconseguir els mateixos efectes inicials desitjats5. Segons 'OMS, droga és: tota substancia,
que introduida a l'organisme per qualsevol via d’administracio, produeix una alteracié del
natural funcionament del sistema nerviés central de I'individu i és, a més a més, susceptible
de crear dependéncia psicologica, fisica o0 ambdues.

Un cop vistes diferents definicions sobre les drogues, hem de tenir clar un punt de partida
molt important, a 'hora de comencar a analitzar el seu consum. Hem de partir de la idea que
no existeix “la droga” com a tal. Existeixen diferents substancies, que es consumeixen de
diferents maneres, per persones diferents, en contextos socioculturals plurals, que poden
donar lloc a multiples situacions més o menys problematiques, entre elles, diferents formes
de dependeéncia fisioldgica o psicosocial. La “droga” és present en tots els ambits de la
societat actual. Cada cop més, es consumeixen més substancies i en més quantitat. No
obstant aixo, oficialment el problema de la “droga” és un tema associat a les classes més
baixes de la poblacié, a la delinqiiéncia i els robatoris.

El risc de cada una de les drogues és diferent, i per tant hem de tenir en compte l'efecte i la
dependéncia que tenen sobre I'organisme, perd també cal considerar les caracteristiques
personals del subjecte i les condicions socials del seu entorn que poden afavorir el consum
en major o0 menor grau.

No totes les formes de consum de drogues sén idéntiques. Una de les possibles maneres de
considerar I'abus en el consum és quan aquest -per la quantitat de substancia utilitzada, la
via d’administracié, l'existéncia de barreges o el context de consum- pot provocar
conseqliencies adverses per al consumidor i el seu entorn. Quan el consumidor troba
dificultats per desenvolupar la seva vida sense estar sota els efectes d’'una o varies drogues,
parlem de dependéncia6.

En aquest sentit, la comunitat cientifica diferencia tres tipus de comportaments de consum,
independentment que la substancia sigui legal o no legal: Us, abus (consum problematic) i
dependéncia. Els riscos derivats d’aquestes tres formes de consum soén diferents. Per tant,
no tots els consums tenen els mateixos riscos. Aquests depenen també de la vulnerabilitat
del consumidor, de la substancia, de les quantitats consumides, de la frequiéncia i el context
de consum, etc7.

Com a us s’entén aquella modalitat de consum en la qual, pel tipus de substancia
consumida, per la quantitat o per les circumstancies en les quals es produeix el consum, no
sén probables consequéncies negatives immediates sobre la persona o el seu entorn.

* http://www.drogomedia.com/

> Barbara, Antoni “Una visio laica de la salut” Fundacié Francesc Ferrer i Guardia, Barcelona, 2007
¢ http://www.ordago.net/herramientas.php

7 http://www.edex.es/drogas/seccion2a.html



Com abus o consum problematic, s’entén I'is inadequat, susceptible de comprometre fisica,
psiquica i/o socialment a la persona consumidora o el seu entorn.

Es parla de dependéncia en aquells casos en els quals, després d’un periode de consum
variable en funcié de la substancia, es prioritza la relaci6 amb les drogues davant altres
conductes considerades més importants abans de comencgar a ser consumidor.

3.3 ELS NOUS HABITS DE CONSUM

Els nous habits de consum de drogues que s’estan donant entre els joves no tenen res a
veure amb els que hi havia els anys 80, molt lligats al consum addictiu d’heroina, en un
entorn de marginalitat i exclusié social. Actualment una part important del consum de
drogues esta relacionat amb un Us recreatiu de cap de setmana, motivat per la recerca de
sensacions noves i diversid. Les drogues apareixen com quelcom atractiu per als
adolescents i els joves, que tot just comencen a tenir certa autonomia respecte els pares, i
es presenten com una conducta normativa entre les persones de la seva edat, pel fet de
desenvolupar expectatives favorable al seu consum, i per la importancia que a aquestes
edats tenen els amics i les conductes de grup.

En el moment que les drogues son tractades, percebudes i utilitzades com un producte de
consum meés, acaba perdent la seva consideracid de producte de risc. Associar drogues
amb diversio és un dels factors de risc més importants, ja que potencia la percepcié que el
consum de drogues és normal, inclus desitjable si esta associat a l'oci i la diversié. Des
d’'aquesta perspectiva, els posicionaments que tendeixen al prohibicionisme davant el
fenomen de les drogues, consideren especialment problematica I'associacié de les drogues
a l'oci, com quelcom normal. Com veurem més endavant, aquesta perspectiva no és
compartida pels partidaris de la legalitzacié de les drogues o per alguns dels col-lectius que
treballen en la linia de la reduccié de riscos, que es posicionen en la superacio de les
postures prohibicionistes i la criminalitzacié dels consumidors.

El consum de drogues ha deixat de ser vist socialment com una problematica important, a
diferéncia del que passava durant els anys 80 i principis dels 90, quan la visibilitat de les
conseqliéncies negatives del consum d’heroina eren evidents, fet que situava el consum de
drogues com el problema més important percebut per la societat, per darrera només de I'atur
i el terrorisme8. En limaginari social encara perdura la visi6 del consumidor d’heroina,
associat a la figura del ionqui amb la salut molt demacrada, a la marginalitat, a I'exclusio
social i a la delinqiéncia. Perd aquesta visio del consumidor de drogues poc té a veure amb
les conductes de consum majoritaries que trobem actualment, que situa aquest consum de
substancies en l'esfera de l'oci, i per tant, associat a la diversié i la sociabilitat, i que poc
tenen a veure amb la figura de I'heroindman dels anys 80. No podem obviar perd, que els
problemes relacionats amb el consum d’heroina, tot i que molt minoritaris, continuen existint,
i que nous problemes derivats del consum abusiu d’altres substancies estan apareixent en el
context dels nous habits de consum de drogues.

No cal oblidar perd, que en la nostra societat, el consum d’algunes drogues, com sén
l'alcohol i el tabac, estan socialment molt estesos, acceptats i normalitzats. En molts casos,
el seu consum és una part important de rituals socials, com poden ser les festes i
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celebracions, clarament vinculat per tant, a moment d’oci i diversio. Les conductes dels joves
associades al consum de drogues, cal entendre-les doncs, en el marc del context social en
qué es desenvolupen, evitant caure en judicis de valor moral, sobredimensionar la
problematica o en la potenciacié de visions estereotipades negatives dels joves. El consum
de drogues per una part dels joves és evident, perd també ho és que aquest consum és
majoritariament no problematic, i que el consum d’algunes drogues, com l'alcohol, el tabac o
determinats tipus de medicaments esta generalitzat al conjunt de la societat.

Aquest canvi en la realitat del consum succeeix de manera paral-lela a un canvi de la
percepcio que els joves tenen sobre els riscos de I'is de les drogues. El consum de certes
substancies és viscut com generalitzat i normalitzat. La modificacié de la percepcié en I'is
d’aquestes substancies ha comportat un sentiment de capacitat d’autocontrol9. Si la primera
experiéncia en el consum de drogues ha estat positiva, és a dir, si ha complert les
expectatives del jove i no ha experimentat cap efecte nociu, ni ha tingut cap experiéncia
problematica, la probabilitat de repetir el consum augmentara. Un consum regular de
drogues pot derivar en una associacio del consum d’aquestes substancies amb els moments
d’oci, generant aixi un procés d’assimilacio de les drogues a la diversid, a un estil de vida en
definitiva, que pot portar a problemes d’addiccié en el futur. Trobem doncs, una baixa
percepcié dels riscos associats al consum de drogues, especialment amb el consum
esporadic, que pot afavorir la predisposicié dels joves a experimentar amb diferents
substancies.

Aquest consum esporadic, ludic o experimental, no implica necessariament una futura
situacio de drogodependéncia, perd pot tenir associats un seguit de riscos per a la salut dels
consumidors. S’ha detectat en els ultims anys un increment dels casos de trastorns
psicologics, com atacs d’ansietat, paranoies o esquizofrénies, en gran part, relacionats amb
el consum de drogues i la creixent competitivitat social, que afecta especialment els
adolescents10. Pero cal tenir present que la gran majoria dels consums que es produeixen
entre els joves no sén de tipus problematic, i per tant, no tenen un efecte negatiu immediat
sobre la seva salut.

Un aspecte relacionat amb els consums dels joves actuals que cal destacar, és que les
diferéncies generacionals dels actuals adolescents i joves amb els seus pares, pel que fa al
consum de drogues, no son tan grans com en altres époques, ja que els pares, altres
parents o amics de I'entorn familiar, van consumir algunes de les drogues il-legals més
difoses (cannabis i cocaina), alcohol i tabac, en contextos i situacions similars, amb
elements diferents pero no tan allunyats com pot semblar si observem les pautes de consum
actuals11.

Ens trobem doncs, davant nous patrons de consum de drogues, molt lligats a la diversi6 i a
'oci, especialment els caps de setmana, en molts casos, de caracter esporadic i poc
problematic, que <s’allunya del model del consumidor d’heroina dels anys 80 que
s’associava a la figura del ionqui, a la marginalitat i la delinqiéncia. En aquest sentit, cal
apuntar també la importancia de I'entorn més proper al/ la jove, tant familiar com pel que fa
al grup d’'amics. Els amics/gues es converteixen, durant I'adolesceéncia en el grup de

% http://www.somnit.org/es/index.php
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referéncia amb el qual es comparteixen els moments de diversié, els problemes i el
descobriment de noves experiéncies. A més, en aquesta etapa se sent la necessitat

d’experimentar-ho tot i deixar-se dur per la curiositat”*?.

3.4 JOVES, IDENTITAT | DROGUES

En el col-lectiu de joves conflueix un moment critic en la formacié de la propia identitat amb
una major facilitat d’accés a les drogues. En [l'adolescéncia és quan es produeix
majoritariament la iniciacié al consum de drogues i I'establiment de certs usos que poden
constituir un perjudici real en el procés de creixement i maduracié personal.

Actualment, és habitual entre els consumidors de drogues -considerant tant les drogues
legals com les il-legals- el fenomen del policonsum, ja que el consumidor acostuma a
prendre més d’una substancia de manera simultania. Aquest policonsum és especialment
significatiu els caps de setmana, com ja s’ha comentat, associat a I'oci nocturn i la recerca
de diversi6™. Sén consums que es realitzen majoritariament amb el grup d’amistats, com un
esdeveniment social, relacionats amb moments de diversié col-lectiva. En molts casos, el
consum de diverses substancies, entre les que acostuma a ser present I'alcohol, juga un
paper de cohesié de grup, amb un fort component d’identitat, de pertinenca al grup
d’amistats.

Els motius pels quals els joves poden iniciar-se en el consum de drogues son variats i
complexos, i poden anar des del desig d’experimentar sensacions noves, a la voluntat
d’intensificar el seu temps d’oci, fins a intentar contrarestar estats de malestar psicologic,
etc. En l'actualitat pero, els principals motius de consum de drogues estan associats, com
s’ha comentat, a la recerca de sensacions i diversio™.

Podem dir, que aquest consum pot tenir diverses funcions:
* Actuar com un ritual de pas cap al mén adult
* Afavorir el sentiment d’integracié grupal
+ Ajudar a 'establiment de relacions socials
« Satisfer la curiositat.

En aquest sentit, el consum de drogues ha passat de ser un factor de marginalitat a ser, en
molts casos, un mitja d’integracié grupal. Cal tenir en compte la importancia que per als
joves i adolescents tenen les seves relacions amb el grup d’amics. De fet, la pressio grupal
és un dels principals factors d'iniciacié al consum de drogues entre els adolescents i joves'.
En la construccié de la propia identitat, el grup d’iguals, els espais i temps d’oci, juguen un
paper central. Per aquest motiu és important 'educacié que permeti als joves adquirir
competéncies que els facilitin la neutralitzacid d’aquesta pressio del grup i altres fonts
d’influéncia, que puguin potenciar una predisposicio vers el consum de drogues.

** Agéncia de Salut Publica de Catalunya, Programa XKPTS “Informaci6 sobre el cannabis” 2016
disponible a http://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2016/07/informacio_sobre cannabis_ WEB.pdf
3 http://www.edex.es/vivir/17 .html
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Ens hem de preguntar pero, per qué aquest consum esta tan relacionat a la diversi6 i els
moments d’'oci, i quin paper juga en aquesta realitat els factors de tipus estructural o
conjunturals, com poden ser les condicions laborals dels joves, les dificultats d’emancipacio,
I'oferta i els models d’oci existent, els models socials, etc.

Cal destacar la importancia que tenen els espais que utilitzen els joves per relacionar-se en
la seva socialitzacié i en la construccid de la propia identitat. Com ja s’ha comentat, els
espais d’oci juguen un paper cabdal en la vida dels joves, i entre ells, destaquen
especialment els espais publics, que sén espais que els joves utilitzen per relacionar-se amb
el grup d’amics. La reunié d’adolescents i joves en els espais publics, és part vital del seu
procés de socialitzacié. En aquests espais es construeix la propia identitat. Es aqui on es
comparteix el esdevenir diari amb els iguals, es reforcen les amistats i es gestionen
conflictes que fan madurar als joves. Per a molts joves, les reunions en I'espai public sén
part imprescindible de la quotidianitat'®.

Aquest posicionament és compartit per Romani'’, que afirma que “una part fonamental dels
estils de vida juvenils es desenvolupen en I'ambit del lleure... el lleure ocupa una part molt
important de la vida dels joves de la nostra societat, que s’associa a la construccié de la
propia identitat...”.

Perd la utilitzacid d’aquests espais, I'is que en fan, molts cops suposa el sorgiment de
conflictes amb altres ciutadans amb qui han de compartir-los. Molts cops, aquests conflictes
responen a diferéncies generacionals o a prejudicis que part de la ciutadania té vers les
activitats que els joves realitzen en aquests espais, que molts cops els associen a
problemes, molésties, soroll, inclis a delinqliéncia. Com veurem, aquesta percepcid és
bastant generalitzada, i sovint obeeix a la criminalitzacioé que es fa de I'is dels espais publics
per part dels joves, que no es correspon amb la realitat. Un dels factors que potencien
aquesta problematica és el consum d’algunes substancies -especialment cannabis i alcohol-
de grups de joves en I'espai pubic, que és vist de manera alarmant per part de la poblacié.

De vegades, el malestar del veinatge ha estat recollit per alguns mitjans de comunicacié,
que el difonen mitjangant noticies impactants que ajuden a donar resso i a amplificar aquest
conflicte social que sembla un cercle viciés que s’autoperpetua i torna a generar més alarma
social i preocupacié'®.

Cal tenir en compte pero, que la utilitzacio dels espais publics com a llocs de reunio per part
dels adolescents i joves és una practica que es dona generacié rere generacid, tant en
I'ambit urba com en el rural.

3.5 SALUT. PREVENCIO | REDUCCIO DE RISCOS

Hem d’entendre la salut com quelcom que va més enlla de no estar malalt, de I'abséncia de
malaltia. La salut és una determinada manera de viure i desenvolupar-se en plenitud. Hem
de ser conscients que els protagonistes de la salut d’'una societat son les persones que la

* Associacié Institut Genus, Informe 2007 “Observatori de nous consums de drogues en I’ambit
Juvenil”, Barcelona 2008.

" Romani, Oriol “La salut dels joves a Catalunya, un estudi exploratori” e-quaderns 2, Observatori
catala de la Joventut, Secretaria General de Joventut, Generalitat de Catalunya, 2006.
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composen, i les condicions socials en les quals viuen'. La majoria de les amenaces actuals
a la salut dels adolescents i joves son consequéncia de factors socials, ambientals i de
conducta, que s’anomenen “morbilitats socials’®®. S’ha de tenir en compte, com ja s’ha
apuntat anteriorment, la salut publica no depén de la suma d’eleccions lliures i individuals de
les persones, sind dels multiples, condicionants i necessitats socials?'.

En el cas dels joves, la majoria dels problemes de salut que experimenten no deriven de la
seva edat, que per definicio és l'etapa de la vida on les persones (en situacions de
“normalitat”) gaudeixen de millor salut, sin6 de les seves condicions de vida, i dels seus
comportaments i actituds. Es pot afirmar que “la joventut és l'etapa de la vida de les
persones que presenta, potencialment, un millor estat de salut...les dificultats associades a
la salut dels i les joves no depenen, en la majoria de casos, del que podriem anomenar
evolucio natural del cos, sino de les actituds i practiques de les persones joves en relacio al
risc, al cos i a la propia salut’®. En aquest sentit, cal emmarcar els habits i les practiques
juvenils en un context marcat per dos elements clau:

e Consolidacié i creixement de la societat de consum, la qual, sota les més
diverses formes, exerceix una forta pressié sobre el mon juvenil. La pressioé per
consumir i passar-ho bé ha anat en augment en els darrers anys.

e Procés de precaritzacio generalitzat de la situacio dels joves en el mercat laboral,
en un context de des regularitzacio del mercat de treball i d’afebliment de les
prestacions de I'Estat del Benestar. Aquest augment ha estat paral-lel, i
segurament no de manera casual, a 'augment de la importancia de I'esfera de
l'oci i el consum en la configuracio de les identitats dels joves. Per aixd parlem de
pressions estructurals que acaben afectant la salut de la poblacié i, dins
d’aquesta, la dels joves.

En aquesta linia, s’ha de tenir en compte 'existéncia d’'un sector econdmic cada cop més
potent vinculat a la produccid i la comercialitzacié de drogues, que actua com element
potenciador del consum com a valor positiu. Aquest fet fa plantejar la necessitat de potenciar
la capacitat critica de la societat civil davant la pressié pro consum que prové de diferents
interessos sectorials®.

Per tant, s’han de tenir en compte, els factors de tipus estructurals que van més enlla
d’actituds de tipus individuals, que condicionen en gran mesura les conductes i les
actuacions vers la propia salut, com poden ser les condicions laborals, les desigualtats
d’oportunitats, I'entorn fisic i social en el qual es desenvolupa la vida del jove, els models
d’oci dominants, etc.

No podem aillar el consum de drogues del ventall de situacions de risc que viuen els
adolescents i els joves, en el seu procés d’experimentacié i descobriment de la realitat que
els envolta, i de la presa de consciéncia de les seves propies possibilitats i limitacions. Es en

"9 Barbara, Antoni “Una visio laica de la salut” Fundacio Francesc Ferrer i Guardia, Barcelona, 2007
2 Sunis, Joan Carles “Identificacio de factors predictius de les conductes de risc en adolescents en
I'ambit de consulta” Tesis Doctoral, UAB, 2003.
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aquest context on la reduccio de les conductes de risc, enteses com el conjunt de conductes
que afecten negativament la salut, juga un paper central en el tractament de la problematica
del consum de drogues.

Quan parlem de prevencié en el consum de drogues, ens estem referint a les mesures
encaminades a potenciar el no consum, perd també ens estem referint a la reduccié de
riscos, entés com el conjunt d’activitats destinades a evitar l'aparici6 de problemes
relacionats amb el consum de drogues dels joves que decideixen consumir, i a la reduccio
de danys, com les activitats dirigides a disminuir els danys ocasionats per un consum de
drogues clarament problematic.

La prevencio fa referéncia a la informacio i a la reduccié de riscos i de danys derivats del
consum de drogues, perd també a aspectes que van més enlla de I'ambit del consum
propiament, que tenen a veure amb la construccio de la propia identitat, i que han de servir
als joves per enfrontar-se als reptes que se’ls presenti en la seva vida quotidiana. En aquest
sentit, el treball de la prevencié també ha d’abordar temes com?®*:

e construccio de l'autoestima

o el desenvolupament de les habilitats per gestionar i solucionar problemes
¢ el desenvolupament d’habilitats per a les relacions interpersonals

e |es capacitats per les preses de decisions

Aquesta prevencid, en alguns casos, caldra que sigui selectiva, dirigida a grups especifics
que tenen major risc que daltres de mantenir conductes que els puguin suposar tenir
problemes amb el consum de drogues. Cal tenir en compte aquests grups més vulnerables,
identificant quins son els factors de risc que poden influir en el seu consum de drogues. La
mera preséncia de factors de risc en la vida dels joves no pressuposa necessariament una
conducta problematica o de consum, perd si que cal tenir en compte els col-lectius que
presenten més factors de risc, a I'hora de dissenyar estratégies de prevencid, ja que son
aquests col-lectius de risc els que tenen més probabilitats de poder establir uns patrons de
consum de drogues problematics.

Com s’ha apuntat anteriorment, existeixen diferents variables que poden influenciar en la
relacio que els joves estableixen amb el consum de drogues, i que s’han de tenir en compte
a I'hora de valorar possibles factors de risc. Per una banda trobem variables de context
macro, com poden ser les normes socials o de la comunitat, aspectes legals, actituds i
percepcions generalitzades en 'ambit social davant les drogues, determinats usos socials de
les drogues, aspectes culturals, i especialment algunes variables relacionades amb factors
estructurals, com les condicions del mercat de treball, 'accés a I'habitatge, les desigualtats
d’oportunitats davant el sistema educatiu, etc. Per altra banda, tenim variables d’'un context
més micro, com poden ser I'entorn familiar i escolar, el grup d’amics, el barri, 'accessibilitat
a les substancies, etc. relacionat amb I'entorn més immediat del jove. | finalment, trobem
variables individuals, com sén el conjunt de valors del jove, pautes de conducta, integracio
social, la recerca de noves sensacions, els processos d’experimentacié i aprenentatge,
capacitat de valoraci6 dels riscos, normes subjectives, percepcions personals, etc.
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Les diferents variables poden ser factors de risc, perd també de proteccié. Els factors de
proteccio es defineixen com les caracteristiques individuals, de situacié i/o ambientals que
inhibeixen o redueixen la probabilitat d’is i/o abus i el manteniment de conductes
addictives®.

Cal tenir en compte que existeixen uns ambits d’actuacié que, més enlla de tot alld
estrictament relacionat amb la salut , tenen un paper rellevant a I'hora de prevenir el
consum, I'abus i els problemes relacionats amb les drogues. Aquests ambits son I'educacio i
la promocié de la salut, tant en els espais d’educacié formal com informal, I'atencio a les
situacions laborals relacionades amb les drogues, I'enfortiment dels vincles afectius i la
capacitat de gestid parental dins I'entorn familiar, la millora de I'entorn social immediat i la
facilitacio de I'enfortiment de vincles afectius vers recursos comunitaris entre les poblacions
en situacio de risc, I'enfortiment de les politiques de joventut, de I'esport i del lleure. Aquests
factors tenen un paper protector per als grups poblacionals que estan en situacio de
vulnerabilitat més gran, pel que fa al fet de poder desenvolupar problemes en relacié amb
les drogues®.

Aixi doncs, les propostes preventives s’han d’emmarcar dins els parametres de la salut
publica, i han de ser sensibles a cada substancia i circumstancia, aixi com enfocades vers la
proteccio de la salut i la promocio d’estils de vida saludables. Les estrategies preventives
més importants sén aquelles promogudes i potenciades de manera conjunta i coherent entre
tots els agents politics, socials, educadors i culturals d’'una societat®’.

Hem de ser conscients pero, que es corre el risc que la problematica social del consum de
drogues es vegi potenciada si sobredimensionem el problema i s’incideix sempre sobre
I'estereotip del jove com a consumidor. Es a dir, abordar el consum de drogues juvenil des
d’'una perspectiva alarmista que no es correspon amb la realitat de consum, pot produir
efectes contraris als esperats, alimentant conductes juvenils associades a I'estereotip de
consumidors de drogues, potenciant aquests habits com a normals o propis de la joventut,
esdevenint per tant un factor de risc més.

3.6 FACTORS DE RISC | DE PROTECCIO

En I'anterior apartat ja s’ha apuntat la importancia dels factors de risc i de proteccié com a
temes claus a tenir en compte en l'ambit del consum de drogues. A continuacio
aprofundirem en el tema.

Des del Plan Nacional sobre Drogas, de la Delegacio del Govern per al Plan Nacional sobre
Drogas, del Ministeri de Sanitat i Consum, s’identifiquen diferents factors de risc i de
proteccid, que ens poden servir com a orientacié®®. Entenen com a factors de risc aquells
que afavoreixen I'is i I'abus de drogues, i com a factors de proteccioé aquells que redueixen
les possibilitats que el consum aparegui 0 que s’esdevingui en una conducta problematica.

% http://www.aidex.es/
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Aixi, identifiquen els seguents factors de risc:

Preséncia de drogues en I'entorn. Quan més accessible, visible i disponible
estigui una droga, major sera el seu consum, fet que explica que el consum
de les drogues legals sigui major que el de les il-legals. L'existéncia d’'un
entorn social on el trafic de drogues sigui visible, facilita 'accés dels joves al
consum.

Actitud de la societat vers les drogues. L’acceptacio social del consum és un
important factor de risc, mentre que el rebuig social és una de les barreres
més importants. De vegades, I'acceptacié es veu afavorida per una falsa
imatge d’innocuitat de les drogues que no es correspon a la realitat.

Certs valors, com viure al dia i la recerca de plaer per tots els mitjans.
Aquests valors estesos en la societat actual, suposen un factor de risc i
fomenten la idea de viure el present i la necessitat de rebre gratificacions
immediates, restant valor a I'esforg i les metes a mig i llarg termini.

El consum de drogues per part dels pares. Aquest fet, o les situacions de
conflictivitat familiar, on l'abséncia d’habilitats educatives estan presents,
poden ser elements que afavoreixin el consum de drogues en el fills.

La pressio del grup. La necessitat de sentir-se integrat i la manca d’habilitat
per fer front a les pressions dels amics, son elements que afavoreixen
I'experimentaciéo amb aquestes substancies.

La disponibilitat econdmica.

L’abséncia de normes que serveixin de referéncia als joves.

S’ha de tenir en compte que I'adolescéncia i la joventut s6n en si mateixes, etapes
d’especial vulnerabilitat en front de les drogues. La recerca de la propia identitat, les ganes
d’experimentar coses noves, el sentiment d’invulnerabilitat, i la necessitat de sentir-se
integrat, son factors de risc que poden afavorir I'experimentacié i el consum de drogues.

També s’identifiquen alguns factors de proteccio:

Relacions positives entre pares i fills. Les caracteristiques que s’estableixen
entre pares i fills sén fonamentals per a la prevencié del consum. Aixi,
families en les quals existeix una relacié positiva basada en la comunicacio i
I'afecte, en la qual a més existeixen limits clars, s’estableixen normes que es
compleixen, se supervisa el que fan els fills i es comparteix amb ells activitats,
son families que enforteixen i que ajuden els fills a integrar-se, a ser menys
vulnerables enfront de les drogues, i a tenir una conducta més positiva i
adaptada.

L’escola. Constitueix un element vertebrador de les politiques preventives. La
deteccid i transmissio de valors i actituds preventives permeten proporcionar
als escolars instruments i eines per fer front al consum de drogues. El paper
de les AMPAs és fonamental en aquest sentit.



e Els mitjans de comunicacié. Desenvolupen un paper fonamental en la
prevencio, ja que a través d'una informacié verag, basada en I'evidéncia
cientifica, poden contrarestar les creences erronies i els mites que existeixen
amb relacio a les drogues, modificar les actituds socials i la baixa percepcié
de risc, que es troben en la base de I'aparent normalitat dels consums.

e Les politiques de drogues. A més de potenciar les accions en els ambits citats
anteriorment (familia, escola, mitjans de comunicacié), tenen un paper basic a
'hora de regular, controlar i limitar tot tipus de promocié del consum de
substancies, especialment en el cas dels nens i adolescents.

Segons la Subdireccié General de Drogodependéncies del Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya, prevenir consisteix a debilitar els factors de risc i, sobretot,
potenciar els factors de proteccid per tal que la persona sigui menys vulnerable a les
situacions de risc amb qué es pot trobar al llarg de la seva vida. L’escola, la familia i els
espais de lleure constitueixen espais privilegiats en els quals cal desenvolupar les diferents
activitats preventives. Aquestes activitats s’han d’adequar a l'edat, el nivell de risc de
problematiques associades als consums de drogues de la poblacié a la qual es dirigeixen i a
I'ambit en el quals ens trobem. Els factors de risc s’entenen com els elements que faciliten o
predisposen a iniciar-se en el consum de drogues o a continuar prenent-ne. Aquests factors
poden provenir del mateix individu, dels condicionants socials i dels condicionants
familiars®.

o Baix sentit critic, baixa percepcié de risc, impulsivitat.

o Permissivitat social envers el consum d’algunes substancies, amics
consumidors.

e Vincles familiars febles, models de referéncia permissius pel que fa al
consum.

Els factors de proteccié sén aquells que disminueixen la possibilitat d’iniciar conductes de
risc 0 de mantenir-les i ajudar a prendre les decisions més saludables per a un mateix i per
als altres. També sén elements que provenen del mateix individu, dels condicionants socials
i dels condicionants familiars.

e Capacitat de pensar de forma critica i creativa, habilitats per comunicar-se i
relacionar-se, considerar els riscos del consum de drogues, interioritzar valors
pro socials, establir vincles socials i familiars estrets.

¢ Vincles familiars estables i positius. Posicionaments ferms i clars respecte
dels consums de substancies.

¢ Vincles positius amb entitats socialitzadores.

Una de les associacions sense anim de lucre que treballa en I'ambit de la prevencié del
consum de drogues entre els joves és Psicojove. Defineixen els factors de risc com les
caracteristiques individuals o de I’ ambient en el que es mou la persona que poden influir en
fer-la propensa al consum de drogues, i els factors de proteccid com els elements o

% Subdireccié General de Drogodependéncies, Direccid General de Salut Publica “Cataleg de
materials i programes per a la prevencié i la reduccié de danys associats al consum de drogues”,
Barcelona 2006.



caracteristiques a nivell personal, familiar o social que impedeixen o disminueixen
enormement el que una persona consumeixi drogues™.

Des de Psicojove diferencien els factors de risc i proteccid en tres ambits: personals,
familiars i socials.

o Factors de risc personals: Frustracio, dolor, tristor, manca de personalitat,
problemes de comunicacié, factors genétics, problemes de conducta,
sensacio de fracas, manca d’activitats de lleure, depressio, soledat,
avorriment, tensid, baix estat d’anim, manca d’autoestima, necessitat de
cridar I'atencio, sentiment d’inferioritat, rabia, manca d’objectius clars a la
vida, recerca d’admiracid, hiperactivitat, trastorns d’atencié, fracas escolar,
valoracié positiva de les drogues, insensibilitat a les sancions, facilitat per
mentir, manca de control dels impulsos, poca empatia pels altres...

e Factors de risc familiar: Familiars consumidors, actituds permissives envers
les drogues, poca claredat a I'hora d’establir els limits, escassa afectivitat,
manca de comunicacio, maltractes, mal ambient familiar, manca de suport,
manca d’informacié, families des estructurades, problemes familiars,
situacions critiques, desgracies familiars, atur, malalties o morts, imitacid,
manca de disciplina, autoritarisme, llagcos familiars débils, baralles familiars...

e Factors de risc socials: Amics consumidors, pressidé del grup, facilitat per
obtenir les drogues, acceptacié del consum com una cosa natural o positiva,
poques alternatives per estudiar o treballar, manca d’activitats alternatives
recreatives o culturals, pérdua d’amics o de parella, problemes amb la
justicia, societat consumista, manca de valors socials, deutes, accidents,
delinqiiéncia, prostitucié, manca d’acceptacio social, necessitat d’acceptacié
dins el grup, imitacié, rebel-lia davant els valors socials, etc.

o Factors de proteccidé personals: Bona autoestima, seguretat personal en un
mateix, habilitats socials i eines de comunicacié per a saber resistir les
pressions grupals, bona informacié sobre les consequéncies del consum de
drogues, capacitat critica i responsable, amistats i relacions positives, escala
de valors congruent, realitzacio d’activitats i hobbies, objectius clars,
sentiments interns positius, flexibilitat per assumir els defectes i problemes
cercar solucions positives, reforcament personalitat.

e Factors de proteccié familiar: Relacions calides i afectives, bona comunicacio
i dialeg en I'ambit familiar, escolta activa dels sentiments dels fills/lles,
técniques de resolucio de conflictes, potenciacio de I'autorealitzacié personal i
de [l'autoestima dels fills/lles, establiment clar dels limits, regles i
consequeéncies per no complir-los, sentiments d’amor entre els membres de la
familia, transmissié de valors i creences positives, potenciacié objectius i
vistes al futur, mostrar interés i involucrar-se en la vida dels fills/lles, bons
exemples familiars amb actituds i estils de vida que proporcionen alternatives,
suport i informacié adequada entre els membres de la familia, conéixer els
amics dels fills/lles, ambient sa i saludable, ...

% http://www.psicojove.com/drogues-que-cal-saber/



o Factors de proteccio social: Activitats amb grups per a un Us positiu del temps
lliure, tolerancia amb la diversitat, limits clars per part de la societat, societat
que fomenta les actituds humanes i I'autorealitzacié, amics no consumidors
amb conductes positives, tenir clar les conseqliéncies del consum, foment
d’alternatives, seguretat en un mateix per suportar les pressions grupals,
suport d’amics, formes de lleure no consumista, voluntariat en organismes
qgue potenciin l'altruisme, conéixer la realitat de les conseqléncies del
consum de drogues, etc.

Cal tenir present perd, que aquests factors de risc i de protecciéo esmentats son orientatius, i
que en cap cas determinen de manera directa el comportament dels joves envers el consum
de drogues. Com ja s’ha comentat en diferents ocasions, el consum de drogues entre els
joves és un fenomen molt complex, fet que dificulta enormement la identificacié de factors de
risc i de proteccié generalitzables per al conjunt de joves. A més, cal tenir present que en
alguns casos, aquesta identificacio de factors de risc i proteccié realitzada des d’alguns dels
referents que existeixen en I'ambit de la prevencié del consum de drogues, obeeixen a
condicionants ideoldgics o de creences dels que parteixen, pel que caldra mantenir una
actitud critica davant algunes afirmacions, i realitzar una feina de relativitzacio, de recerca i
de construccié del propi posicionament davant el consum de drogues dels joves, que ens
permeti identificar quins poden ser els factors de risc i de proteccio de la poblacié juvenil,
d’acord amb els nostres posicionaments davant els habits de consum de drogues.

En aquest sentit, cal destacar la poca importancia que, els organismes i entitats citats,
atribueixen a factors de tipus estructural, com poden ser les condicions del mercat de treball,
el mercat immobiliari i les dificultats d’accés a I'habitatge, I'accés desigual a recursos
educatius, altres factors que perpetuen les desigualtats socials existents en la nostra
societat i que es tradueixen en desigualtats d’oportunitats i d’opcions de futur... Aquests
factors poden tenir tanta importancia com els citats per la Subdireccié General de
Drogodependéncies, el Plan Nacional sobre Drogas, i Psicojove, més basats en I'esfera de
les accions personals dels joves, en la linia del que apunta Antoni Barbara®', tal com queda
recollit en el punt anterior. Com a exemple, citem el seglient extracte d’'una intervencié en un
Grup de Discussio que apareix en I'estudi de Romani®%: “..també és una manera d’evadir-te.
Quan portes tantes hores treballant, necessites sortir-te de tot...és una altra manera
d’oblidar-se de lo dur que ha estat el dia, i de lo dur que sera el de dema. | de que seguiras
atrapat...”. Aquests comentaris fan referéncia al consum d’alcohol i cannabis, com a mitja
d’evasié davant els factors estructurals, en aquest cas de les condicions de treball, que
condicionen la vida del jove, i que creen situacions de vida de les quals vol desconnectar .

Un altre aspecte a tenir en compte és que molts dels factors de risc que s’associen a la
joventut sén en realitat presents en el conjunt de la societat, i en molts casos, el fet
d’associar joventut i conductes de risc poden potenciar la predisposicio dels joves a mantenir
aquestes conductes. Es pot afirmar que “unes de les principals conseqliencies d’aquesta
construccié social de la joventut (que defineix la joventut pel fet de ser un periode de
transicio entre la dependencia familiar i la suposada autonomia de la vida adulta, que caldra
aconsegquir sigui com sigui), és que moltes de les conductes i els comportaments dels nois i
les noies —per6 no només d’ells!- s’associen al fet de ser jove, i per aquesta rad es fan més

*" Barbara, Antoni “Una visio laica de la salut” Fundacio Francesc Ferrer i Guardia, Barcelona, 2007
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catala de la Joventut, Secretaria General de Joventut, Generalitat de Catalunya, 2006.



visibles socialment*®. En aquest sentit, seguint el raonament de Romani, “certs
comportaments de risc juvenil que estan forga estesos en la nostra societat actual, entre ells
el consum de drogues, representen fites gairebé obligatories en el procés de transicié cap a
la vida adulta, és més, en molts casos podrien ser manifestacions d’insatisfaccions perqué
no s’aconsegueixen els objectius socialment marcats, és a dir, per la manca d’autonomia’.
Per tant, s’ha de tenir en compte, que en molts casos, I'origen d’algunes actituds dels joves
es troben en la reproduccié de models i estereotips socials molt estesos en la nostra
societat.

Cal tenir present doncs, que “els riscos son una part intrinseca de la vida social...si volem

que els joves arribin a ser adults, han de poder experimentar per aprendre®.”
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4. MARC LEGAL

4.1. UNIO EUROPEA

A la uni6 Europea es va aprovar al 2012, I'Estrategia de la UE en matéria de lluita contra les
drogues (2013 — 2020)*, la qual proporciona un marc politic i assenyala les actuacions
prioritaries en aquesta matéria a la UE i a més configura el marc legal i asseu les bases per
els propers Plans d’acci6 quadriennals (2013- 2016 i 2017 — 2020).

L’estratégia europea es configura envers dos ambits d’actuacié vertebradors:
— Lareducci6 del consum de drogues.
— Lareducci6 del trafic/venda de drogues.

Per treballar en aquestes dues linies essencials, es plantegen tres temes prioritaris i
transversals a totes les actuacions:

— Coordinacio.
— Investigacio6 i control.
— Cooperacio internacional.

Tanmateix, cal esmentar que aquesta estratégia en matéria de drogodependéncies, es basa
essencialment en els principis fonamentals de Drets de la Unié Europea: el

respecte a la dignitat humana, la llibertat, la democracia, la igualtat, la solidaritat, I'Estat de
dret i els drets humans.

| que té com a finalitat primera, protegir i millorar el benestar de la societat, protegir la salut
publica, oferir un nivell de seguretat adequat i adoptar un plantejament equilibrat, integrat i
empiricament contrastat del fenomen de la droga.

Els objectius principals de la UE en matéria de drogues son els seglents:

— Contribuir a reduir de forma quantificable la demanda de droga, la dependéncia de la
droga i els riscos i perjudicis socials i per a la salut relacionats amb la droga.

— Contribuir a la desorganitzacié del mercat de les drogues il-legals i a una reduccié
quantificable de la disponibilitat d'aquestes.

— Fomentar la coordinacié mitjangant un discurs i analisis actives de I'evolucio i els
reptes que es plantegen en I'ambit de la droga a nivell internacional i de la UE.

— Segquir reforgant el dialeg i la cooperacio entre la UE i tercers paisos i organitzacions
internacionals en matéria de drogues.

— Contribuir a una millor difusié del control, recerca i avaluacid dels resultats i a una
millor

% http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2012:402:0001:0010:es:PDF



comprensio de tots els aspectes del fenomen de la droga i de limpacte de les
intervencions a fi de promoure dades empiricament contrastades, solids i generals
que fonamentin les mesures i accions.

4.2. ESTAT ESPANYOL

A I'Estat espanyol, tots els ambits de '’Administracié tenen, d’alguna manera, competéncies
en I'ambit de les drogodependéncies. A continuacid es recullen alguns dels aspectes més
destacats del treball en 'ambit del consum de drogues realitzats des de diferents ambits® de
les administracions publiques i des d’algunes entitats privades que destaquen per la seva
activitat en aquest ambit.

En primer lloc, cal destacar les obligacions dels poders publics en aquest ambit recollides a
la Constitucié Espanyola:

— Art. 39: Exposa l'obligacid dels poders publics d’assegurar la proteccié social,
economica i juridica, en especial dels menors d’edat, de conformitat amb els acords
internacionals que vetllen pels seus drets.

— Art. 43.2: en relaci6 a l'atribucié de competéncies als poders publics en 'organitzacié
i tutela de la salut publica a través de mesures preventives i de les prestacions i
serveis necessaris.

— Art. 149.1: en els punts 16, 17 i 29 fa referéncia a la competéncia exclusiva de I'Estat
en les matéries seguents:

o Punt 16: Sanitat exterior. Bases i coordinacié general de la sanitat. Legislacié
sobre productes farmaceéutics.

o Punt 17: Legislacié basica i regim econdmic de la Seguretat Social, sense
perjudici de I'execucié dels seus serveis per part de les CCAA.

o Punt 28: Seguretat publica, sense perjudici de la possibilitat de creacié de
policies per les CCAA, d’acord amb els respectius Estatuts en el marc d’alld
que estableixi una llei organica.

— Art 148.1: en els punts 20 i 21 fa referéncia a I'assumpcié de competéncies de les
CCAA en matéria d’assisténcia social, sanitat i higiene, respectivament.

— Art 149.3: pel que fa al sistema de fonts supletories entre I'Estat i les CCAA.

En segon lloc, és important tenir en compte la normativa de I'Estat dictada en atribucié de
les seves competéncies:

— Llei 26/2015, de 28 de juliol, de Modificaci6 del Sistema de Proteccio a la Infancia i a
I’Adolescéncia.

— Llei Organica 8/2015, de 22 de juliol, de Modificacidé del Sistema de Protecci6 a la
Infancia i a I'Adolescéncia. Llei, que juntament amb I'anterior configuren el marc
actual envers la proteccié juridica del menor.

— Llei Organica 4/2015, de 30 de marg, de Proteccié de la seguretat ciutadana, pel que
fa a la tipificacio de faltes administratives relatives al consum o possessio de

% Subdireccié General de Drogodependéncies, Direccié General de Salut Publica Llibre Blanc de la
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drogues toxiques i altres substancies, i el consum de begudes alcohdliques en llocs i
establiments publics quan destorbi la tranquil-litat ciutadana.

— Llei 28/2005, de 26 de desembre, de mesures sanitaries front al tabaquisme i
reguladora de la venda, el subministrament, el consum i la publicitat dels productes
del tabac, amb voluntat de sistematitzar diferents continguts regulats tant parcialment
com territorialment per part de les CCAA.

— Llei Organica 5/2000, de 12 de gener, reguladora de la responsabilitat penal dels
menors, pel que fa a I'exigéncia de responsabilitat penal als majors de 14 anys i
menors de 18 anys quan incorren en fets delictius previstos al Codi Penal o altres
lleis penals especials.

— Llei Organica 1/1996, de 15 de gener, de Proteccié Juridica del menor, de
modificacio parcial del Codi Civil i de la Llei d’Enjudiciament Civil.

— Llei Organica 10/1995, de 23 de novembre, del Codi Penal, pel que fa a la tipificacié
de delictes contra la salut publica.

— Llei 14/1986, de 25 d’abril, General de Sanitat, que estableix I'obligacid de les
Administracions publiques sanitaries d’orientar les actuacions prioritariament a la
promocié de la salut i la prevencié de malalties, evitar les activitats i productes que
directa o indirectament puguin tenir consequéncies negatives per a la salut i regular
la seva publicitat comercial.

— Llei 7/1985, de Bases de Régim Local, pel que fa a les competéncies dels Ens
Locals.

Per ultim, és important destacar que a I'Estat, el referent en 'ambit d’actuacio sobre drogues
és el Plan Nacional Sobre Drogas (PNSD), que es va crear I'any 1985, i actualment depén
del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. La seva finalitat és afrontar la situacio
social generada pels problemes relacionats amb el consum de drogues, aixi com coordinar i
potenciar les politiques en la matéria per part de les administracions publiques i les diverses
entitats socials.

En el marc del Plan Nacional sobre Drogas, el Ministeri de I'Interior, anterior Ministeri del
qual depenia el PNSD, edita I' Estrategia Nacional sobre Adicciones, en el qual es defineixen
les linies d’accié a seguir per al periode 20017-2024, amb la definicié d’objectius generals en
diferents ambits. S’elabora des de la Delegacié del Govern per al Pla Nacional sobre
Drogues, juntament amb els responsables dels diferents Plans Autonomics de Drogues i
altres institucions publiques i privades que treballen en 'ambit de les drogodependéncies.
Aquest document hauria de ser “la manera com es fa o hauria de fer-se cada cosa”

La Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024, del Plan Nacional sobre Drogas, es
proposa com el marc d’actuacio per al desenvolupament de les politiques sobre addiccions
que s’han d’implementar en tot el conjunt de l'estat espanyol, des de les administracions
autonomiques fins les locals.

Els seus objectius generals son retardar I'edat d’inici a les addiccions; reduir els danys
associats al consum de substancies que tenen potencial addictiu i els causats per conductes
addictives;, i disminuir la preséncia i el consum de substancies addictives. Pel que fa a
I'ambit de la prevencid i reduccié de riscos, es planteja els seglients objectius especifics:



- Reduir la preséncia i la promocié de les substancies i altres conductes que puguin
generar addiccio.

- Limitar 'accés dels i les menors a les substancies i conductes que puguin generar
addiccid.

- Promoure una consciéncia social envers els riscos i danys causats per les
addiccions, i especialment pel que fa al risc associat a determinades conductes
addictives (TICs i jocs), comptant amb la participacio ciutadana.

- Reduir la percepcié normalitzada envers el consum de drogues, sobretot alcohol i
cannabis, i entre els i les menors.

- Potenciar el desenvolupament d’habilitats i capacitats personals per fer front als
consums i altres conductes potencialment addictives.

- La promocié d’habits i de conductes saludables, dels usos responsables de les TIC, i
de les opcions d’oci saludables.

- La detecci6 precog i la prevencié de consums de risc.

Aquesta estratégia es contempla d’aplicacié en diferents ambits com: comunitat educativa,
families, llocs de treball, el sistema sanitari, els contextos d’oci i lleure comunitari, els
contextos d’oci privat, i la comunitat en general. La poblacié diana sén joves i menors, dones
(especialment en edat reproductiva i embaras), poblacié adulta en la que s’observa major
consum, poblacio reclosa i professionals de I'hoteleria.

Respecte dels objectius especifics que guien les actuacions en matéria d’atencid, es
ressalta que aquesta ha de donar-se de manera integral i ser multidisciplinari, garantint una
assisténcia de qualitat i adequada a les necessitats de les persones ateses. En aquest eix,
els objectius especifics sén els seglents:

- Garantir una assisténcia integral de qualitat a través de la coordinacio de la xarxa de
tractament d’addicions amb la resta de sistema sanitari; la millora en la intervencio i
seguiment en els serveis socials i sanitaris; la integracid dels plans de salut
comunitaria en I'abordatge d’addiccions; i 'avaluacié de les actuacions.

- Consolidar la incorporacio a la xarxa assistencial de I'atencié a les noves addiccions
(amb o sense substancies).

- Fomentar una assisténcia integral a partir d’itineraris personalitzats.

- Garantir la qualitat i 'ajustament a I'evidencia en totes les actuacions.

- Incloure la perspectiva de génere en tots els nivells del procés assistencial.

Els contextos d’actuacié son fonamentalment 'ambit sociosanitari, el penitenciari i el laboral,
i pel que fa a la poblacié diana s’esmenten els segients grups: adolescents i joves, dones,
persones amb addiccions croniques i/o comorbiditat, poblacié major d’edat i sobretot majors
de 64, poblacié reclosa, minories étniques.

Cal fer esment, també, a I'eix de coordinacid, que fa émfasi al treball conjunt entre diferents
nivells de I'administracié publica i, concretament, amb la coordinacié entre Comunitats
Autonomes i ens locals amb plans propis per garantir la continuitat de les accions. Pel que fa
a la gestié del coneixement, el pla marca com objectiu el desenvolupament de sistemes
d’informacié i de registre sobre consum i addiccions, i garantir la formacioé actualitzada als
diferents col-lectius de professionals i altres agents socials implicats en la prevencio,
I'atencio i/o el tractament.



4.3. CATALUNYA

El marc legal i institucional que emmarca les actuacions que cal emprendre a Catalunya pel
que fa a la prevencio del consum de drogues i els problemes associats, depenent de la
Subdireccié General de Drogodependéncies, permet identificar les bases en les quals s’ha
d’establir 'Estratégia nacional de prevencio i el Pla de prevencié de Catalunya, que poden
resumir-se en’’:

a) Gestionar les politiques sanitaries en matéria de prevencio, assisténcia i
tractament de les drogodependéncies.

b) Coordinar els dispositius, tant governamentals com no governamentals,
implicats en la lluita contra aquesta malaltia.

c) Elaborar els informes preceptius per a l'autoritzacio i el registre dels centres
i els serveis destinats a l'atencié de les drogodependéncies, i donar
assisténcia técnica als centres i serveis de caracter public que actuen en
I'ambit de I'atencid i la prevencié de les drogodependéncies.

d) Donar assisténcia técnica als centres i serveis de caracter public que actuen
en I'ambit de I'atencid i la prevencio de les drogodependéncies.

e) Gestionar, si s'escau, els concerts, els contractes, les subvencions i altres
prestacions econdmiques en matéria de drogodependéncies.

f) Coordinar-se amb els organs d'altres departaments que participen en els
programes d'actuacié Inter departamentals en relaci6 amb les
drogodependéncies.

g) Establir actuacions per al foment i la millora dels serveis en matéria d'atencié
i prevencio de les drogodependéncies.

h) Planificar i programar les actuacions referides al desplegament de la
legislacié aplicable en I'ambit de la prevencid i I'assisténcia en matéria de
substancies que poden generar dependéncia.

i) Qualsevol altra funcié de naturalesa analoga que li sigui encomanada pels
seus superiors jerarquics.

Per tant, actualment, la Subdirecci6 General de Drogodependéncies manté competéncies
relatives a la prevencid, a més del tractament i la reinserci6 dels problemes relacionats amb
les drogues, cal esmenar igualment la creacié pel Decret 105/2009, de 7 de juliol, la
Comissié Interdepartamental sobre Drogues.

Per altra banda, existeix el Pla integral d’atencié a les persones amb trastorn mental i
addiccions de Catalunya (2017-2019), que estableix la Linia Estratégica 2. Promocio de la
integracio de les intervencions dels serveis de salut, socials i educatius de la petita infancia,
de la poblacié en edat escolar i de 'adolescéncia amb especial risc o vulnerabilitat, i les
seves families. Especialment en els objectius 2.5 i 2.6, relatius a la necessitat de prevenir les
noves patologies relacionades amb I'Us de les tecnologies de la informacio i la comunicacio,

37 http://sac.gencat.cat/sacgencat/AppJava/organisme_fitxa.jsp?codi=2922



i a 'impuls de programes de promocié que potenciin les capacitats parentals de les families i
afavoreixin entorns familiars saludables.

Pla de Salut de Catalunya (2016-2020), que estableix com a area prioritaria d’actuacio la
salut infantil i de I'adolescéncia en persones en situacié de vulnerabilitat, posant émfasi
especial en les actuacions preventives i de promocié de la salut en 'ambit comunitari i
escolar, que actuin sobre el benestar emocional, i la potenciacioé de les xarxes socials.

El pla assenyala la pertinenca de realitzar actuacions selectives en aquells infants i
adolescents que no son accessibles des de I'entorn d’escolaritzacié habitual, com ho sén
aquells que presenten alts nivells d’absentisme, atenent als diferents determinants en salut i
la seva variacio d’acord amb la situacié socioecondmica. Fixa com un dels eixos de treball
I'elaboracié d’'un model de promocio i prevencio de la salut en infants i joves fills de pares
amb trastorns mentals greus i/o addiccions, o victimes d’abus o de violéncia.

En la linia de Salut Publica, es planteja un programa de refor¢ en atencié primaria de les
deteccions de consum d’alcohol i d’altres drogues, identificant els diagnostics precogos com
una de les politiques més rendibles en I'abordatge dels problemes derivats d’aquests
consums.

4.4. AMBIT MUNICIPAL

En el marc del Plan Nacional sobre Drogas, correspon a I’Administracié local, a més de les
altres competéncies que l'ordenament juridic els confereix, el desenvolupament de les
seglients funcions®:

— ElI desenvolupament de les politiques de prevenci6 en matéria de
drogodependéncies, fonamentalment en 'ambit comunitari.

— Procurar la integracio social dels usuaris de drogues en base al desenvolupament de
plans de formacié professional i d’'ocupacio.

— Elaboracio i posada en marxa de mesures de limitaciéo de 'oferta i la disponibilitat,
fonamentalment de les drogues legals.

— Execuci6 de la funcio inspectora i de la potestat sancionadora, aixi com la cooperacié
de la policia local.

— Coordinacié de les intervencions en matéria de drogues en I'ambit local.

En aquest sentit, la Xarxa Local de Prevencio de Drogodependéncia de la Diputacio de 4
Barcelona, promou la dinamitzacié, lintercanvi, la reflexié i [I'estandarditzacié RSaESIGN
d’actuacions en matéria de prevencié de les drogodependéncia des d'una visid [
municipal que s’ha traduit en la creacié d’aquesta xarxa local. Els objectius de la xarxa

son®:

— Elaborar un diagnostic i una mapificacio del projecte a la demarcacio de Barcelona.

% Ministerio del Interior, Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas “Estrategia
Nacional sobre Drogas 2000-2008, PNSD”.

% Xarxa Local de Prevencio de les Drogodependéncies, disponible a
http://www.diba.cat/es/web/benestar/spott/xarxa_drogues




— Redactar un model de referéncia consensuat.

— Dissenyar eines de gesti6 comunes que permetin crear sistemes d’informacié
coordinats que facilitin la comparacio.

— Facilitar la interconnexié i la informacio entre els diferents punts de la xarxa.
— Posar en marxa comissions de treball per a I'elaboracié de documents técnics.

A més, cal tenir en compte, totes aquelles Ordenances municipals que directament o
indirecta afectin la matéria, aprovades en virtut de la potestat reglamentaria reconeguda als
municipis a l'article 4 de la Llei 7/185, de Bases de Régim Local.

En aquest sentit, i en el cas dels municipis que conformen el programa C17, hem de
destacar la seglient normativa:

— Protocol de Barres aprovat als cinc municipis.

— Protocol de Mesures Alternatives a la Sancié Administrativa (ASA) segons la llei
4/2015 (multes per consum i tinengca de cannabis o altres drogues il-legals a la via
publica).

5. ESTRUCTURA ORGANITZATIVA |
COORDINACIONS EXTERNES

5.1 ESTRUCTURA ORGANITZATIVA
El Pla de Prevenciéo de Drogues i Promocio de la Salut C-17 (2020-2023) té la seglent

estructura organitzativa que permet garantir la seva planificacid, execucio, seguiment i

avaluacio.

SECRETARIA TECNICA

La secretaria tecnica del pla esta formada per la tecnica de Prevencié del C-17 i les

referents de les arees de benestar/accid social i joventut de cadascun dels municipis.
Comptara, també, amb el suport tecnic de la Diputacié de Barcelona. La secretaria técnica
es reunira al llarg de I'any tantes vegades com sigui convenient, i la seva funcio és:

- Seguiment i dinamitzacié de les accions del Pla.

- Mantenir una via informativa sobre les activitats que es desenvolupen.

- Reunir-se periddicament per fer el seguiment del pla quadriennal i 'avaluacio del pla

anual de treball.
- Presentar a la comissio técnica 'avaluacio del pla de treball anual i la proposta per la

definicio del seglent pla de treball anual.



- Presentar a la comissio técnica i politica I'avaluacio de les activitats desenvolupades

al llarg de l'any i la proposta de pla de treball per 'any seguent.

COMISSIO TECNICA

La comissio técnica és I'drgan participatiu i pro positiu, encarregat del debat, discussio i
formulacié de propostes respecte de la prevencié als municipis. L'existéncia d’aquesta
comissié ha de garantir 'accié coordinada en el disseny, la planificacio, I'avaluacié i el
seguiment d’activitats preventives en matéria de drogues i usos de pantalles.
Esta formada per la técnica de prevencié del C-17, i per técnics referents dels diferents
ambits municipals dels cinc municipis implicats en la implementacié del Pla (representants
de Serveis Socials; representants de I'’Area Basica de Salut i del programa Salut i Escola;
representants dels Centres Educatius; referent de 'EAP; representants de la Policia Local i
Mossos d’esquadra; representants de I'Area de Joventut/esports).
La comissio técnica es reunira 1 o 2 cops I'any amb la Secretaria técnica del Pla per:

- Participar en I'elaboracio del nou Pla de treball i fer-ne propostes d’actuacions

- Coneixer I’Avaluaci6 de les actuacions realitzades en el Pla de treball anual.

El Pla contempla també la creacié de noves comissions de treball Inter municipals en els
municipis que es consideri, formades pels i les agents que pertoquin i que estiguin
implicats/des en el pla.

Aquestes es coordinaran per la tecnica de prevencié del C-17 i hi podran participar tant
aquells/es professionals de I'ambit municipal com altres agents socials rellevants (p. ex.

entitats o associacions culturals, esportives, juvenils... dels municipis).
La finalitat d’aquestes comissions és garantir 'actuacié preventiva coordinada i informada, el

treball en xarxa i I'aprofitament de recursos, aixi com I'abordatge de problematiques o

assumptes municipals que requereixin d’'un treball especific.

COMISSIO POLITICA

Esta integrada pels representants politics dels cinc municipis que es designin. Es el maxim
organ de decisio del pla, i en son les seves funcions:
- Aprovar el pla de treball anual que presenti la secretaria técnica.
- Dotar anualment de suport econdmic al pla de drogues per el desenvolupament de
les activitats.

- Proposar els projectes que es considerin prioritaris per al pla.



5.2 COORDINACIONS EXTERNES

En segon lloc, quant a les coordinacions externes, cal destacar que el Pla C17, manté
relacions amb altres organismes en diferents aspectes:

— Diputacio de Barcelona:

Els municipis que integren el Pla C17 també formen part i

CENTRE -

estan adherits a la Xarxa Local de prevencio de drogues de

la Diputacid de Barcelona. En aquest sentit, el C17 rep SPOTT —
suport a través de la Subseccié de Projectes i Programes

del centre SPOTT. Aquest suport es concreta en les seglents actuacions:

O

O

O

Assessorament, informacid i facilitacid de preservatius masculins per a dur a
terme intervencions preventives.

Seguiment per part de la técnica referent de Benestar Social.

Subvencié econodmica al programa.

Servei d’Atencié Especialitzada per adolescents, joves i les seves families.
Treball en xarxa amb altres professionals de 'ambit

Capacitacié a professionals

Tallers adrecats a families

— Consell Comarcal del Vallés Oriental:

El Pla C17 participa de forma activa en la Taula de Salut de I'Oficina Jove del Consell
Comarcal. Aquesta participacio es materialitza en assessorament sobre la destinacio
del pressupost del Consell en matéria d’accions de prevencié i promocid de la salut
per a joves i professionals. A més, també es participa en I'organitzacio i disseny de
jornades.

— Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya:

Des de I'Organ Técnic del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, es
faciliten al C17 diversos materials per a actuacions de prevencié i promocio de la

salut.

— Pla Nacional sobre Drogues:

A través del Ministeri de Sanitat i Consum, el Centre de Documentacio6 i Informacio
del Pla Nacional de Drogues envia de forma periodica llistes de distribucio,
documentacio, articles, seminaris, congressos, etc. que serveixen a la técnica del Pla
per a la seva tasca educativa i informativa aixi com de formacié continuada.

— SIDASTUDI:

L’'ONG SIDASTUDI, a través del seu departament de formacio i
prevencio, i el projecte Bars&Prevencid, va facilitar el 2015 “Kits del




Plaer” amb l'objectiu de promoure la prevencio sexual de forma atractiva en ambients
ludicofestius per a joves.

— Xarxa Periférics:

El Pla C17 esta adherit a la Xarxa Periférics, que és una xarxa d’ens locals i entitats
que treballen per a la promocio de la salut i la prevencié en I'ambit de les drogues,
comparteixen experiéncies i reflexionen davant nous aspectes de la realitat de les

% PERIFERICS “™'®*""™" ™"

— Altres:

A banda de les relacions externes amb els organismes esmentats anteriorment, que
son relacions més estables, des del C17 també es participa en cursos i jornades
organitzades per altres entitats.

En tercer lloc, pel que fa al treball transversal, cal destacar que el Pla C17 es basa en un
treball en xarxa tant amb els professionals i recursos municipals propis dels Ajuntaments
adherits, com amb professionals, entitats o empreses externes al Pla.

Pel que fa al treball en xarxa amb els professionals i recursos municipals, el C17 manté un
contacte directe que varia en funcié del municipi. En aquest sentit, es produeixen tant
reunions periddiques amb professionals o serveis d’alguns municipis, com contactes
puntuals derivats de necessitats concretes.

Quant al treball en xarxa amb professionals, entitats o empreses externes al Pla, cal
destacar que es mantenen relacions estables amb Caritas, CSMIJ, Justicia Juvenil, etc.



6. DIAGNOSTIC DE LA SITUACIO

6.1 PLANTEJAMENT

El tret de partida per a l'elaboracié de la
diagnosi del Pla local de Drogodependéncies i
Promocié de la Salut ha estat el plantejament
d’aquesta diagnosi. Aquest plantejament ens ha
servit per posar les bases de I'analisi identificant
els ambits prioritaris i d’aquesta manera incidir
en la perspectiva d’analisi en la fase de
diagnosi.

Com hem definit aquestes prioritats?

El grup de treball del PPD ha configurat una fotografia de la situacié per ajudar a emmarcar la
diagnosi i definir les prioritats. Aquest exercici ens ha servit per centrar les necessitats dels i les
joves del municipi en matéria de prevencid i orientar les debilitats i les fortaleses de les politiques
relatives a aquest ambit al municipi. El criteri dels agents municipals ha estat cabdal en la definicié
dels aspectes en qué és més prioritari intervenir, i que per tant, fomentaran la nostra analisi.
Prioritats que han estat validades en el desenvolupament posterior de les diferents sessions
participatives pels propis joves i per la resta d’agents.

Els elements que hem considerat més importants

A continuacié, s’exposa el plantejament en qué s’ha basat la diagnosi i I'analisi. Aquest
plantejament, com ja s’ha comentat, es basa en una analisi de la situacio dels i les joves que ens
ha conduit a detectar les principals necessitats en matéria de salut, consum de drogues i
prevencié; una analisi de les politiques i les actuacions que es porten a terme en aquest ambit,
aixi com una consideracio sobre les que es consideren prioritaries, i que ha permés detectar els
punts forts i febles i la seva adequacio a les necessitats dels i les joves.

Per altra banda, donat que es tracta d’actuacions que han de tenir un fort component de treball
transversal per part de I’Administracio ja que impliquen diversos ambits (no només prevencio), el
plantejament també es basa en les consideracions que els diferents agents fan sobre la
complementarietat dels diferents serveis municipals en 'ambit de les politiques de salut, el grau de
coordinacié d’aquests, i els agents que es considera que haurien de participar en aquest pla
estrategic.

S’han realitzat dues sessions amb agents en les que han participat un total de 20 persones, tres
grups de discussio amb joves i agents clau en els que han participat unes 25 persones, 6
entrevistes en les que han participat 8 persones, i una enquesta als i les joves dels INS en els que
han participat 1.242 estudiants.



6.2. DADES SECUNDARIES

6.2.1 CARACTERISTIQUES DEL TERRITORI | DADES DEL MUNICIPI

Coneixer la realitat dels i de les joves és imprescindible a I'hora de poder fer actuacions que
resultin efectives. Per aquest motiu, al llarg dels proxims apartats hem recollit algunes dades que
ens poden ajudar a comprendre com son (en els ambits demografic, social, formatiu, laboral, etc.)
els i les joves dels municipis del C17. De la mateixa manera, i per poder realitzar una analisi
comparativa amb el seu entorn més immediat, sempre que ha estat possible també hem
incorporat les dades referents al conjunt de joves de la comarca i de Catalunya. En els casos en
que no disposem d’informacié comarcal, hem fet servir les dades de la provincia de Barcelona per
fer la comparacio.

Per altra banda, també hem considerat oportu veure quina ha estat 'evolucié de la realitat juvenil
del municipi, fet pel qual, a banda de les dades més recents, també s’ha incorporat informacio dels
anys anteriors (generalment des de I'any 2000). De la mateixa manera, també hem procurat
aportar dades especifiques dels districtes de la ciutat, per tal d’'observar d’'una manera més
detallada les diverses realitats territorials.

La informacio ha estat distribuida en diversos apartats, on s’aborden diferents aspectes de la vida
de les persones joves. En primer lloc, hem analitzat les dades relacionades amb [l’estructura
demografica dels municipis (evolucié de la poblacié, piramide de poblacio, etc.), per després
passar a centrar-nos en les dades demografiques de la poblacié jove dels municipis del C17, com
sén lindex de Poblacié Juvenil o la piramide de poblacié jove. En segon lloc, hem volgut fer
referéncia a la naturalesa dels i de les joves, determinant la proporcié de joves dels municipis
nascuts/des a l'estranger o que tenen nacionalitat estrangera.

Aquesta radiografia ha estat completada amb dades de I'ambit formatiu (nivell d’instruccio,
alumnat segons titularitat dels centres, etc.). Per acabar, s’ha fet un recull de dades que poden
tenir una incidencia (directe o indirecte) sobre la vida de les persones joves, com poden ser el
nombre d’habitatges principals, secundaris i buits de la ciutat, o el nombre de vehicles per cada mil
habitants.

Amb I'objectiu de disposar d’'un coneixement el més detallat possible de la realitat dels i de les
joves dels municipis, sempre que ens ha estat possible hem treballat amb les dades disponibles a
'IDESCAT i daltres organismes de la Generalitat (Departament dEmpresa i
Ocupacio/Departament d’Ensenyament), perd quan les dades d’aquestes fonts d’informacio
queden obsoletes o la informacié que cerquem no ha estat publicada a 'IDESCAT, hem cregut
convenient fer Us d’altres fonts. Sobretot, hem utilitzat dades que es presenten a I'INE, referents al
Cens 2011, ja que a 'IDESCAT la informaci6 detallada d’ambit municipal en data de la realitzacio
d’aquesta analisi no es troba disponible.

Podem dividir el C17 (Aquesta xarxa rep el nom de la principal carretera de comunicacio, encara
que tots els municipis estan comunicats també per autobusos i en alguns casos de municipis més
grans, amb tren) en cinc municipis (tots cinc al Vallés
Oriental):

La Garriga, amb 18,8 km? compta amb 15.740
habitants. Propera a la capital, tradicionalment s’ha
entés com un municipi de pas entre Vic i Barcelona.
Presenta una activitat industrial molt important .




Compta amb una biblioteca publica i dos poliesportius, encara que té més de 100 espais
esportius diversos.

A més, el municipi compta amb tres centres educatius municipals per als joves: Escola
Municipal de Musica (EMM), Escola Municipal d’Educacioé (EME), Escola Municipal d’Art i
Disseny (EMAD). D’altra banda, existeixen dos Centres d’educacié Secundaria publics,
'IES Vila Romana i 'lES Manuel Blancafort, i un centre concertat, el col-legi Ske-
Catalunya.

Pel que fa a I'ambit de la joventut, cal destacar que la Garriga compta amb un Casal de
Joves, un Punt d’Informacié Juvenil i un Area de Joventut als Instituts de Secundaria.

El municipi compta, també, amb un Centre d’Atencié Primaria, i el Centre d’Atencio i
Seguiment de Drogodependéncies més proper es troba a Granollers, a 11 km2.

Les Franqueses del Vallées, amb 29,45 km?, compta amb una poblacié de 19.543
habitants, que es distribueixen entre el propi municipi i les parroquies de Corré d'Avall,
Bellavista, Llerona, Corré d'Amunt i Marata.

Tradicionalment ha estat un poble sustentat per
I'agricultura, pero la seva proximitat a Barcelona i a la
capital de la comarca, Granollers, han fet que el teixit
industrial (quimic, metal-lurgic i téxtil principalment)
tinguin un pes considerable en el desenvolupament
economic del municipi.

El municipi compta amb una biblioteca municipal, i
dos centres poliesportius, tot i que presenta, com
passava en el cas de la Garriga, amb més de 100
espais esportius de diversa categoria.

Les Franqueses compta, també, amb quatre centres culturals, Corré d'Avall, Can
Ganduxer, Bellavista i Marata, a més de dos centres per als Joves, Bellavista i Corrd
d’Avall.

Pel que fa als centres educatius, el municipi té una escola d’adults municipal, una escola
de Musica, i dos Centres d’Educacié Secundaria publics, I'lES “El Til-ler” i 'lES “Lauro”.

En referéncia als centres de salut, les Franqueses consta de dos Centres d’Atencio
Primaria, i el Centre d’Atencid i Seguiment de Drogodependéncies més proper es troba a
Granollers, a 9 km2.

Figard — Montmany, amb 15,2 km? situat a la vall del Congost, a dues bandes del riu,
presenta una poblacié de 1.095 habitants.

Es un municipi petit que té com a activitats
economiques principals els serveis i
I'agricultura.

El municipi no compta amb Dbiblioteca
municipal ni amb poliesportiu, encara que té
17 espais esportius diversos.

No hi ha oferta d’educacié secundaria al




municipi, ni publica ni privada, i tampoc hi ha un espai adregat especificament per als
joves, encara que existeix un Centre Civic.

El municipi consta d’'un centre d’atencié primaria, i un centre de recursos i atencié a la
dona. El Centre d’Atencié i Seguiment de Drogodependéncies més proper es troba a
Granollers, a 16 km.

L’Ametlla del Vallés, amb 14,5 km? compta amb 8.303 habitants.

Com succeeix a la majoria de municipis de la zona, la principal activitat econdmica del
municipi és el sector Serveis, seguit de l'activitat agraria, que és el motor econdmic
tradicional del municipi.

L’Ametlla compta amb una biblioteca publica, un
poliesportiu i altres (65 en total) espais diversos per a
la practica esportiva.

En referencia als centres educatius, a banda de
l'escola de Mduasica Municipal, hi ha un centre
d’educacié secundaria al municipi, I'lES “Eugeni
Xammar”.

Pel que fa als equipaments juvenils, el municipi
compta amb un Punt d’informacié i Calaix d’Activitats
(PICA).

L’Ametlla presenta, també, un Centre d’Atencio Primaria, i el Centre d’Atencio i Seguiment
de Drogodependéncies més proper es troba a Granollers, a 10 km2.

Tagamanent, és el municipi que es troba a més altitud de tots els esmentats, i també el
més extens amb 43,48 km? s’estén des dels vessants occidentals del Montseny fins al
Congost, i compta amb una poblacié de 319 habitants.

Principalment per la seva orografia i situacié, el municipi
basa la seva economia en el sector serveis i, en menor
mesura, en I'agricultura.

El municipi no compta amb cap biblioteca publica ni
poliesportiu, aixi com cap centre d’educacié secundaria ni
equipament cultural.

El Centre d’Atencidé i Seguiment de Drogodependéncies
més proper es troba a Granollers, a 19 km.




ELS | LES JOVES EN XIFRES

Evolucié i estructura de la poblacié als municipis

Com ja hem esmentat, La Garriga compta amb
una poblaci6 de 15.740 persones, Les
Franqueses del Vallés amb 19.446, el Figaro —
Montmany amb 1.094, '’Ametlla del Vallés amb
8.303, i Tagamanent amb 319 persones (any
2015).

Si ens fixem en I'evoluci6 de la poblacié dels cinc
municipis, podem veure que des de linici del
segle XXI aquesta ha crescut de manera gairebé
ininterrompuda, un creixement que s’ha
desenvolupat de manera semblant als cinc.
Tanmateix, destaquen Les Franqueses, 'Ametlla i

Tagamanent amb creixement de poblacio
superiors.
A partir de lany 2012 s’observa [linici de

I'estancament del creixement que es manté fins a
les darreres dades disponibles.

Al agrupar les dades dels cinc municipis en el
conjunt anomenat C17, podem comparar
'evolucid de la poblacié del conjunt dels cinc
municipis amb l'evolucid que es produeix al
Vallés Oriental i al conjunt de Catalunya.

En aquest sentit, observem que el C17 presenta
una tendéncia en la evolucié de la poblacié molt
similar tant a la de la comarca com el conjunt de
Catalunya. Tot i aixi, destaca el fet que la
poblacié del C17 presenta un creixement superior
tant en relaci6 amb la comarca com amb la
comunitat autbnoma.

Grafic 1: Evolucio de la poblacié, Comparativa
municipis del C17 (Index 100=2000)
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Grafic 2: Evolucio de la poblacio, Comparativa C17,
comarca i Catalunya (index 100 = 2000)
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Les piramides de poblacié ens mostren la distribucié demografica dels cinc municipis del C17 segons el sexe i el grup d’edat. Si donem un primer cop d’ull,
veiem que ens trobem, en general, davant d’'unes piramides amb una base i una punta estretes i un centre ample. Es tracta d’una distribucié de la poblacié forca
tipica als municipis catalans d’avui dia. La major part de la poblacié es concentra a les franges intermédies de la piramide. En aquest sentit, cal destacar que
entre els 30 i els 54 anys és on es troben els grups poblacionals més nombrosos. Com ja hem dit, en alguns dels casos la base és forga ampla, fet que ens fa
pensar que la poblacié jove a aquests municipis augmentara al llarg dels proxims anys.

Grafic 3: Piramide de poblacié, La Garriga 2015  Grafic 4: Piramide de poblacio, Les Franqueses del Valles 2015  Grafic 5: Piramide de poblacid, Figar6-Montmany 2015
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Pel que fa a la piramide de poblacié del C17,
observem que, de nou, presenta les
caracteristiques esmentades anteriorment. Si bé
el gruix de poblacié es concentra en les edats
adultes, principalment entre els 30 i els 54 anys,
observem que presenta una base
considerablement ampla. Aixd ens permet
exposar que la poblacié jove augmentara en els
propers anys.

Al agrupar les dades dels cinc municipis en el
conjunt anomenat C17, podem comparar
'evolucid de la poblacié del conjunt dels cinc
municipis amb Il'evolucié que es produeix al
Vallés Oriental i al conjunt de Catalunya.

En aquest sentit, observem que el C17 presenta
una tendéncia en la evolucio de la poblacié molt
similar tant a la de la comarca com el conjunt de
Catalunya. Tot i aixi, destaca el fet que la
poblaci6 del C17 presenta un creixement
superior tant en relaci6 amb la comarca com
amb la comunitat autbnoma.

Grafic 8
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Grafic 9: Piramide de poblacio, Catalunya 2015
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Evolucié i estructura de la poblacio jove als municipis

La proporcio de persones joves dels municipis del C17 no ha deixat de disminuir en els darrers anys,
tal i com ens mostra el grafic 10. En aquest sentit, també observem que es tracta d’una tendéncia
comuna i molt similar als cinc municipis.

Si ens fixem en el conjunt del C17, observem que la proporcié de joves és del 13,50% (index de
joventut 2015, 15-29 anys). Es tracta d’'una xifra molt similar a la que trobem a la comarca del Vallés
Oriental (14,93%) i al conjunt de Catalunya (15,06%)

25,22%

En termes generals, podem parlar d’'una important disminucié de la proporcié de persones joves al
llarg dels ultims anys. Si bé aquesta disminucié és comuna al conjunt de Catalunya, als municipis del
C17, i sobretot al Vallés Oriental, s’ha produit de manera lleugerament més accentuada. Aquesta
tendéncia general és fruit de la sortida de I'etapa juvenil de les cohorts més plenes de la historia
(generacio Baby-boom), fet que també explica la gran concentracié de poblacié en les franges d’edat
intermeédies.

Hem de destacar, a més, que el nombre de persones que conformen la franja entre 0 i 14 anys és
més gran que el nombre actual de gent jove (15 a 29 anys), una dada important per determinar que
la poblacié jove del C17 creixera al llarg dels proxims anys.

Grafic 10: Evolucié index Poblacié Juvenil, Comparativa Grafic 11: Evolucié6 Index Poblacié Juvenil,

municipis del C17 (de 15 a 29 anys) Comparativa C17, comarca i Catalunya (de 15 a 29
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Si ampliem la franja de les persones considerades joves a aquells/es entre 12 i 29 anys, observem
que la tendéncia, tant per cadascun dels municipis com pel conjunt del C17, és molt similar a
I'anterior. En aquest sentit, observem que la proporcié de joves s’'incrementa fins al 16,78% (index
de joventut 2015, 12-19 anys). Es tracta d’'una xifra lleugerament inferior a la de la comarca del
Vallés Oriental (18,31%) i al conjunt de Catalunya (18,01%).



Grafic 12: Evolucio index Poblacié Juvenil,
Comparativa municipis del C17 (de 12 a 29 anys).

Font: Idescat

£40,00%

30,00% -
20,00% _;X

10,00%

0,00% T T T T T T T T 1

O 4 x L » 0 0 CENS)
P M PP S >
S S I RPN R N M

La Garriga

e | es Franqueses del Vallés
e Figaro-Montmany
L'Ametlla del Vallés
Tagamanent

Si fem referencia a les xifres absolutes, el nombre de
joves d’entre 15 i 19 anys del C17, ha disminuit de
forma continuada entre els anys 2000 i 2015,
passant de 7.042 persones, a 6.678. Aixi, els 6.678
joves I'any 2015 representen en xifres absolutes 364
joves menys que a principi de segle XXI.

Pel que fa a la Taxa de joves, observem que la
poblacié jove ha passat de representar el 23,04%
de la poblacio del C17 I'any 2000, a representar tan
sols un 14,87% I'any 2015.

Grafic 13: Evolucio index Poblacio Juvenil,
Comparativa C17, ¢8atca | Catalunya (12 a 29)
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Grafic 14: Evolucié del Total de joves i de la Taxa de
joves del conjunt del C17. (15-29 anys)
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Si ens centrem en l'analisi de la poblacidé jove, observem que, en general, les cohorts més joves
conformen els grups que concentren menys gruix de joves, mentre que conforme augmenta la edat també
augmenta el gruix de joves. Tot i aixi, observem que en el cas de '’Ametlla del Vallés i de Tagamanent
aquest fenomen no es produeix, essent les cohorts d’entre 15 i 24 anys les més nombroses, i essent les
diferéncies entre les diferents cohorts molt menys destacades.



Taula 1. Distribucié de la poblacio juvenil, Comparativa municipis del C17 (2015)

Font: Idescat

LES FRANQUESES

FIGARO -

L’AMETLLA

LA GARRIGA DEL VALLES MONTMANY DELVALLEs |AGAMANENT
DE 12 214 19,81% 17,78% 16,41% 20,58% 25,58%
O s 28,09% 24,83% 28,72% 28,54% 27,91%
DE 20 424 25,55% 23,85% 25,64% 29,03% 23,26%
DE 25 429 26,55% 33,54% 29,23% 21,86% 23,26%
TOTAL JOVES 2908 3471 195 1633 43
JONDEX 18,48% 18,85% 17,83% 19,67% 13,48%

En aquest mateix sentit, si analitzem la distribucié
de la poblacid juvenil del conjunt del CA17,
observem que es tracta d'una distribucié forga
més equilibrada que la que es produeix al Vallés
Oriental o al conjunt de Catalunya.

Aixi, podem copsar com les cohorts d’entre 15 19
anys (27,6%) i d’entre 25 i 29 anys (26,9%) soén
els grups d’edat en el que es concentra més
poblacié jove. En canvi, en la comarca i en el
conjunt de la comunitat autdonoma, les franges
d’edat que concentren meés joves son, en ambdos
casos, les de major edat.

Taula 2: Distribucio de la poblacio juvenil,
Comparativa C17, comarca i Catalunya (2015)

c17 V. ORIENTAL CATALUNYA
't mow e 6
DEISA1S 57 6o, 27,1% 25,4%
DEAZNSYASZQ 26,9% 28,2% 31:4%
oves 8.250 73315  1.352.568
iINDEX 18,4% 18,3% 18,0%

JOVENTUT
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Les seguents piramides de poblacio jove, son el resum visual de la distribucié de la poblacié jove segons els grups d’edat que acabem d’analitzar.

Grafic 15: Piramide de poblacié jove, La Garriga Grafic 16: Piramide de poblaci6 jove, Les Franqueses del Grafic 17: Piramide de poblacié jove, Figar6-Montmany
2015 Vallés 2015 2015
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Grafic 18: Piramide de poblacio jove, 'Ametlla del Valles 2015 Grafic 19: Piramide de poblacié jove, Tagamanent 2015
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S Lo Grafic 20. Piramide d blacié jove, C17 2015
Pel que fa a la piramide de poblacié jove del ratie iramice de poblacio Jove

C17, ens mostra aquesta distribucié forca
igualitaria que s’esmentava. Si bé observem que De 25 a 29 anys
la franja d’edat dels 12 als 14 anys és la menys
nombrosa, cal tenir en compte que en aquesta
s’hi comptabilitzen menys edats que a la resta.
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Nivell d’instruccioé de la poblacié

A partir de les dades del Cens de I'any 2011 elaborat per 'INE, podem analitzar la distribucié de la
poblacié de 16 anys i més segons el nivell d’'instruccio. La taula 6 ens mostra aquesta distribucio
per a quatre dels municipis del C17%°. Aixi, podem observar que els quatre municipis presenten una
distribucio similar, essent els estudis de segon grau els que assoleix més gruix de poblacid, seguit
dels estudis superiors i de primer grau.

Taula 3: Poblacié de 16 anys i més , segons nivell d’instruccié. Comparativa municipis del C17, 2011 *'

LES A
FIGARO- L’AMETLLA
LA GARRIGA FRANQUESES >
DEL VALLES MONTMANY DEL VALLES
Sense titulacié 8,0% 9,9% 4,4% 2,6%
Primer grau 10,1% 13,6% 9,4% 7,5%
Segon grau 57,6% 63,8% 67,9% 59,3%
Estudis superiors 23,5% 11,4% 16,1% 30,2%
Font: Idescat Taula 4: Poblaci6 de 16 anys i més , segons nivell
d’instruccié. Comparativa C17, provincia i Catalunya
Al conjunt del C17 el 7,8% de la poblacio 2011
major de 16 anys no té cap mena de titulacié C17 BARCELONA CATALUNYA
académica, mentre que un 11,2% té una 3
titulaci6 de primer grau. El gruix de la sense 7,8% 8,58% 8,45%
< o 2 titulacié
poblacié (61,4%) compta amb una formacié Pri 11.2% 13.01% 13.68%
de segon grau, mentre que gairebé el 20% - 'Mmergrau il heiA Sadi
(19,5%) ha assolit estudis superiors. Segongrau  61,4% 56,39% 57,18%
Es tracta d’'unes xifres similars a les de la Estudis 19,5% 229, 20,67%
Provincia de Barcelona i a les del conjunt de — SYPErors -
Total 34462 4501840 6117225

Catalunya. Tanmateix, podem destacar que al
C17 existeix una proporcié lleugerament Font: Idescat
superior de persones amb estudis de segon

grau, aixi com un percentatge menor de

persones amb estudis superiors acabats.

* No s'ha inclos el municipi de Tagamanent en la comparativa degut al fet que no hi ha dades disponibles a les
diferents fonts estadistiques a data de I'estudi.

* Cal tenir en compte que es tracta d'una aproximacid, ja que en alguns dels casos el baix volum de la mostra
impedeix la obtencio de dades en les fonts estadistiques utilitzades.

“* Per a I'elaboracié de les dades del conjunt del C17 no s’ha tingut en compte el municipi de Tagamanent.



Si ens centrem en la poblacié jove d'entre Grafic 21: Poblacié jove (15 -29 anys) segons nivell
15 i 29 anys, veiem com, per norma d’instruccié. Comparativa C17, provincia i Catalunya,
general, les proporcions que acabem de 2011

descriure es mantenen.

Podem copsar, a més, que el C17 mostra  2°:°

L ‘. Lo 0,0
una distribucié de la poblacio jove segons el go o
nivell d’instruccid practicament identica a la 50'0

de la provincia de Barcelona i el conjuntde 40,0

Catalunya. 30,0

. 20,0
Tot i aix0, en aquest cas podem observar .5, T

i ' [

que el nombre de persones joves amb 0,0 , , ‘ ‘
estudis de segon grau al C17 ¢és Sense  Primer grau Segon grau Tercer grau
lleugerament superior al de la comarca i el titulacio
conjunt de Catalunya. A més, cal destacar mC-17 mProv.Barcelona = Catalunya

que el percentatge de persones sense
estudis decau fins als voltants del 3%, aixi
com el de persones amb estudis de primer
grau, que no supera en cap cas el 10%.*

Font: INE, Cens 2011

“ es dades referents al nivell d'instruccid “sense estudis” poden contenir errors de mostreig, segons les dades de qué
disposa I'INE.



La finalitzacié de I’etapa obligatoria

Segons el Sistema d’indicadors sobre la
joventut a Catalunya, “el moment de la
finalitzacié de 'ESO és un dels primers punts
d’inflexié (si no el primer) dels itineraris que
els i les joves poden seguir en la seva
transicié cap a la vida adulta. El nivell i la
distribucié (per sexe i territori) de la ruptura o
continuitat entre ensenyament obligatori i
post obligatori atribuible a 'anomenat “fracas
escolar” hauria d’esdevenir un punt d’atencio
prioritari de la politica educativa”.

Com podem observar a la taula 8, la
proporcié dels alumnes que assoleixen el
graduat a 4t d’ESO respectes del total
d’alumnes avaluats és del 97,1% a La
Garriga, del 84,9% a Les Franqueses del
Vallés, i del 92,6% a I'Ametlla del Vallés.

Durant el curs 2014-2015 al C17 hi van haver
468 alumnes matriculats a 4rt d'ESO, 448
dels quals (un 95,7%) van ser avaluats. La
proporcio dels/les alumnes que van assolir el
graduat és del 92,6%.

En relacié6 amb el Vallés Oriental i el conjunt
de Catalunya, observem que el C17 presenta
un percentatge major d’alumnat avaluat i,
sobretot, d’alumnat graduat.

Taula 5: Alumnat 4rt d’ESO, comparativa municipis del

C17*, curs 2014-2015

Font: Elaboracioé propia. Departament d’Ensenyament, Gene

ralitat de Catalunya

LES ,
LA GARRIGA FRANQUESES [')-E’?_MVTL'L'-EAS
DEL VALLES

AIur_nnat 241 162 .
matriculat

Alumnat 241 139 o8

avaluat

Alumnat 234 118 6
graduat

92,6%

Y%o** 97,1% 84,9%

** Alumnat graduat: sobre total avaluat

Taula 6: Alumnat 4rt d’ESO, comparati

va C17%,

comarca i Catalunya, curs 2014-2015

VALLES
Cc17 ORIENTAL CATALUNYA

Alumnat matriculat 67367
468 4087

Alumnat avaluat 64067
448 3.596

% 95.1%
95,7% 87,9%

Alumnat graduat 415 3156 55541

%** 92,6% 87,7% 86.7%

Font: Elaboracioé propia. Departament d’Ensenyament, Generalitat de Catalunya

** Alumnat graduat: sobre total avaluat

* No apareixen els municipis de Figaré-Montmany i Tagamanent degut a que no disposen d'Instituts d’educacid

secundaria.

“ Per a I'elaboracié de les dades del C17 no s’han tingut en compte els municipis de Figar6-Montmany i Tagamanent.



Mercat laboral

Pel que fa a la taxa d’atur, observem certes diferéncies entre els cinc municipis del C17. Els
municipis amb major taxa d’atur sén Les Franqueses del Valles (16,34%) i Figar6-Montmany
(15,52%), seguits de Tagamanent (13,64%), La Garriga (11,65%) i, en darrer lloc, 'Ametlla del Valles
(9,85%).

Si ens centrem en la poblacio jove, observem que a tots els municipis els i les joves d’entre 16 i 24
anys presenten majors taxes d’atur que els i les joves de 25 a 34 anys. Entre els municipis amb
majors taxes d’atur juvenil, destaca Les Franqueses del Vallés (on la taxa d’atur de 16 a 24 anys
supera el 18% i la de 25 a 34 anys el 15%) i Figaré6 Montmany (on la taxa d’atur de 16 a 24 anys
supera el 13% i la de 25 a 34 anys el 9%).

Taula 7: Taxa atur juvenil i total. Comparativa municipis del C17, Gener 2016

LES . .
GAIIR_QIGA FSQFSXELS%S M(F)Il\cl;"l?\l\I}ENY DLEAI\_MVI?A-II-_ILI?EAS TAGAMANENT
TOTAL ATURATS (gener 832 1.422 70 354 18
% Homes 44,59% 43,25% 50,00% 38,42% 38,89%
% Dones 55,40% 56,75% 50,00% 61,58% 61,11%

% de 16 a 24 anys 4,80% 5,98% 4,29% 6,50% 0,00%

% de 25 a 34 anys 15,02% 19,06% 11,43% 11,58% 11,11%
TAXA D’ATUR REGISTRAL  11,65% 16,34% 15,52% 9,85% 13,64%
Taxa d’atur de 16 a 24 anys 11,02% 18,56% 13,64% 12,17% 0,00%
Taxa d’aturde 25a 34 anys  8,80% 15,36% 9,30% 5,81% 8,00%

Font: Hermes Diputaci6 de Barcelona

Al fixar-nos en el conjunt del C17, Taula 8: Taxa atur juvenil i total. Comparativa C17 i comarca,

observem que la taxa datur és de Gener 2016
13,40%, una dada lleugerament inferior a C17 V. ORIENTAL
la del conjunt de la comarca (15,85%). TOTAL ATURATS 2696 29 399

Pel que fa a l'atur juvenil, la taxa d’atur

entre els i les joves de 16 a 24 anys és % Homes 43,03% 44,49%
del 11,08%, i la dels i les joves de 25 a 34 % Dones 56,97% 55,50%
anys és del 9,45%. En ambdos casos es % de 16 a 24 anys 4,31% 6,23%
tracta de dades S|gn|f|cat|va‘ment_mfenors % de 25 a 34 anys 13.64% 15.30%
a les que es donen al Vallés Oriental (la TAXA DATUR

taxa d’atur entre els/les joves de 16 a 24 13,40% 15,85%

. ) ! REGISTRAL
anys és del 19,08%, i entre els 25 i 34 Taxa d'atur de 16 a 24

anys del 12,16%). anys 11,08% 19,08%
Taxa d’atur de 25 a 34 9,45% 12.16%
anys _

Font: Hermes Diputaci6 de Barcelona

Pel que fa a la distribucié de I'activitat econdmica segons sectors, observem que el sector serveis és
el predominant als cinc municipis del C17, seguit, en la major part dels casos, per la Industria i la
construccio, essent I'agricultura el sector minoritari.

Mentre que a La Garriga, Figar6-Montmany i 'Ametlla del Vallés el sector serveis representa més
70% de l'activitat econdmica, a Les Franqueses del Vallés representa el 63%, i a Tagamanent el
47%. Per contrapartida, la Industria representa més del 26% a Les Franqueses, mentre que a la
resta dels municipis aquest sector suposa entre el 10 i el 14% de l'activitat economica. Per ultim, pel
que fa a la construccid, observem que es tracta d’'un sector més rellevant als municipis de Figaré-
Montmany (16,7%) i Tagamanent (41,2%).



Taula 9: Activitat econdmica. Comparativa municipis del C17, [1T2016

LES FIGARO- L’AMETLLA DEL
LA GARRIGA FRANQUESES MONTMANY VALLES TAGAMANENT
DEL VALLES
Agricultura 0,60% 0,87% ** 1,41% >
Industria 14,12% 26,84% 13,33% 13,07% 11,76%
Construccié 8,35% 9,38% 16,67% 11,66% 41,18%
Serveis 76,94% 62,91% 70,00% 73,85% 47,06%

Font: Hermes Diputacié Barcelona

Si ens fixem en el conjunt del C17, Taula 10: Activitat economica. Comparativa C17, comarca i
copsem que el sector serveis és el més Catalunya, 11T2016
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conjunt de Catalunya.

Industria 19,66% 17,6% 10,3%
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lagricultura, presenten valors molt Construccid6  9,96% 9,8% 8,2%

semblants en els tres ambits territorials.
Serveis 69,53% 71,9% 81,0%

Font: Hermes Diputacié Barcelona

Dades dels dispositius sanitaris (CAS)

A continuacié es presenten dades que, derivades dels dispositius sanitaris, ens podem ajudar a
contextualitzar una de les vessants de la realitat del consum de drogues, des de I'Optica clinica. En
aquest sentit, s’analitzen les dades del Centre d’Atencio i Seguiment a la Drogodependéncies de
Granollers.

El CAS de Granollers “és un dispositiu assistencial ambulatori especialitzat en els processos
d’atencié a les drogodependéncies, principalment en les fases de desintoxicacié, deshabituacio i
reduccié de danys. També col-labora en la prevencié i deteccié d’aquests trastorns”.

L’activitat assistencial del CAS durant 'any 2016, es reflecteix en un total de 424 primeres visites, i
30 retorns/seguiments de persones que fa menys de 6 mesos que tenen lalta. D’aquestes
primeres visites, 80 han estat derivades de les Arees Basiques de Salut (ABS) d’alguns dels
municipis del C17, concretament 48 corresponen a 'EAP de Les Franqueses i 32 a 'EAP de La
Garriga.

“ Memoria 2016 CAS Granollers.



Grafic 22: Distribucié segons edat i sexe dels pacients

A continuacio, podem observar la distribucié atesos al CAS Granollers (2016)
segons edat i sexe d’aquests 424 pacients que Font: Memoria 2016 CAS Granollers
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Si ens focalitzem en els i les joves d’entre 15 i 29 anys, podem copsar que, de nou, el gruix de
pacients sén homes (un 87%) i que el grup d’edat més nombrds es troba entre els 25 i 29 anys.

Grafic 23: Distribucio segons sexe dels/les pacients Grafic 24: Distribucié segons grup d’edat dels/les
joves (2016) pacients joves (2016)
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Font: Memoria 2016 CAS Granollers
Font: Memoria 2016 CAS Granollers

Si analitzem la droga principal que ha causat I'atencié al CAS d’aquests 424 pacients, podem
observar que representant gairebé la meitat del casos, un 49,6%, 'alcohol és amb diferéncia la
droga que més atencions motiva, seguida de la cocaina (25,8%) i el cannabis (12,1%).

Grafic 25: Distribucié casos atesos en funcio de la droga principal que ho ocasiona (%)
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Per altra banda, pel que fa la visites successives (aquelles que ja no sén primeres visites) s’han
atés 15.024 visites durant el 2016. De nou, el grafic 40 ens mostra que la droga principal que
motiva aquestes visites (a banda d’aquells casos desconeguts) és I'alcohol (34,7%), seguit amb
forca distancia de la cocaina (10,9%).

Grafic 26: Distribuci6 de casos atesos en visites successiva en funcié de la droga principal (%)
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6.2.2 DADES DE CONTEXT

Per tal de poder contextualitzar i analitzar la situacid dels i les joves en relacié al consum de
drogues, a continuacié es revisen les dades generades a través de diferents estudis i enquestes
tant en 'ambit espanyol com catala.

Per una banda, pel que fa a 'ambit espanyol, cal destacar el Pla Nacional sobre Drogues que
bianualment realitza dos tipus d’enquesta per conéixer quins sén els habits de consum de drogues
més habituals entre els i les estudiants d’educacié secundaria (ESTUDES), aixi com de la poblacié
general a partir dels 15 anys (EDADES).

D’altra banda, en I'ambit catala es realitza 'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA), una
enquesta anual, desenvolupada des del Departament de Salut, amb [l'objectiu de recollir
informacid poblacional rellevant per l'avaluacié de la politica sanitaria recollint informacié en
relacio a la salut, els estils de vida i I'is dels serveis sanitaris de la poblacié catalana en general.

A més, cada any es presenta també I'Informe del Sistema d’Informacié sobre Drogodependéncies
a Catalunya (SIDC), un sistema d’informacié que fa un seguiment de l'activitat dels diferents
serveis especialitzats en I'atencio a les drogodependéncies, per tal de vigilar a nivell epidemioldgic
els problemes (socials, economics, fisics, etc.) associats a les drogodependéncies i planificar i
avaluar els serveis necessaris corresponents.

A continuacio es presenten alguns dels resultats més destacats d’aquestes enquestes i informes.



PRINCIPALS RESULTATS ESTUDES 2018-2019

Aquesta enquesta es porta a terme entre estudiants d’Ensenyament Secundari de 14 a 18 anys.
Les darreres dades disponibles, publicades al 2019, sén les que es corresponen al periode del

2018 -

2019

Augmenta el I'is de cigarretes electroniques ( la meitat dels estudiants I'han provat algun
cop 48'4%. En I'anterior enquesta de 2016, I'havien provat un 20°1%, essent el consum
més freqlient en els nois. El 67°1% van utilitzar cartutxos sense nicotina, I'11°3% amb
nicotina i el 21,6% van utilitzar cartutxos dels dos tipus.

L’Us compulsiu d’internet s’ha estabilitzat en un 20%. Hi ha una major prevalencga entre les
noies (23'4%) que entre els nois (16,4%).

Pel que fa als videojocs, el 82,2% dels enquestats diu haver jugat en I'tltim any. El 47,9%
ha jugat a eSports i el 34’7% ha estat espectador del mateix. La majoria son noi de 14 i 15
anys.

Les drogues més consumides en els ultims 12 mesos son en primer lloc I'alcohol (75°9%),
en segon lloc el tabac (35%), seguit del cannabis (27'5%) i els hipnosedants sense recepta
amb un 6,1%.

Els consum de totes les drogues il-legals esta més extés entre els nois que entre les noies.

En quant a la percepcié de risc, 'alcohol és la substancia que es percep com a menus
perillosa. Per altra banda persisteix la consideracié del tabac com meés perillés que el
cannabis.

A continuacié es presenten les dades més rellevants per substancia:

Alcohol

Tabac

El 77,9% dels i les estudiants d’entre 14 i 18 anys ha provat alcohol algun cop a la vida
(76'9% al 2016). El 75.9% ho ha fet el darrer any (75'6% al 2016) , i un 58°5% ho ha fet els
darrers 30 dies (67,0% al 2016).

L’edat mitjana d’inici al consum d’alcohol continua situant-se als 14 anys.

El 32% dels estudiants han fet binge drinking els darrers 30 dies (31'7% al 2016).

Un 55’5% dels i les joves que van beure el darrer mes van fer binge drinking.

Pel que fa a les borratxeres, el 24,3% s’ha emborratxat el darrer mes ( el 21'8% al 2016); i

aquest és també un percentatge superior entre les noies que entre els nois, sobretot als 14
anys d’edat on s’han emborratxat un 11°7% de noies o un 7°6% de nois.

Es tracta de la segona droga més estesa entre els i les estudiants. El darrer any ha
consumit tabac un 35% (34’7% al 2016), sent la prevalenga del consum diari del 9,8%
(8'8% al 2016).

L’edat d’inici es situa en 14,1 anys, i 'adquisicié de I'habit de fumar diariament s’adopta als
14,7 anys de mitjana.

Hipnosedants (amb o sense recepta)

El 18'4% dels estudiants ha consumit hipnosedants amb o sense recepta algun cop a la
vida i el 12°’5% en el ultim any. El 6'4% d’estudiants ha consumit hipnosedants en els ultims
30 dies (5’9% al 2016), augmentant 0’5 punts percentuals.



e L’edat mitjana d’inici és als 14 anys.

e El consum és major entre les noies (21'5% algun cop a la vida) que en els nois (15’1%
algun cop a la vida).

Cannabis
o Continua sent la substancia de caire il-legal més consumida pels i les estudiants, i en

aquest edicié s’ha registrat un repunt per a les prevalences algun cop a la vida i en el
darrer any.

e EI33,0% I'ha provat algun cop a la seva vida (31'1% al 2016) , el 27,5% el darrer any
(26'3% al 2016) i el 19,3% ho ha fet el darrer mes (18'3% al 2016). El consum diari segueix
sent elevat i se situa en el 2’3% (3’3% en nois i 1'4% en noies).

e Pel que fa a consumidors/es problematics el percentatge es situa en el 15,4% (13’3 % al
2016).

e |’edat mitjana d'inici es situa als 14’9 anys.
Cocaina
e Minim historic pel consum el darrer mes (0'9%).

e L’edat mitjana del primer consum és de 15,2 anys, i les majors prevalences es troben entre
nois.

Heroina
o El percentatge dels que han provat I'heroina entre els estudiants de 14 a 18 anys es situa
per sota de '1%. Des de 1994 cap medicidé ha superat la xifra. La mitjana d’edat d’inici de
consum és de 14’5 anys.
Noves substancies psicoactives (NSPs)
Es registra un descens. El 2'4% dels alumnes (2'9% dels nois i 1’9% de les noies) reconeix haver

consumit substancies d’aquest tipus algun cop a la vida i I'1’7% en els ultims 12 mesos. Al 2016
els percentatges eren del 4’5% i el 3,1% respectivament.

PRINCIPALS RESULTATS EDADES 2017-2018

LA ENCUESTA SOBRE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS EN ESPANYA (EDADES) ES DU A TERME CADA
DOS ANYS ENTRE POBLACIO GENERAL RESIDENT EN LLARS QUE TINGUIN ENTRE 151 65 ANYS. LES
DADES MES SIGNIFICATIVES PER SUBSTANCIES SON:

Alcohol

o Estabilitat en les prevalences pel darrer any, algun cop a la vida i el darrer mes: 91,2% ha
consumit algun cop a la vida, el 75,2% en el darrer any, el 62,7% el darrer mes i el 7,4% ho
ha fet de manera diaria. Aquesta és la xifra més baixa de tota la série historica (des de
1995).

o Entre la poblacié de 15 a 64 anys que ha consumit en la darrera setmana, la cervesa ha
estat la beguda més consumida, seguida pel vi i els cubates.

e El 5,1% ha realitzat un consum de risc d’acord amb I'escala AUDIT. El 18,6% s’ha
emborratxat el darrer any, i aquest percentatge és major que en la darrera edicié. El 7,1%
assenyala haver-se emborratxat el darrer mes.



e Pel que fa a binge drinking, el 15,1% de la mostra enquestada afirma haver begut d’acord
amb aquest patré en el darrer mes.

Tabac
e EI69,7% de la poblacié ha fumat algun cop a la vida, el 40,9% ho ha fet el darrer any i el
38,8% el darrer mes. Un 34% ha fumat diariament el darrer mes. Aquesta xifra augmenta
respecte I'edicié anterior.
e 2 de cada 3 fumadors/es s’han plantejat deixar-ho i 2 de cada 3 d’aquests ho ha intentat.
Hipnosedants
e El consum s’estabilitza. El 20,8% dels enquestats n’ha provat algun cop a la vida. L’11,1%
ho ha fet en el darrer any, i el 7,5% ho ha fet en els darrers 30 dies. Un 5,9% en fa un

consum diari.

o L’edat d’inici és als 34,4 anys, i el consum és més prevalent entre dones (14,1% el darrer
any) que entre homes (8,1% el darrer any).

Analgeésics opioides
e Per primer cop s’introdueix aquesta substancia. A I'any 2017 el 14,5% de la poblacié de 15
a 64 anys n’ha consumit algun cop a la vida, el 6,7% en el darrer any i el 2,9% els darrers
30 dies. Els més consumits han estat la codeina, el tramadol i la morfina.
Cannabis
e EI35,2% ha consumit algun cop a la vida, I'11% en el darrer any i el 9,1% el darrer mes. El
2,1% d’aquests ho ha fet diariament. Es la substancia il-legal més consumida per la
poblacié.
¢ Pel que fa als consums problematics, I'1,6% de la poblacié i el 15,9% de qui ha consumit
el darrer any ha fet un consum problematic. La prevalenca d’homes en aquest sentit triplica
les dones.

Cocaina

e EI10,3% de la poblacié de 15 a 64 anys ha consumit algun cop a la vida cocaina. El 2,2%
ho ha fet el darrer any i el 1,1% el darrer mes.

e El consum es dona sobretot entre homes, amb una edat mitjana de 36,6 anys.

PRINCIPALS RESULTATS ESCA 2018

L’Enquesta de Salut de Catalunya recull anualment els principals indicadors al voltant de I'estat de
salut, els comportaments relacionats amb la salut i I'is dels serveis sanitaris a Catalunya.

D’acord amb les darreres dades corresponents a 'any 2018

Consum de tabac en la poblacié de 15 anys o0 més

A Catalunya la prevalenca del consum de tabac (diari i ocasional) és del 24%, mantenint-se
estable durant els ultims anys. Almenys un 9.7% de la poblaci6é esta exposada al fum ambiental
del tabac a la llar. Aquest percentatge continua disminuint des de 2006.



El consum de tabac és superior en homes que en dones, en grups d’edat més joves, entre els
homes de les classes socials menys afavorides i entre les persones amb estudis secundaris.

El percentatge d’homes fumadors ha anat disminuint en el periode 1994-2016, mentre que el de
dones fumadores es manté estable des de 2013.

Fumadors passius

El 14,7% dels menors de 14 anys conviu amb alguna persona que fuma dins la llar. Aquesta
exposicié és més frequent entre nens i nenes de la classe social menys afavorida (10%) i quan la
mare té estudis primaris o no en té (21,5%). La tendéncia de I'exposicié al fum ambiental del tabac
a la llar des de 2010 és decreixent.

Consum d’alcohol en la poblacié de 15 anys o més
La prevalencga del bevedors de risc d’alcohol*’
totes les edats que en dones (1,5%).

El percentatge més elevat s’observa en el grup de 15 a 44 anys amb una prevalenga del 4,3%.
L’evolucié de la prevalenca del consum de risc d’alcohol des de 1994 no mostra una tendéncia
clara.

és del 3,7%, més elevada en els homes (5,4%) de

Salut mental en poblacié de 15 anys i més

El 6,2% de la poblacié major de 15 anys pateix problemes de depressié o depressié major severa
(3,6% en homes i 8,8% en dones). El 5,1% de la poblacié d’entre 4 a 14 anys té probabilitat de
patir un problema de salut mental; més contretament un 5,6% els nens i 4,5% les nenes. La
probabilitat de partir problemes de salut mental en aquesta poblacié té una tendéncia creixent des
de 'any 2014.

6.3 DADES PRIMARIES

6.3.1 ENQUESTA JOVE

L’enquesta Jove pel Pla Local de Prevencié de Drogodependéncies i Promocié de la Salut a la
C17 ha estat resposta per un total de 1.242 alumnes dels municipis de La Garriga, Les
Franqueses del Valles, Figaro-Montmany, L’Ametlla del Valles i Tagamanent, tots els municipis
agregats dins del programa supra-municipal del C17, aixi com alguns usuaris/es de centres joves.

L’Institut d’Educacié Secundaria que més respostes ha obtingut ha estat 'lES Manuel Blancafort
amb 27,1% del total de les respostes, seguit de I'lES El Til-ler amb un 25,5%, I'lES Lauro amb un
15,7%, I'lES Vil-la Romana amb un 15,5%, I'lES Eugeni Xammar amb un 9,6% i 'Escola Sant
Lluis Gongaga amb un 7,5%.

Perfil de I’enquestat
Sexe

De les persones participants a I'enquesta, el 51,5% son dones i el 48,5% son homes, per tant
existeix una lleugera sobre representacio de les dones, ja que les dades d’'IDESCAT mostren que
al Vallés Occidental hi ha un 50,06% de dones i un 49,93% d’homes, tot i aixo les diferéncies sén
molt petites per afectar als resultats.

Edat




El gran gruix de participants a 'enquesta van ser joves entre 12 i 17 anys, representant aixi més
del 97% de la mostra, la resta sén alguns joves amb edats superiors a 18 anys.

Grafic 27: Participants de I'enquesta segons edat. %
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Curs

La gran majoria d’enquestats son alumnes d’Educacié Secundaria Obligatoria, amb lleugerament
major representacio de segon cicle. El 21% sén alumnes de Batxillerat i el 3% son alumnes de
cicles formatius de grau mitja i de grau superior.

Grafic 37. Participants de I'enquesta segons curs. %
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Font: Enquesta Jove Pla Local de Prevencié de Drogodependéncies i Promocioé de la Salut. Fundacié Francesc Ferrer i Guardia. Mostra: 1242

Municipi de residéncia

Principalment les i els estudiants resideixen als municipis de La Garriga, Les Franqueses del
Vallés i L’Ametlla del Vallés representant entre els tres municipis el 95% del total de joves, el 5%
restant correspon als municipis de Figar6-Montmany, Granollers i Canovelles.

Grafic 38. Participants de I'enquesta segons curs. %
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Lloc de naixement

Gairebé la totalitat de la mostra esta composada per joves nascuts a Catalunya, les persones
nascudes fora de la Unié Europea representen el 6,3%, les nascudes a la resta d’Espanya el 1,4%

i els nascuts a dins de la Uni6 Europea el 1,2%
Grafic 39. Participants segons lloc de naixement. %
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Membres del nucli familiar

Pel que fa als membres que viuen en el nucli familiar de I'enquestat, en el grafic seglent es
mostren les combinacions més habituals. Aixi, podem copsar com el més habitual és que el nucli
familiar dels enquestats/des estigui conformat per la mare, el pare, i el germa/ns (50%). També
destaquen altres combinacions com la mare i el pare (10%), només la mare (8%) o la mare i els
germans (7%). Cal destacar que es produeixen altres combinacions, perdo cap delles és

destacable per aixd s’han agrupat en la categoria “altres combinacions™?.
Grafic 40. Membres del nucli familiar. %
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Diners disponibles a la setmana

La majoria de joves han respost que durant la setmana disposa de diners quan ho demanen, un
23,1% disposa de 10€ o menys per setmana, el 15% no disposa de diners a la setmana, el 9,1%
entre 10 i 30€ i el 3,2% menys. A partir del comportament de la categoria ‘em donen quan ho
demano’ amb altres variables, s’estima que aquesta quantitat oscil-la entre 10€ o menys per

setmanai 10 i 30€ per setmana.

8 . L . . ’ . .1
“* Nota metodoldgica: Es necessari tenir en compte que els resultats presentats sén una aproximacié donada la
complexitat de la pregunta i les dificultats que van haver entre els i les participants a I'hora de respondre-la. Per aixo
s'ha estimat més Util presentar les combinacions més habituals.



Grafic 41. Distribucio segons diners disponibles a la setmana. %
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Informacié i accés
Percepcioé sobre el nivell d’informacié sobre drogues

El 73% de joves estan perfectament o suficientment informats sobre les drogues, un 23% respon
que només esta informat a mitges i el 4% respon que esta mal informat sobre les drogues.

Grafic 42. Percepci6 sobre el nivell d'informacié sobre drogues. %
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Principals vies d’informacié sobre substancies drogo-addictives

Practicament |a totalitat de les persones enquestades ha rebut informacié sobre drogues per algun
canal, les xerrades o cursos sobre el tema son el canal més habitual, seguit de 'ambit familiar, els
amics/gues, la consulta a Internet, els mitjans de comunicacio, els professors/es, etc.



Grafic 43. Vies d’informacio sobre les diferents substancies
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El 51,1% d’estudiants han respost que no coneixen cap entitat o col-lectiu especialitzat que treballi
en I'ambit de la prevencio i la reduccio de riscos associats, el 48,9% si que coneixen entitats, sota
la pregunta de ‘Quines entitats o empreses coneixes?’ la resposta més contestada és la de C17.
Pel que fa al coneixement de webs que informen sobre drogues com laclara.info, el pep.info,
lasdrogas.info, etc. El 84,4% diu que no les coneix i el 14,3% que si.

Taula 18.. Entitats o empreses conegudes en 'ambit de drogues

Nom institucio COPS
mencionat
C17 476

Energy Control 4
Centre Can Rossell6 3
EdPAC 3
Alcoholics andnims 3
La cova 3
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Coneixement de les drogues més consumides
El 44,7% d’estudiants diu que no coneix les drogues que es consumeixen al municipi, el 55,3% si
que les coneix, d’aquestes persones el 30,47% respon que una de les consumides és el tabac, el

28,95% l'alcohol, el 27,26% el cannabis i la resta de forma més minoritaria. Cal destacar que la
percepcid de consum de cannabis és molt propera a la percepcio de consum de tabac i alcohol.

Grafic 44. Percepcid sobre les drogues més consumides al municipi
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El 69% dels joves sosté que en el seu municipi no es consumeix més drogues que a altres llocs,
perd un 71,4% matisa que hi ha époques de I'any on es consumeix més drogues, concretament
les respostes més repetides son:

Taula 19. Moments de I'any on es considera que es consumeixen més drogues

Epoques de I'any mer?gigfrats
Festes 161
Estiu 95
A la festa major 72
Halloween 29
Nadal 19
Cap d'any 13
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Dificultat estimada subjectivament per accedir a les principals drogues

El grafic 45 mostra quina és la dificultat que consideren els/les joves que tindrien per aconseguir
algunes de les seguents drogues. El tabac i I'alcohol sén les drogues considerades més facils
d’obtenir, ja que el 77% han contestat que és relativament facil o molt facil tenir accés al tabac i el
78% a l'alcohol, un 17% considera que és molt dificil o practicament impossible tenir accés al
tabac i 16% a I'alcohol i un 6% no ho sap tant per a I'alcohol i tabac. Es pot observar clarament
com la facilitat d’accés a les drogues es va reduint amb la cocaina, éxtasi, amfetamines,
al-lucindogens i heroina, de la mateixa manera les respostes vinculades a la dificultat d’accés van
augmentant i les respostes de desconeixement, és a dir ‘no ho sap’, també augmenta, només les
coles o dissolvents trenquen el patro i tornen a augmentar la facilitat d’accés.

Grafic 45. Percepcid sobre el grau de dificultat en I'accés a drogues.
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Aquest analisi s’ha replicat filtrant-lo per els grups d’edat, concretament pels grups de 12 a 13
anys, de 14 a 15 anys i 16 anys i més. A mesura que augmenta I'edat també augmenta la
percepcio de facilitat d’accés a les drogues, disminueix la percepcié de dificultat d’accés i



augmenta el desconeixement, només disminueix amb l'alcohol i el cannabis, i amb el tabac és
irregular. S’ha de mencionar també que amb la cocaina, I'éxtasi, les amfetamines, els
al-lucindgens i I'heroina 'augment de facilitat d’accés és molt reduit, per tant hi ha indicis per
pensar que generalment els i les joves no tenen contacte amb aquestes drogues dels 12 als 16 o
més anys.

Grafic 46. Percepcid sobre el grau de dificultat en I'accés a drogues entre els i les joves de 12 a 13 anys.
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Grafic 47. Percepcid sobre el grau de dificultat en I'accés a drogues entre els i les joves de 14 a 15 anys.
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Grafic 48. Percepcid sobre el grau de dificultat en I'accés a drogues entre els i les joves de 16 anys i més.
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Temps lliure

A la pregunta de qué feu els joves en el vostre temps lliure i en els caps de setmana, les respostes
segons grups d’edat han estat similars perd amb diferéncies importants a considerar, abans de
presentar les taules cal mencionar que les preguntes son de resposta oberta per tant s’ha realitzat
un recompte automatitzat de paraules, de bigrames (es a dir dues paraules consecutives) i
trigrames (tres paraules consecutives).

Tots els grups d’edat han destacat la paraula ‘amics’ o ‘amb els amics’ com a element principal del
seu temps lliure. Del grup d’edat de 12 a 14 anys, han respost un total de 379 estudiants, i han
destacat ‘jugar’ en segona posicio, i ‘quedar’ en tercera.

Taula 20.. Temps lliure i caps de setmana, de 12 a 14 anys

Termes Cops mencionats

Amics/amb els amics 331 jugar a futbol 43
jugar 263 la familia 41

quedar 222 la play 38
deures 61 pel poble 23

sortir 55 els amics jugar 18

Total respostes: 379
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Al grup de 14 a 16 anys han respost un total de 398 estudiants i els termes ‘Amics o quedar amb
els amics’ es situa en primera posicio, ‘sortir’ en segona i ‘jugar’ en tercera.

Taula 21.. Temps lliure i caps de setmana, de 14 a 16 anys

Termes Cops mencionats
Amics/ Quec_iar amb els 312 fumar 37
amics
sortir 95 casa 34
jugar 80 poble 33
esport 44 jugar a futbol 15
deures 37

Total respostes: 398
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En el grup de major edat, han respost un total de 257 estudiants i la paraula ‘deures’ desapareix
en les respostes, la paraula ‘fumar’ passa del 9% en el grup de 14 a 16 anys al 13% en aquest
grup i apareix la paraula ‘festa’ i el trigrama ‘sortir de festa’ que ocupen posicions més altes en les
freqliencies de resposta.

Taula 22.. Temps lliure i caps de setmana, més de 16 anys

Termes Cops mencionats

Amics/ Quedar amb els amics 281 fumar 33
Sortir/sortir de festa 209 esport 23
jugar 37 la familia 13

estudiar 36 pel poble 11

Total respostes: 257
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La similitud de cosinus és un valor que serveix per calcular com de semblants son dos textos a
partir del numero de repeticions per paraula. El valor de la similitud de cosinus entre el grup d’edat
de 12 a 14 anys i el grup de 14 a 16 anys és del 0,96, tenint en compte que la similitud de cosinus
té un valor maxim de 1,00, la relacié entre les respostes dels dos grups d’edat sén molt similars.
La similitud de cosinus entre el grup de 14 a 16 anys i més de 16 anys és de 0,94, lleugerament
més baixa que I'anterior i el de 12 a 14 anys i més de 16 anys és de 0,88, més baix encara.

Els resultats entre els tres grups d’edat, donen pistes de com de semblants s6n aquests; la relacio
més estreta entre grups és entre els més joves i els mitjans, amb lleugerament menor intensitat
els mitjans amb els grans, i ldbgicament la que menys intensitat té és la relacio entre els més petits
i els més grans.

Als i les joves també se’ls hi pregunta que els hi agradaria fer en el temps lliure als/les joves, la
similitud de cosinus entre aquestes respostes i el conjunt de les respostes de les taules 22, 21 i 20
és de 0,79, més baix que les relacions entre els grups d’edat de les anteriors respostes, per tant el
desig del que agradaria fer als i les joves en el temps lliure és moderadament diferent del que fan
durant el seu temps lliure.

La paraula ‘esport’ és la més repetida, ‘amics/quedar amb amics’ la segona més repetida,
‘Quedar/Anar’ la tercera i ‘sortir/sortir de festa’ la quarta. S’ha de destacar que les paraules ‘crear
un grup de musica’ guanyen un pes important en els desitjos de temps lliure, en comparacié amb
el que fan habitualment.

Taula 23.. Desig de fer en el temps lliure

‘ Tots els grups d’edat Cops mencionats
Esport 231 Crear un grup de musica 170
Amics/Quedar amb amics 222 practicar 146
Quedar/Anar 249 Jugar 107
Sortir/Sortir de festa 182
Total de respostes: 876
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Un cop contestada la pregunta de ‘que els hi agradaria fer en el temps lliure als joves’ se’ls hi
pregunta si alldo que han respost es pot fer al municipi, un 93,6% contesta que si i un 6,4% que no.



A la pregunta de ‘Qué ho impedeix?’ el trigrama més repetit €s ‘no hi ha’ i normalment va seguit de
paraules com ‘cinema’, ‘discoteca’, ‘locals’, etc.

Consum
El consum de tabac

Del total de joves enquestats/des, el 65% es manifesta no fumador, el 26% es manifesta fumador
esporadic, és a dir, que fuma pero no cada dia, i el 9% es manifesta fumador habitual. Tot i aix0, si
es prenen els resultats generals sense tenir en compte el biaix que suposa l'efecte edat, els
resultats no aporten gaire informacio.

Com és habitual, el consum de tabac augmenta amb I'edat, del total de joves de 12 a 13 anys, la
majoria, un 84% no fuma, sé6n fumadors esporadics el 14% i fumadors habituals el 2%. Quan
passem al grup d'edat de 14 a 15 anys, els no fumadors/es es redueixen 23 punts, els
fumadors/es esporadics augmenten 15 punts i els fumadors/es habituals augmenten 8 punts. La
transicié entre els 12-13 i 14-15 anys és la que més impacte presenta en els canvis entre els no
fumadors/es i fumadors/es esporadics, ja que el pas dels 14-15 anys als 16 i més els no
fumadors/es disminueixen en 13 punts i els fumadors/es esporadics augmenten en 6 punts,
mentre que els fumadors/es habituals segueixen la tendéncia lineal d’augment amb 7 punts.

Els fumadors/es esporadics es poden considerar fumadors/es potencialment habituals, per tant la
prevencio entre els 12 i 15 anys és cabdal per tal de prevenir futurs fumadors/es habituals, donat
el punt d’inflexié que suposa el traspas de no fumadors/es a fumadors/es esporadics o habituals.

Grafic 49. Consum de tabac segons grup d’edat
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No existeixen resultats estadisticament significatius referents al consum de tabac i el sexe, les
diferéncies percentuals son massa baixes i no es poden considerar significatives.

Pel que fa al caracter social del tabac, s’observa com existeix un segregacid notable entre els
grups de no fumadors i els de fumadors. Del total de no fumadors, el 90% d’aquests té grups
d’amics on no fuma ningl o on pocs o alguns dels seus amics/gues fuma. Per altra banda, del
total de fumadors/es habituals el 85% d’aquests té grups d’amics on fumen tots o la majoria,
només un 1% dels fumadors habituals té amics on no fuma cap persona, el mateix percentatge de
no fumadors que tenen amics on fumen tots. Pel que fa als fumadors esporadics, el 90%
d’aquests té grups d’amics on fumen pocs, alguns o la majoria, el 7% d’aquests fumadors
esporadics té grups d’amics on no fuma cap persona i el 1% on fumen totes les persones. Aixi
doncs, podem observar que el caracter social del tabac és un dels factors explicatius més solids.



De la mateixa manera que el grup d’amics/gues pot marcar el consum de tabac en els i les joves,
I'entorn familiar també. El 65% de les persones no fumadores viu en entorns familiars no fumadors
i el 34% en entorns fumadors, on amb més proporcio és la mare la persona fumadora. Per tant hi
ha més probabilitats de que un alumne que viu en un entorn familiar no fumador, no fumi.
Paradoxalment aquest efecte no és igual pels estudiants fumadors, ja que el 50% viu en un entorn
fumador i l'altre 50% en un no fumador. D’aquesta manera “el model a seguir familiar’ t¢ més
impacte entre els entorns familiars no fumadors que amb els fumadors.

Grafic 50. Distribucié segons consum propi i del grup d’amics/gues.
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Els diners disponibles durant la setmana també sén un factor explicatiu. En aquest sentit, s’ha
agrupat les respostes dels fumadors/es esporadics i habituals en una Unica categoria, per tant es
pot parlar de fumadors i no fumadors. Els resultats mostren una tendéncia que indica que la
disponibilitat econdmica facilita el consum, és a dir, a més diners disponibles durant la setmana
més percentatge de fumadors/es hi ha, per exemple; de les i els joves que reben 0€ durant la
setmana el 86% no fuma i el 14% si, en l'altre extrem dels que reben més de 30€ durant la
setmana el 41% no fuma i el 59% si.

Cal matisar que l'efecte dels diners disponibles setmanalment sobre el consum de tabac pot
representar una relacié espuria causada per la variable edat, és a dir, que la variable edat afecti
als diners disponibles durant la setmana i també el consum de tabac, pero si bé és cert que a més
edat més diners setmanals es disposen, la forga d’associacié entre variables marca una relacié
més debil entre els diners disponibles a la setmana i 'edat, que entre els diners disponibles durant
la setmana i el consum de tabac i més associacié encara entre I'edat i el consum de tabac. Per
tant es pot concloure que els diners disponibles durant la setmana afecten positivament al consum
de tabac.



Grafic 51. Consum de tabac i diners disponibles durant la setmana
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Els i les joves fumadors/es, consumeixen una mitjana de 5 cigarrets al dia, d’aquests en els ultims
30 dies el 51,7% ha fumat algun dia puntual, el 15,8% els caps de setmana i el 32,6% ha fumat a
diari. L’edat mitjana en la que es comencga a fumar sén els 13,2 anys, tot i que I'edat mitjana en la
que van comengcar a fumar els fumadors/es habituals que ara tenen 16 anys o més és de 13,6
anys i els fumadors/es esporadics de 16 anys o més és als 14,11 anys. Les diferencies entre
ambdues edats estan molt ajustades, pero es troba dins del patré normal en les edats d’inici al
consum de tabac, ja que els fumadors/es habituals han comengat a fumar abans que els/les que
ara son esporadics, aix0 reforca la idea de que els actuals fumadors/es esporadics son
fumadors/es potencialment habituals en el futur.

El 51,7% dels i les joves que son fumadors/es esporadics o habituals ha comprat alguna vegada
tabac per si sols i el 48,8 no ho ha fet. Concretament, la forma habitual d’aconseguir el tabac és
que el/la jove compri el tabac 29,34%, que li compri el tabac una persona coneguda 35,97% o la
més habitual, que comprin el tabac entre amics i amigues 42,60%.

Dels estudiants no fumadors el 58% esta segur de que no fumara mai, el 33,4% creu que mai
fumara, el 7,3% creu que fumara una mica en el futur, el 0,6% que fumara en el proper any i el
0,4% que fumara en els propers 5 anys.

El 56,5% dels estudiants han vist fumar tabac en els darrers 30 dies a professors/es, estudiants o
altres persones dins del recinte del centre educatiu o als voltants; el 33,8% ho ha vist
ocasionalment i el 9,7% no ho ha vist mai. Aquests percentatges canvien si aquesta variable es
creua amb la de consum de tabac, el resultat mostra que els i les joves fumadores veuen més
persones fumant pel recinte escolar o al voltant, que no pas els no fumadors/es, concretament el
76,7% dels fumadors/es han vist sovint gent fumant pel recinte i el 45,3% de no fumadors ha vist
gent fumant pel recinte.

El 98,5% de la mostra considera que fumar pot ocasionar problemes de salut o altre tipus, la
incorporacio de la variable de consum de tabac no genera variacions importants en el resultat, per
tant aixo implica que els fumadors/es sén conscients dels riscos que assumeixen.

Les persones fumadores son les que afirmen amb més proporcié que es senten perfectament i
suficientment informades sobre el tema de drogues, per contra les no fumadores sén les que se



senten informats a mitges o mal informats. Cal tenir en compte que aquests resultats son

habituals.

Grafic 52. Consum de tabac i percepcio sobre el grau d’informacié respecte al tema de les drogues. %
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PRINCIPALS RESULTATS SOBRE EL CONSUM DE TABAC ,

— A més edat més fumadors hi ha. N

— La prevencid entre el pas dels 12-13 anys als 14-15 és cabdal, és el
moment on més no fumadors/es es converteixen en fumadors/es
esporadics i aquests es poden considerar futurs fumadors/es
potencialment habituals.

— El caracter social del tabac s’ha de tenir molt en compte; els i les joves
fumadores tenen grups d’amics amb més proporcié de fumadors, els i
les joves no fumadors tenen grups d’amics amb menor proporcié o cap
fumador.

— Els entorns familiars no fumadors generen amb més proporcié joves no
fumadors, els entorns familiars fumadors no presenten una influéncia tan
clara sobre el consum dels fills o filles.

— La disponibilitat de mitjans econdmics facilita el consum de tabac entre
elsiles joves.

— Els i les joves fumadores consumeixen 5 cigarrets al dia de mitjana.

— L’edat mitjana en la que es comenga a fumar sén els 13,18 anys, els
fumadors/es habituals comencen abans i els esporadics/es després.

— EI'51,7% dels i les joves fumadors ha comprat tabac en alguna ocasié.
— EI 8,6% dels no fumadors/es creu que fumara en el futur.

— La practica totalitat dels i les joves fumadores i no fumadores coneix els
riscos associats al tabac.

— Els fumadors/es es senten millor informats sobre el tema del consum de
drogues que els no fumadors.



El consum d’alcohol

El 58,2% de les persones participants a I'enquesta respon que ha pres alguna vegada begudes
alcoholiques, mentre que el 41,8% restant no n’ha begut mai. Si desagreguem aquestes dades per
els grups d’edat es pot observar com als 16 anys i més han begut almenys un cop el 85% dels i
les joves enquestades.

Grafic 53. Consum d’alcohol i edat

71%

6%
)

29%

De 12 a13 anys De 14 a15anys 16 i més anys

B Si he begut No he begut

Font: Enquesta Jove Pla Local de Prevencié de Drogodependéncies i Promocié de la Salut. Fundacié Francesc Ferrer i Guardia. Mostra: 1242

No hi ha diferéncies estadisticament significatives del consum d’alcohol i el sexe de les persones
participants a I'enquesta. En canvi, el caracter social del consum d’alcohol si és significatiu, en tant
que els i les joves que no han begut mai s’aglutinen majoritariament en grups on cap dels seus
amics/gues beu alcohol, mentre que els i les joves que si han begut en alguna ocasié es
distribueixen de forma relativament uniforme en les diferents tipologies de grups d’amics/gues
concentrant-se lleugerament en grups on alguns, la majoria o tots els amics beuen alcohol, un
65%. Aixi doncs, podem observar que el consum d’alcohol esta normalitzat entre el jovent i no
suposa un factor d’exclusio, contrariament el no consum d’alcohol si suposa en certa mesura un
factor d’exclusié.

Grafic 54. Consum d’alcohol propi i del grup d’amics/gues

61%

24%

17% 17% 18%

15%
12% >

8%

1%

Cap Pocs Alguns La majoria Tots

B Si he begut No he begut

Font: Enquesta Jove Pla Local de Prevencié de Drogodependéncies i Promocié de la Salut. Fundacié Francesc Ferrer i Guardia. Mostra: 1242



El consum d’alcohol que presenten els pares/mares també incideix sobre el consum d’alcohol dels
fills/es. Els i les joves que no han begut alcohol mai, presenten en major proporcio, pares i mares
que no beuen durant la setmana o beuen algun dia aillat, mentre que els i les joves que si han
provat [lalcohol, presenten en major proporcid pares/mares que consumeixen alcohol
habitualment. I, tot i que amb una diferéncia poc notable, el no consum d’alcohol de les mares té
major incidéncia en el no consum dels fills i filles, i el consum diari d’alcohol del pare té major
incidéncia en el consum d’alcohol dels fills i filles. Tot i aixi, les diferéncies sén poc destacables.

Grafic 55. Consum d’alcohol del pare i fill/a
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Grafic 55. Consum d’alcohol de la mare i fill/a
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L’edat mitjana d'inici al consum d’alcohol sén els 13,13 anys, cal destacar que encara que
representin una minoria, hi ha alguns joves que han provat I'alcohol amb una edat forga més
avancgada. Majoritariament, observem que els i les joves van provar I'alcohol per primera vegada
en una festa amb amigues i amics, en una festa familiar en segon lloc, al carrer amb amics i
amigues o en una discoteca o bar de forma minoritaria.



Grafic 55. Edat consum d’alcohol per primera vegada. %
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Els percentatges de consum d’alcohol es torben per sota del 50% en cadascun dels ambits
susceptibles de consum d’alcohol. L’ambit que menys consum d’alcohol presenta sén els dies de
classe entre setmana, només amb un 13%, mentre que I'espai on més consum d’alcohol s’observa
son les festes o aniversaris amb amigues o amics, amb un 46,6% de respostes afirmatives.

Grafic 56. Distribucio segons el moment de consum d’alcohol
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El 38% dels i les joves que han provat I'alcohol s’han emborratxat més de dos cops en els ultims
12 mesos, el 37% no s’ha emborratxat cap vegada, el 14% una vegada i '11% dues vegades.
D’aquest conjunt de joves el 38,5% ha begut diversos tipus de begudes alcohdliques en la mateixa
ocasio en els ultims 30 dies i el 61,5% no ho ha fet. En els darrers 12 mesos, el 30,1% dels i les
joves ha begut quatre o0 més begudes alcoholiques en una sola ocasié (en un interval de 4 hores o
seguides), el 55,8% no ho ha fet i el 14,1% no ho recorda.



Grafic 57. Nombre d’ocasions en les que el/la jove s’ha emborratxat en els darrers 12 mesos
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Els espais on més alcohol han consumit els i les joves en els darrers 30 dies sén els carrers amb
un 41%, a casa d’amics/gues 36%, discoteques 33% i parcs 32%. Tot sembla indicar que son els
espais on hi pot haver menor control dels “adults” (amb I'excepcié de les discoteques) on més es
consumeix.

Grafic 58. Espais en els que els/les joves han consumit alcohol en els darrers 30 dies
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S’observa, certa vinculacio entre els diners disponibles durant la setmana i el consum d’alcohol. A
mesura que augmenten els diners disponibles a la setmana augmenta també el percentatge de
joves que han provat en algun moment I'alcohol, passant del 64% dels joves que reben 0€ durant
la setmana i no han begut mai, fins al 16% de joves que reben més de 30€ a la setmana i tampoc
han begut.



Grafic 59. Consum d’alcohol i diners disponibles durant la setmana
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Un 16% dels i les joves han viatjat, en els ultims 12 mesos, un cop 0 més com a passatgers en un
cotxe conduit per algu sota els efectes de l'alcohol i, dels i les joves que han begut en algun
moment, aproximadament el 6% ha conduit sota els efectes de 'alcohol.

Un 2,4% dels participants creu que el consum habitual de begudes alcohdliques no comporta
problemes de salut o d’'altres, un 11,3% creu que comporta pocs problemes, un 49% creu que
comporta bastants problemes i un 37,3% creu que comporta molt problemes. Si es desagreguen
els resultats segons si I'estudiant a begut alcohol o no, els resultats varien de forma molt poc
significativa; els/les que han begut anteriorment pensen en major proporcié que ocasiona de
bastants problemes a cap problema, els que no han begut tenen major proporcio entre el grup de
persones que pensen que ocasiona molts problemes, és per tant que la sensacié d’alt risc pel
consum habitual d’alcohol és més present entre aquells/es joves que no han begut mai.



PRINCIPALS RESULTATS SOBRE EL CONSUM D’ALCOHOL

El 58,2% dels i les joves participants ha consumit begudes alcoholiques en algun
moment de la seva vida, mentre que el 41,8% restant no ha begut.

La prevenciéo emmarcada en el pas dels 12-13 anys als 14-15 és cabdal, ja que es
tracta del moment on més joves que no han consumit alcohol mai, passen a
consumir-ne.

Als 16 anys ha begut alcohol el 85% dels i les joves.

Els grups de joves que no han begut es segreguen socialment de la resta en grups
d’amics que no han begut mai, tot i aixi provar l'alcohol és una practica
normalitzada, indistintament de si el grup d’amics beu habitualment o no.

El consum d’alcohol dels pares/mares influeix sobre el consum d’alcohol per part
dels fills/es, en tant que quant major és el consum habitual dels pares/mares,
major és també el percentatge de joves que han provat I'alcohol i viceversa.

L’edat mitjana en la que es consumeix alcohol per primera vegada és als 13,13
anys, normalment en festes amb amics/gues, festes familiars o al carrer amb
amics/gues.

Les festes o aniversaris sén els moments en els que es produeix un major consum
d’alcohol, tot i que cal destacar que és una practica que abasta menys de la meitat
de joves participants.

El 38% dels/les joves que han provat I'alcohol s’ha emborratxat més de dos cops
en els ultims 12 mesos, el 37% no ha begut cap cop i el 25% s’ha emborratxat de
1 a 2 cops. El 30,1% ha begut més de 4 begudes en una mateixa ocasio.

Els carrers, places, parcs, cases d’amics/gues i discoteques son els espais on
més s’ha consumit alcohol en els darrers 30 dies.

Una major disponibilitat de mitjans economics influeix en un major consum
d’alcohol per part dels/les joves, i viceversa.

En els ultims 12 mesos el 16% de joves ha viatjat en un cotxe amb un conductor
sota els efectes de l'alcohol, i aproximadament un 6% ha conduit sota els efectes
de l'alcohol.

El 86,3% de joves creu que l'alcohol causa bastants o molts problemes. Els joves
que mai han begut son els que en major proporcid creuen que causa molts
problemes



CONSUM DE CANNABIS

El 78,2% de la mostra estudiada no ha consumit haixix o marihuana mai i el 21,8% si ho ha fet
almenys algun cop.

De la mateixa manera que el consum d’alcohol, que mesura si s’ha begut alguna vegada, el
consum de cannabis augmenta amb I'edat. Tot i que en el cas del tabac i alcohol la franja d’edat
on més no consumidors/es passen a ser consumidors/es és entre els 12-13 a 14-15 anys, en el
cas del cannabis aquest punt d’inflexio es troba entre els 14-15 i els 16 anys i més, aixi en aquest
ultim grup d’edat els i les joves que han provat el cannabis representen el 43%.

Grafic 60. Consum d’haixix o marihuana i grup d’edat. %
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El 81% de les persones enquestades que no ha consumit cannabis, té grups d’amics on no
consumeix cap persona o només uns pocs, el 81% de persones que si han consumit cannabis en
algun moment té grups d’amics on consumeixen alguns, la majoria o tots. El caracter social del
consum del cannabis, a ligual que [lalcohol, segrega més els no consumidors que els
consumidors, tot i que no de forma tan pronunciada com l'alcohol.

Grafic 61. Consum d’haixix o marihuana propi i del grup d’amics/gues. %
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En aquest sentit, observem que el consum d’alcohol esta més normalitzat que el consum de
cannabis, ja que aquest ultim no es distribueix tant uniformement. Cal destacar, també, que
I'efecte que té el grup d’amics/gues sobre el consum de cannabis de la persona, és el que més
forga d’associacio té, per tant la variable que, fins al moment, millor explica el consum d’aquesta
substancia és el grup d’amics/gues. En aquest cas tampoc s’han obtingut dades estadisticament
significatives segons el sexe i el consum de cannabis.

Per altra banda, la principal radé del consum de cannabis és la curiositat, seguit de I'experimentacié
de noves sensacions, la diversio i el relaxament.

Grafic 62. Raé del consum d’haixix o marihuana. %
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Pel que fa als arguments del consum de cannabis en resposta oberta, el més respost és ‘provar’,
els ‘amics’ en segon lloc, ‘m’agrada’ en tercer lloc i ‘festa’ en quart lloc.

Taula 24. Raé del consum d’haixix o marihuana, pregunta oberta

Raé del consum mei?::)osnat

provar 58
amics 14
m'agrada 12
festa 11
venia de gust 7
per curiositat 5

Total respostes 194
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El 55% dels i les joves que han consumit cannabis en alguna ocasié, ha consumit més de dues
vegades aquesta substancia en els ultims 12 mesos, el 22% una vegada, el 12% dues vegades i
el 11% cap vegada. D’aquest conjunt de joves el 48,6% ha consumit cannabis en els ultims 30
dies i el 51,4% no n’ha consumit.



Grafic 62. Nombre d’ocasions en les que els/la jove ha consumit cannabis en els darrers 12 mesos. %
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L’edat mitjana d'’inici al consum de cannabis és als 14,26 anys, aproximadament un any després
de I'edat d'inici al tabac i alcohol.

Grafic 63. Edat d’inici al consum de cannabis. %
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Per altra banda, s’han analitzat els coeficients de correlacié de Pearson, aquest calcul és una
mesura de relacié lineal entre dues variables quantitatives, com I'edat d’inici al consum de les
diferents substancies. El coeficient és, per tant, un index que mostra associacio total positiva quan
és igual a 1, és a dir quan augmenta una edat d’inici al consum augmenta l'altre de forma lineal,
'associacio és total negativa quan el coeficient és igual a -1, és a dir quan augmenta una edat
d’inici al consum [laltre disminueix de forma lineal, quan el coeficient és igual a 0O hi ha
independéncia total, és a dir no hi ha cap tipus de relacié entre una variable i I'altre.

Els resultats concrets per les edats d’inici al consum de les tres substancies es poden considerar
rellevants, les edats de consum que millor correlacionen sén la del cannabis amb el tabac que es
pot considerar una correlacié alta; en segon lloc, la correlacié del cannabis amb [l'alcohol i
finalment la correlacié del tabac amb I'alcohol que es pot considerar moderada. Per tant, I'edat
d’inici al consum d’alcohol marca de forma important I'edat d’inici al cannabis, ja que la edat
mitjana d’inici al consum d’alcohol és als 13 anys i un any després la del cannabis.



De forma general, es pot exposar que aquells/es joves que comencin a consumir alcohol (de
mitjana als 13,13 una mica abans que el tabac i el cannabis) en edats tempranes, tindran més
probabilitats de consumir tabac i cannabis en edats també més baixes, per contra aquells/es que
consumeixin alcohol més tard també consumiran les altres substancies més tard. S’estableix
'alcohol com a precursor del tabac i cannabis per que la mitjana d’inici és abans, perd les
diferéncies entre les tres substancies sén poc destacables.

Taula 25. Correlacions en edat del primer consum segons substancies
Coeficient de Correlaci6é de

Calcul per:

Pearson
Cannabis-Alcohol 0,605
Cannabis-Tabac 0,693
Tabac-Alcohol 0,495
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Les seglents imatges mostren els grafics de dispersid per cadascuna de les variables (edats
d’inici al consum de cada substancia), la linia que creua, és una linia d’ajustament linear, si 'angle
de la linia fos de 45° la correlacié de Pearson seria de 1. Es a dir, si ens trobéssim davant d’'una
relacié perfecta entre les edats d’inici d’'una substancia i una altra, la linia que creuaria el grafic de
dispersi6 seria de 45° i la correlacié de Pearson d’1 i, aix0, ens indicaria que I'edat a la que es
comenga a consumir una substancia esta molt relacionada amb I'edat en la que es comencga a
consumir l'altra substancia.

Aixi, podem observar com en el cas de I'Alcohol i el Cannabis, la correlacié és de 0,605,
relativament proxima a 1, la qual cosa ens indica que si bé no hi ha una relacio directa entre I'edat
d’inici al consum d’alcohol i I'edat d’inici al consum de cannabis, si hi ha un relacié for¢ca notable
entre aquestes.

[I'lustracio 1: Grafics de dispersio d’edat i consum de Cannabis i Alcohol amb correlacié de Pearson
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En el cas del Cannabis i el Tabac, ens trobem front a la relacié més forta. Es a dir, I'edat d'inici al
consum de tabac i 'edat d’inici al consum de cannabis sén les que estan més relacionades, amb
una correlacié és de 0,693. De nou, no podem exposar que es tracti d’'una relacio directa, pero si
observem que hi ha una estreta relacio entre I'edat en que es comenga a consumir tabac i I'edat a
la que es comenga a consumir cannabis.



[I'lustracioé 2: Grafic de dispersié d’edat i consum de Tabac i Cannabis amb correlacié de Pearson
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Per ultim, en el cas del Tabac i I'Alcohol, ens trobem front a la relacié més débil. Es a dir, I'edat
d’'inici al consum de tabac i l'edat d’inici al consum d’alcohol sén les que estan menys
relacionades, amb una correlacié és de 0,495, molt més allunyada de I'1 (que seria la relacié
perfecta) que ens els dos casos anteriors. Per tant, podem dir que hi ha una relacié molt débil
entre I'edat en la que es comenga a consumir tabac i I'edat en la que es comenga a consumir
alcohol, tal i com podem veure al seglient grafic.

II-lustracié 3: Grafic de dispersio d’edat i consum de Tabac i Alcohol amb correlacié de Pearson
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De les persones que consumeixen habitualment o esporadicament tabac, el 59% ha consumit
cannabis en alguna ocasi6 i el 41% no ho ha fet, per contra dels i les joves que no consumeixen
tabac, el 97% no ha consumit cannabis mai i el 3% si que ho ha fet. Per tant, s’observa que hi ha
un important vincle entre el consum de tabac i el contacte amb el cannabis encara que sigui
nomes un cop.



Grafic 64. Consum de tabac i consum d’haixix o marihuana
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A continuacio, es mostren els principals perfils de consum dels i les joves de la mostra
enquestada. Ell principal grup és aquell que no ha consumit ni alcohol ni cannabis ni és fumador
esporadic ni habitual, representen el 39% del total de participants; el segon grup més gran és
aquell que si ha begut alcohol, perd ni fuma tabac ni ha provat el cannabis, representant un 24%
de la mostra; el tercer grup és el que ha tingut o té contacte amb les tres substancies,
representant un 20% i, finalment, el quart grup més representatiu és aquell que ha begut alcohol,
que fuma tabac i que no ha consumit cannabis, representant el 12%.

Taula 26. Principals tipologies de consum

No han begut alcohol, no fumen i no han Si han begut alcohol, no fumen tabac i no
consumit cannabis 39% han consumit cannabis 24%

Si han begut alcohol, si fumen tabac i si han  Si han begut alcohol, si fumen tabac i no
consumit cannabis 20% han consumit cannabis 12%
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A continuacio, la taula 27 detalla cadascun d’aquests perfils obtenint, aixi, 8 categories principals,
tot i que 4 d’elles es puguin considerar residuals. A més, cal afegir que un 60,68% del total de la
mostra ha tingut o té algun tipus d’habit no saludable amb I'alcohol, tabac o cannabis.

Taula 27. Taula de contingéncia consum alcohol, tabac i cannabis

Si he begut alcohol Si fumo tabac Ngggrgo Total
Si he consumit cannabis 20,13% 1,50% 21,63%
No he consumit cannabis 11,61% 24,44% 36,05%
No he begut alcohol Si fumo tabac Ngggrgo Total
Si he consumit cannabis 0,56% 0,19% 0,75%
No he consumit cannabis 2,25% 39,33% 41,57%
Total 34,55% 65,45% | 100,00%
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Per altra banda, també s’ha analitzat els coeficients de contingéncia de ‘V de Cramérs’, una
mesura simétrica per a la intensitat de relacié entre variables que serveix com a index; on 0 és
independéncia absoluta entre variables i 1 és la relacié perfecta entre variables. Els calculs s’han
realitzat pel consum o no d’alcohol, en relacié al consum de tabac i cannabis. Aixi, s’ha pogut
observar que els i les joves que no han begut tenen una V de Cramérs de 0,369 i els i les joves
que han begut en tenen una de 0,592. Per tant, haver begut alcohol té uns efectes més
determinants sobre el consum entre el tabac i el cannabis que no haver begut, aquest fet es pot
observar en l'anterior taula, ja que el ‘no consum d’alcohol’ no genera canvis notables sobre el
consum de tabac i cannabis, per contra el ‘consum d’alcohol’ genera més variabilitat entre els
resultats de tabac amb cannabis. Aixi, podem establir que molt possiblement les persones que no
han begut alcohol no comengaran a consumir tabac i cannabis.

La segulient figura mostra els valors de la V de Cramérs entre el consum de tabac i cannabis, tabac
i alcohol i, cannabis i alcohol. La relacié entre el tabac i el cannabis és la més intensa, és a dir, el
consum de tabac explica millor el consum de cannabis (o viceversa) que cap altre combinacio, de
la mateixa manera que I'edat d’inici al consum del tabac i el cannabis era la que més correlacié de
Pearson tenia. La seglent combinaci® amb més intensitat és la del tabac amb [l'alcohol i,
finalment, la de I'alcohol amb el cannabis.

Figura 1: V de Cramérs Alcohol — Tabac, Tabac — Cannabis, Cannabis — Alcohol
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Els espais de consum més habituals entre les persones que han consumit cannabis els darrers 30
dies han estat els carrers i places en un 77,1%; discoteques amb un 76,2%; a casa amb un 54,3 i;
als parcs amb un 38,1% de les respostes.

La majoria de joves que han consumit cannabis no en compren, una altra part I'aconsegueixen
d’amics seus i una minoria el compra per si sol. Dels i les joves que compren cannabis per si
mateixos o ho fan els amics o amigues, la majoria ho compren a alguna persona que trafica i, en
menor proporcié, a amics que en venen.



Grafic 65. Espais de consum de cannabis en els darrers 30 dies
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De les persones que no han consumit cannabis, el principal argument o radé de per no consumir és
‘perqué ja em sento bé sense la necessitat de fumar un porro’ amb un 38,3% de les respostes;

‘perque no em vull enganxar’ amb un 16,5%; ‘perqué son il-legals’ amb un 15,9% i; ‘perqué no tinc
diners i és molt car amb un 15,2%. Moltes de les respostes de la pregunta oberta giren en torn els
problemes de salut que comporta el consum de cannabis.

Grafic 66. Distribucié segons raons per al no consum de cannabis
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Pel que fa al caracter social del consum de cannabis en referéncia a I'entorn familiar, s’observa en
primer lloc, que el gruix de joves que consumeixen cannabis és més elevat quan I'entorn familiar
també és consumidor (54% dels i les joves amb un entorn familiar consumidor consumeixen
cannabis) que no pas quan no ho és (13% dels i les joves amb un entorn familiar no consumidor
consumeixen cannabis).

En segon lloc, pero, també observem que la incidéncia de I'entorn familiar és més elevada en el
cas dels i les joves que viuen en un entorn familiar no consumidor, ja que el 87% d’aquests
manifesten ser no consumidors/es d’aquesta substancia. Es a dir, el fet de seguir 'exemple
familiar és més notable en el cas dels i les joves amb entorns familiars no consumidors, en tant
que el percentatge de joves que decideixen seguir aquest exemple és més elevat que no pas el
dels/les joves amb entorns familiars consumidors i que “segueixen I'exemple” de consumir (en



l'entorn familiar no consumidor el 87% segueixen I'exemple de no consumir, mentre que en
'entorn familiar consumidor segueixen I'exemple de consumir el 52%).

En tercer lloc, és interessant destacar que les respostes obertes més repetides de quines
persones consumeixen cannabis, son: germa/ana, tiet/a, cosi/na i, les respostes obertes més
repetides sobre els llocs més habituals de consum d’aquestes persones sén a casa, al carrer, als
parcs i en el marc d’'una festa.

Grafic 67. Consum de cannabis propi i a 'entorn familiar
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Pel que fa a la relacié entre el consum de cannabis i els diners disponibles durant la setmana,
s’observa una clara relacié entre 'augment dels diners disponibles i el percentatge de joves que
han consumit cannabis, passant del 8,2% de consumidors per aquells/es joves que reben 0€ a la
setmana, fins als 43,3% pels i les joves que reben més de 30€ a la setmana. De nou, s’observa
que la categoria ‘em donen quan ho demano’ es situa entre la franja de 0€ a 10€ o menys.

Grafic 68. Consum de cannabis i diners disponibles durant la setmana
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PRINCIPALS RESULTATS CONSUM DE CANNABIS
El 78,2% dels i les joves no ha consumit mai cannabis, el 21,8% si ho ha fet.
A més edat més consumidors hi ha, el punt d’inflexi6 on més no consumidors
passen a consumir, almenys un cop, és entre els 14-15 als 16 anys i més, arribant
al 43% de persones que han consumit cannabis amb 16 anys i més.
El consum de cannabis també presenta un caracter social, de la mateixa manera
que l'alcohol, son els no consumidors (el 81%) els que es segreguen amb major
proporcié en grups d’amics on ningu o pocs consumeixen, els consumidors no
estan tant normalitzats a nivell social com I'alcohol pero el 81% té grups d’amics
on alguns, la majoria o tots consumeixen.
La principal ra6 de consum és la curiositat o la experimentacio amb sensacions
noves.
Dels i les joves que han consumit, el 55% ho ha fet en més de dues ocasions en
els ultims 12 mesos.
L’edat mitjana d'’inici al consum de cannabis és als 14,26 anys, la correlacié més
alta d’edat d'inici al consum es troba entre el tabac i el cannabis, és a dir, I'edat
d’inici d’'un explica molt I'edat d’inici de l'altre.
El 59% dels fumadors/es de tabac ha provat el cannabis, el 97% dels no
fumadors/es no ha consumit mai cannabis.
Els perfils de joves més habituals sén: 1) joves que no han consumit ni alcohol ni
cannabis, ni fumen (39%); 2) joves que han consumit alcohol, perdo no fumen ni
tabac ni han consumit cannabis (24%); 3) joves que han consumit les tres
substancies (20%) i; 4) joves que han consumit alcohol, fumen tabac per6 no han
consumit cannabis (12%).
El consum de tabac i cannabis és el que esta més relacionat estadisticament,
seguit del consum de tabac i alcohol i, per ultim, cannabis i alcohol.
Els carrers, places, parcs, discoteques i cases d’amics /gues, son els espais més
habituals de consum en els ultims 30 dies, la majoria dels joves no han comprat el
cannabis sind que I'han aconseguit via amics, i en el cas d’haver-ho adquirit
'opcié més escollida és comprar-lo a un contacte.
Dels no consumidors/es de cannabis, la rad6 més escollida és ‘(no consumeixo)
perqué ja em sento bé sense necessitat de fumar un porro’.
Quan r'entorn familiar és consumidor de cannabis el percentatge de joves que
consumeixen s’'incrementa. Tanmateix, els/les joves segueixen més I'exemple de
no consumir que el de consumir.
Quant major és la disponibilitat de mitjans economics, majors sén les probabilitats
de consum de cannabis.



Coneixement sobre el consum de drogues
Joves de 12 a 13 anys

Als i les joves de 12 a 13 anys se’ls hi va demanar que escrivissin quines drogues consideraven
que eren molt perilloses, moderadament perilloses o gens perilloses, els resultats més repetits sén
els seglents.

Taula 28. Grau de perillositat percebuda sobre les drogues

Respostes Molt perillés Moderadament

Gens perillés

meés repetides perillés
1 cocaina cannabis cachimba
2 heroina cocaina tabac
3 cannabis tabac alcohol
4 cola alcohol Cola
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Joves de 14 a 15 anys

Als i les joves de 14 a 15 anys se’ls hi va preguntar pel grau de perillositat percebuda d’una llista
tancada de drogues, totes superen el 80% de percepcié de molta perillositat, unicament els
tranquil-litzants o pastilles per dormir sense recepta méedica obtenen un 60,7%, considerant-les
amb un risc moderat.

Grafic 69. Distribucio segons percepcié del grau de perillositat de les diferents substancies per als/les joves
de 14 a 15 anys. %
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Joves de 16 anys i més

Al grup de 16 anys i més se’ls hi va fer la mateixa pregunta de grau de perillositat percebuda pero,
en aquest cas, amb una llista més extensa i menys coneguda de drogues. Aixi, podem observar
que totes les drogues superen el llindar del 80% de molta perillositat, menys els al-lucindbgens que
obtenen un 78,5% i els tranquil-litzants o pastilles per dormir sense recepta médica que obtenen
un 22% d’alta perillositat i un 65,7% de perillositat moderada, 5 punts percentuals més alta que en
el grup de 14 a 15 anys.



Grafic 70. Distribucio segons percepcié del grau de perillositat de les diferents substancies per als/les joves
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Begudes energétiques

El 66,2% dels i les joves enquestades ha begut algun cop begudes energétiques com Red Bull,
Locura, Burn, Monster i el 33,8% no ho ha fet mai. El punt d’inflexié en I'edat del primer consum es
troba entre els 12-13 anys als 14-15 anys, ja que es passa aproximadament del 50% de joves que
les han provat al primer grup d’edat, al 69% en el segon grup d’edat; als 16 anys i més el 83% dels
i les joves ja han provat algun cop les begudes energétiques.

Grafic 71. Consum de begudes energetiques segons grup d’edat
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El 40,9% consumeix begudes energétiques ocasionalment; el 39,2% només les ha provat algun
cop; el 9,7% les consumeix un cop per setmana; el 5,9% entre dos i quatre vegades per setmana;
I'1,6% més de quatre vegades per setmana; i el 2,7% a diari.
Grafic 72. Frequiéncia de consum de begudes energétiques
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En aquest cas, si que es troben diferéncies estadisticament significatives segons el sexe, dels i les
joves que consumeixen begudes energetiques, el 56% sén homes i el 44% son dones, dels i les
joves que no han consumit mai el 66,8% son dones i el 33,2% so6n homes.

El moment més habitual de consum de begudes energétiques es dona en la franja horaria de la
tarda amb un 62%, seguit de les nits amb un 25%, pel mati en un 7% i de matinada amb un 6%.
Les respostes obertes indiquen una relacié del consum de les begudes energétiques i la practica
d’esport (abans o després de fer esport) i I'oci.



Grafic 73. Moment de consum de begudes energétiques
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Els i les joves que han consumit begudes energétiques tenen tendéncia a respondre en major
proporcio que aquestes begudes no ocasionen problemes o ocasionen pocs problemes, per contra
aquells que no han consumit, responen en major proporcid que ocasionen bastants o molts
problemes.

Grafic 74. Moment de consum de begudes energétiques
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El percentatge del consum de begudes energétiques també augmenta en relacié amb els diners
disponibles durant la setmana, passant del 53,3% de joves que han consumit i reben 0€ a la
setmana fins al 84,4% pels que reben més de 30€ a la setmana.

Grafic 75. Consum de begudes energetiques i diners disponibles durant la setmana
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Dels i les joves que han consumit alcohol, el 84% ha consumit begudes energétiques i el 16% no
ho ha fet, dels i les joves que no han consumit begudes alcohdliques el 41,8% ha consumit
begudes energétiques i el 58,2% no n’ha begut. Per tant, s’observa I'existéncia d’un vincle
destacable entre el consum de begudes energétiques i el consum d’alcohol.

Grafic 76. Consum de begudes energetiques i alcoholiques
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En la seglent figura es poden veure totes les relacions entre les diferents substancies, a través
dels coeficients de contingéncia de V de Cramérs.

S’han realitzat tots els creuaments possibles entre les 4 substancies i s’han ressaltat les
associacions més intenses. Les begudes energeétiques tenen la seva major associacio amb el
consum d’alcohol, I'alcohol té la seva major associacié amb el tabac i aquest amb el cannabis.

Observant els percentatges del consum de begudes energéetiques segons grups d’edat, es pot
estimar que I'edat mitjana d'’inici al consum és anterior als 12 anys, ja que el consum de begudes
energétiques als 12-13 anys és del 49% molt superior al de I'alcohol que en la mateixa franja
d’edat és del 29% i que és la substancia amb I'edat mitjana d’inici més jove.

Sota el suposit de que I'edat mitjana al consum de begudes energétiques és anterior als 13 anys,
es pot establir una cadena de causalitat en el consum de les 4 substancies, on; el consum de
begudes energétiques facilita el consum d’alcohol, el d’alcohol facilita el del tabac i el del tabac al
del cannabis, tot i aixd les edats mitjanes d’inici al consum sén molt properes i les associacions de
la V de Cramérs molt ajustats, per tant és I'explicaci® més plausible perd no necessariament la
unica.



Figura 2. V de Cramérs interrelacié Begudes energetiques, Alcohol, Tabac i Cannabis
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PRINCIPALS RESULTATS SOBRE EL CONSUM DE BEGUDES
ENERGETIQUES

El 66,2% dels i les joves ha consumit begudes energétiques en alguna
ocasié, mentre que el 33,8% restant no ho ha fet.

El punt d’inflexié on més joves que no han consumit passa a consumir es
troba entre els 12-13 anys als 14-15 anys, arribant al 83% de joves que
han consumit amb 16 anys i més.

El 40,9% dels joves consumeix begudes energétiques ocasionalment, el
39,2% només les ha provat un cop i el 9,7% les consumeix un cop per
setmana.

Dels i les joves consumidores, el 56% sén homes i el 44% sén dones.

El 87% dels i les joves consumeix begudes energétiques entre la tarda i la
nit, principalment per la tarda. A més, s’observa una relacié destacable
entre el consum de begudes energétiques i I'esport i I'oci.

Els i les joves que no han consumit aquesta substancia, presenten una
major percepcié de risc en el consum de begudes energétiques que els
gue han consumit.

Conforme augment la disponibilitat de mitjans econdmics, s’incrementen
les probabilitats de consumir aquesta substancia.

S’observa una relacié destacable entre el consum d’alcohol i de begudes
energétiques. Entre els i les joves que han consumit alcohol, el 84% ha
consumit begudes energetiques; entre els/les joves que no han consumit
alcohol, el 41,8% ha consumit begudes energétiques.

Es detecten relacions destacables entre el consum de begudes
energeétiques i alcohol, d’alcohol amb el tabac i de tabac amb el cannabis.



Pantalles

Del total de joves participants a I'enquesta, la practica totalitat, un 91,8%, utilitzen teléfon mobil
amb internet; el 89% fa servir 'ordinador amb internet; el 84,8% veu la televisio; el 50,4% fa servir
tauletes; el 45,6% les consoles o videoconsoles; un 35,7% dispositius per escoltar musica; i de
forma més minoritaria, perd no residual ,el telefon mobil i 'ordinador sense internet.

Grafic 77. Us de pantalles. %
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Pel que fa a les hores destinades a les pantalles esmentades durant els dies d’entre setmana, el
teléfon mobil amb internet és el que té un consum més prolongat, ja que el 61,7% dels i les joves
hi dediquen més de dues hores al dia els dies d’entre setmana; I'ordinador amb internet és el
segon amb consum més prolongat, seguit de la televisio i els dispositius per escoltar musica.
L’unic dispositiu que presenta canvis de consum és la tauleta, que passa de la 4a posicio en I'Us
del dispositiu a la 6a en 'us prolongat.

Grafic 78. Hores per dia (entre setmana) dedicades a les pantalles. %
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Pel que fa al consum diari en els dies del cap de setmana, s’ha de destacar que s'intensifica
lleugerament I'is prolongat del telefon mobil amb internet, passant del 61,7% entre setmana al
63,8% al cap de setmana; la televisié passa de la 3a posicié a la segona, passant d’'un 29,5%
entre setmana d’us prolongat al 40,7% al cap de setmana; I'ordinador amb internet tot i baixar una
posicio també augmenta, de fet totes les pantalles augmenten en I'is prolongat. Observant les
diferéncies dels percentatges entre setmana i caps de setmana, es detecta un comportament
diferenciat, hi ha un Us de pantalles més moderat durant els dies entre setmana, es pot intuir que
la menor disposicié de temps lliure, ja sigui per I'assisténcia a l'institut com a la possibles activitats
extraescolars, comporta menys Us de pantalles, al cap de setmana contrariament I'is prolongat de
pantalles augmenta degut al possible augment de temps lliure.



Grafic 79. Hores per dia (cap de setmana) dedicades a les pantalles. %
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La principal ra¢ d’'us de les pantalles és ‘perqué m’agrada’, seguit de les relacions socials i la
comunicacié amb amics/gues, per escoltar musica, fer treballs o per combatre I'avorriment. En
aquest sentit, cal destacar que menys de la meitat dels i les joves enquestats/des responen que
fan servir les pantalles per parlar amb familiars, informar-se, tafanejar activitats d’amics, conéixer
gent nova, guanyar diners, per riure dels companys i ficar-se amb ells o hackejar comptes de
xarxes socials alienes, tal i com podem veure al grafic 80.

Grafic 80. Raons d’Us de les pantalles. %
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Sota la pregunta de ‘Creus que I'is que fas d’aquestes pantalles t'ha suposat cap problema?’ la
resposta més seleccionada amb molta diferéncia és ‘cap’ amb un 39%; la segona és la baixada de
notes als estudis amb un 14,3%; seguit de I'addici6 amb un 12,8%; conflictes amb la familia amb
un 7,9%; afecta a la realitzacié de les activitats del meu dia a dia amb un 6%, i aillament amb un
5,6% etc.



Grafic 81. Problemes percebuts derivats del propi Us de les pantalles %
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Pel que fa al coneixement dels riscos de I'is d’aquestes eines i dispositius, el 80,9% de les
persones enquestades afirmen coneéixer els riscos associats, front el 19,1% restant que no els
coneix.

Per tal de realitzar el seguent grafic, s’ha creat un index d’us de pantalles a partir de la variable
‘hores per dia (durant els dies entre setmana) dedicats a pantalles’ on el valor 0 és equivalent a
cap hora de dedicacié a cap tipus de dispositiu o pantalla, i el valor 1 és equivalent al maxim, és a
dir, dedicar més de dues hores al dia a tots els dispositius i pantalles, la mitjana de I'index és igual
a 0,63, per tant s’ha considerat un Us intensiu tots aquells casos superiors a la mitjana.

Grafic 82. Distribucio del index d’us de pantalles. %
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6.3.2 SESSIONS DE TREBALL AMB PROFESSIONALS DELS
MUNICIPIS
Al llarg del procés participatiu per desenvolupar la diagnosi del Pla de Prevencié de Drogues i
Promocié de la Salut de la C17, també es compta amb dues sessions de treball per recollir les

aportacions de les persones que treballen amb joves des de diferents ambits i dels diferents
municipis que conformen el C17.

Amb l'objectiu d’aprofitar els coneixements dels professionals municipals sobre les politiques
juvenils que s’estan impulsant actualment, hem centrat aquesta sessio en quatre ambits:

1. La deteccio de les principals necessitats que perceben que tenen els joves en
I’ambit de la prevencié de drogues i salut.

2. L’analisi dels punts forts i punts febles dels programes i actuacions realitzats des
del C17.

3. La percepci6 sobre els ambits prioritaris d’actuacié de les politiques de prevencio
del C17.

4. La percepcio sobre els aspectes que s’haurien d’impulsar per tal de potenciar el
treball transversal.

A continuacio es presenta un resum dels resultats obtinguts en aquesta sessio*.

1. necessitats en I’ambit de

consum de drogues

Principals
prevencioé del

Entre les principals , necessitats exposades en
la sessi®6 de treball destaquen, la necessitat
d’aprofundir en la prevencié del consum de drogues i en la deteccié de casos; treballar per la des
normalitzacié del consum i la manca de percepcié dels riscos derivats del consum de drogues; aixi
com la detecci6 dels diferents factors de risc o condicionants al consum:

A. Prevencié i deteccio

En primer lloc, es destaca que per tal d’aprofundir i millorar la prevencié del consum de drogues, i
donat que les edats a les que es comenca a consumir es perceben com cada vegada més baixes,
€s necessari avancgar I'edat en la que es comencga a treballar la prevencioé del consum de drogues
fins a la primaria. Es considera que comengar la prevencié quan els i les joves ja han arribat al
Institut no és suficient, siné que cal comencar a treballar el tema des de I'escola. En aquest sentit,
s’exposa que les actuacions en aquestes franges d’edat han d’incidir en I'aportacio de valors, de
promocié de I'autoestima i els habits saludables com a alternativa a I'oci de consum.

En segon lloc, s’exposa la necessitat d'incrementar les activitats de prevencio, perd també de
deteccié de casos. En aquesta linia, també es destaca la necessitat de treballar aspectes
relacionats amb la salut emocional, tant com a mesura per dotar als/les joves de factors de

“ A I'Annex 1 es poden consultar els buidatges complerts de les sessions de treball amb els dos grups participants.



proteccid vers el consum de drogues, com per facilitar la deteccié de casos en els que els
aspectes relacionats amb la salut mental o emocional poden generar, en un futur, diferents tipus
d’addiccions, aixi com dels condicionants al consum.

En tercer lloc, donat que es considera que el consum de drogues és un fenomen que afecta el
conjunt de la societat, i en el que els condicionants es troben a la base de I'estructuracié social, es
considera important ampliar el rang d’intervencié per tal d’'implicar a les families, tant en la
prevencio com en la deteccio i, en la reduccio de riscs. Per a aixd, s’exposen diferents estrategies:

— Conscienciar les families del problema (formacid);
— Fer un seguiment dels casos fora de I'horari escolar;

— Intentar arribar tant als/les alumnes com a les families de forma coordinada (a través
d’eines com per exemple les entrevistes);

— Tenir una visi6 més global, ser conscients que es tracta d’un problema que afecta tota la
societat, i per tant, tenir en compte tots els agents implicats al portar a terme activitats de
prevencio i deteccio.

B. Normalitzacié del consum i percepcio dels riscos

Una altra de les necessitats destacades és el fet que es percep un desconeixement per part dels
joves dels riscos reals associats al consum de drogues.

En aquest sentit, es destaca que els i les joves, tot i tenir informacid, han tendit a banalitzar els
riscos que pot comportar un abus en el consum de drogues, és a dir presenten poca percepcio i
consciéncia dels riscs. En aquesta mateixa linia, s’exposa que la banalitzaci6 dels riscos que pot
comportar el consum de drogues, és part d’'una actitud generalitzada entre els/les joves que també
s’observa en altres ambits com el de les relacions sexuals i els mateixos rols sexuals.

Aixi, es considera que tant el desconeixement com la banalitzacié dels riscos es troben relacionats
amb la visi6 que tenen els i les joves de les drogues com la forma d’evadir la realitat, com un
element rellevant dels moments d’oci vers I'estrés del dia a dia. En aquest sentit, també s’exposa
que el consum de drogues ha patit un procés de normalitzacié a les diferents esferes socials.
Aquesta normalitzacid, principalment a I'ambit familiar i de les relacions en els grups de joves,
també ha contribuit a que es produeixi una pérdua de la sensacio de risc.

Aquest consum normalitzat es veu especialment clar en I'elevat consum d’alcohol, sobretot durant
els caps de setmana i durant les festes. En aquest sentit s’exposa que cal treballar per incidir en la
des normalitzacié del consum de substancies com el tabac, I'alcohol i el cannabis, el consum de
les quals cada cop es percep com quelcom normal i, més encara, entre els i les joves. Es a dir, es
considera que es tracta d’un habit portat al terreny de la quotidianitat. Per a aix0, es considera que
cal incidir sobre el model d’oci, un model que actualment es caracteritza per ser un model de
consum i, aportar models i espais d’oci alternatius que actualment sén poc accessibles per al gruix
de joves. Sota aquest rerefons, també s’exposa la necessitat de treballar per la reduccié dels
danys derivats del consum d’aquestes substancies.

Per altra banda, el desconeixement i la banalitzacié dels riscos no només es relacionen amb el
model d’oci predominant entre els/les joves, sind que també s’exposa que als joves no els manca
informacio, sind que més aviat es troben amb un excés d’informacio (infoxicacio) caracteritzada,
sovint, per ser una informacié poc verag, i provinent la major part d’ocasions, d’Internet.

Sota aquest rerefons, també es manifesta que les vies per les que arriba la informacié als/les
joves sovint no son les més adequades i, en aquest sentit, es destaca el fet que les xerrades



sobre aquests temes solen aportar una informacié forga superficial, en la que la percepcié dels
riscs queda diluida, i que les campanyes informatives presenten un caracter impersonal i poc
proper.

En aquest sentit, es destaquen les caracteristiques que hauria de tenir aquesta informacié per a
que realment fos eficag:

— Hauria de ser informacié verag i contrastada sobre els efectes i els riscos del consum.

— La informacié hauria de generar un impacte en els joves, i en aquest sentit, es planteja la
utilitat d’activitats com el teatre social o els testimonis reals.

— La informacié no hauria d’estar orientada exclusivament al col-lectiu de joves, sin6 que
caldria aportar una visi6 més global, que integrés a la familia, al conjunt de la societat.

Per altra banda, perd estretament relacionat amb l'accés a informacié suficient i verag, també es
destaca que és imprescindible que tots/es aquells agents que intervinguin amb joves puguin
accedir a més informacid, aixi com a formacio especialitzada en I'ambit del consum de drogues,
amb l'objectiu de proporcionar-los els recursos i eines necessaries per desenvolupar aquesta
tasca.

Per ultim, i en relacid6 amb la normalitzacié del consum, també es destaca el fet que les drogues
(principalment tabac, alcohol i cannabis) es troben molt a I'abast, i per als/les joves resulta molt
facil accedir-hi. En aquest sentit, es considera que cal incrementar el control sobre els proveidors
de drogues, analitzant com arriben les drogues als diferents municipis.

2. Punts forts i punts febles dels programes i actuacions realitzats des del C17.

2.1 Punts forts destacats dels programes i actuacions realitzats des del C17

Entre els punts forts dels programes i actuacions realitzades des del C17, s’han destacat la
proximitat del servei, la tasca desenvolupada per part de la técnica de referéncia i l'impacte
aconseguit entre els/les joves; la metodologia i la varietat de recursos i activitats que es porten a
terme; i el treball transversal.

A. Proximitat, tecnica de referéncia i impacte aconseguit

En primer lloc, es destaca com un dels punts forts del C17 la proximitat. D’'una banda, s’exposa
que hi ha un alt grau de proximitat envers els/les joves que es reflecteix en el contacte directe per
part de la tecnica del C17 amb els/les joves tant a nivell de comunicaci6 com d’actuacions
concretes. En aquest sentit, s’apunta el fet que es desenvolupen actuacions directament en
aquells espais on hi son els joves, i entre aquestes es destaquen la preséncia en esdeveniments
amb public jove, com per exemple a la Festa Major o a espais d’oci nocturn. A més, s’apunta que
aquesta proximitat i el fet que la seva preséncia no es produeix en espais adults, afavoreix que
els/les joves s’hi pugin adrecar amb major facilitat.

En aquest mateix sentit, es destaca una valoracido molt positiva de la tasca desenvolupada per la
técnica de referéncia del C17. En aquesta valoracié es fa constar la seva proximitat (sobretot amb
els/les joves, la qual cosa es considera que també permet un bon coneixement de I'entorn per part
de la técnica) i la comunicacio constant; la flexibilitat en la realitzacié de les diferents activitats tant
pel que fa a horaris, com a tematiques; la qualitat del treball de camp; la motivacio i les ganes per



treballar amb els/les joves i, especialment, es destaca com a punt fort el fet de tenir un referent tan
clar.

A més, es considera que aquesta proximitat ha permés aconseguir un impacte considerable entre
el col-lectiu de joves. En aquest sentit, també s’apunta que el fet que es tracti d’'un programa amb
un taranna model facilita que es trobi en consonancia amb la poblacio jove, i que per tant, per a
aquesta resulti més facil accedir-hi.

B. Metodologia i varietat de recursos i activitats que es porten a terme

En segon lloc, es considera que les metodologies i el llenguatge utilitzat des del C17 s6n un altre
dels punts forts, en tant que s’exposa que s6n molt adequats per tractar el tema del consum de
drogues tenint en compte les caracteristiques del public a qui s’adreca, els/les joves, i la diversitat
de serveis, arees 0 ambits en que ha d’estar present.

Per una banda, es destaca com a positiu I'increment en I'is de les noves tecnologies, sobretot per
comunicar-se amb els/les joves.

Per altra banda, es valora molt positivament la varietat de recursos i activitats que es porten a
terme. Quant a mesures de prevencié i informacio, es valora I'existéncia de mesures alternatives,
xerrades, tallers, etc.

En aquest sentit, es destaquen les actuacions realitzades en el marc dels centres educatius. Es
valora tant la qualitat de les actuacions com la diversitat que les caracteritza tractant temes tant de
prevencié de les drogodependéncies, com de promocio de la salut, de promocié de I'autoestima,
d’'informacié relativa a les drogues més consumides (tabac, alcohol i cannabis). En aquest mateix
sentit, també es destaquen les mesures educatives alternatives a la sanci6 pel consum a la via
publica, i el seguiment que es realitza en horari extraescolar.

Altrament, també es valora molt positivament la preséncia i la informacié proporcionada en el marc
de les diferents festes que es porten a terme als municipis del C17.

A més, apareixen destacades algunes actuacions com el treball de seguiment amb els serveis
socials; 'assessorament i la informacié que reben els/les professionals de I'ambit municipal; els
protocols d’actuacio; el treball a través de campanyes; les tutories individuals i, en especial, el
treball individual que es realitza en el marc del “Programa de mesures educatives alternatives a
les sancions administratives segons la llei 4/2015 (multes per consum i tinenga de cannabis o
altres drogues il-legals a la via publica).

C. Treball transversal

En tercer lloc, s’apunta com a punt fort la vocacioé de treball transversal. D’'una banda, el C17
amb els seus programes i actuacions facilita un nexe entre les diferents arees implicades dins
'administracio, i per altra banda, impulsa un treball en xarxa entre els diferents municipis implicats.

En aquest sentit, es valoren molt positivament les actuacions en xarxa entre els municipis
implicats, aixi com I'existéncia de protocols conjunts com el protocol de deteccié i derivacio, i I'alt
grau d’'implicacié de les administracions involucrades a I'hora d’afrontar la problematica.

En aquesta mateixa linia també es destaca I'abast multiple de les actuacions, no focalitzades a un
unic ambit. Es considera que, especialment, per als municipis més petits, aquest abast multiple de
les actuacions és molt positiu ja que implica temes i arees diferents com ocupacio, salut, ambit
educatiu, cultura i oci, seguretat, etc.



2.2 Punts febles destacats dels programes i actuacions realitzats des del C17

Entre els punts febles dels programes i actuacions del C17 s’han destacat, la manca d’informacio i
coordinacié entre els/les diferents agents implicats; la manca de recursos; la manca d’una visié
integradora i d’implicacié i coordinaci®6 amb les families; els problemes derivats de les
caracteristiques especifiques dels municipis; i altres com la configuracid dels pressupostos, la
manca de treball de carrer, les contrapartides d’algunes actuacions, I'Us incorrecte d’alguns
protocols i la falta d'implicacio per part dels/les joves.

A. Manca d’informacid i coordinacié entre els/les diferents agents implicats en el C17:

En primer lloc, s’exposa que la manca d’informacio i les dificultats relatives a la coordinaci6 i al
seguiment de casos sén un dels punts débil més destacats.

Pel que fa als problemes relatius a la manca d’'informacié, s’apunta que es donen tant a nivell
intern (entre els agents implicats dels diferents municipis) com a nivell extern (amb el conjunt de la
poblacio).

Quant a la manca d’informacié a nivell extern, s’exposa la necessitat de fer major difusio de les
actuacions que es desenvolupen des del C17 amb I'objectiu de generar un major coneixement del
programa i els serveis per part del conjunt de la ciutadania.

Quant a la informacié a nivell intern, s’exposa el fet que hi ha forca desinformacié o
desconeixement del conjunt d’actuacions i/o programes que es desenvolupen des del C17.
S’apunta que aquest fet alhora repercuteix en problemes de coordinacid i de manca de
comunicacio entre els/les agents que intervenen, que dificulten el suport en accions puntuals, la
complementarietat d’altres activitats que es podrien desenvolupar des dels diferents serveis, etc.

En aquest sentit, i aprofundint en els problemes de coordinacid, s’apunta una manca de protocols
clars d’actuacié, que siguin estables i en que s’aclareixi com s’ha d’actuar davant la deteccié de
consums, venda, seguiment de casos (recaigudes). En relacié amb els protocols, s’exposa d’'una
banda, la necessitat de concretar actuacions per a la detecci6 i el seguiment de casos de joves
amb addiccions, i d’altra banda, de concretar actuacions per a tractar aquests casos individuals.

Donat que els temes tractats s6n multiples i impliquen ambits i arees diferents, és considera que la
coordinacié entre agents és un dels aspectes que més cal treballar.

Amb l'objectiu de millorar aquesta coordinacio, es considera necessari impulsar mesures que
ajudin a millorar la comunicacio entre tots els agents implicats. Aixi com del conjunt de programes
que es desenvolupen, ja que es considera que els agents implicats desconeixen la totalitat dels
programes i actuacions que es porten a terme. Sobre els problemes de comunicacié també es
destaca una manca de retorn referent a les actuacions de casos individuals. S’exposa que un cop
un cas es derivat al C17 resulta dificil fer un seguiment d’aquest. En aquest sentit, s’apunta que la
manca de recursos, principalment de personal, és un dels factors que més dificulta aquesta
coordinacio.

B. Manca de recursos:

En segon lloc, un altre dels punts débils del C17 destacats és la manca de recursos.

Es considera que hi ha una manca de recursos per a qué els programes i actuacions del C17
puguin tenir un abast real en el conjunt de poblacidé jove dels diferents municipis. Tot i que
s’exposa una manca de recursos a nivell general, es destaca especialment la manca de recursos
humans.



En aquest sentit, s’apunta que si bé el treball de la técnica referent es molt ben valorat, manca
més personal en tant que I'abast dels territoris implicats és molt alt per a qué una sola persona
pugui tenir 'impacte necessari. Aquest fet es veu reflectit en una saturacio del servei, i sobretot en
una manca de disponibilitat horaria al tenir en compte que la técnica ha de ser compartida entre
els municipis que formen part.

Aixi, s’apunta la necessitat d'incorporar més professionals de suport per poder portar a terme una
tasca de major abast i proximitat.

Per altra banda, també s’apunta que aquesta manca de recursos dificulta que es pugui treballar
més en profunditat al terreny, a cada municipi. En aquest sentit, es destaca que una de les
mancances és la de la figura d’orientador que pugui exercir tasques d’acompanyament als/les
joves.

En aquesta mateixa linia, també es destaca la manca de recursos destinats per actuar quan ja es
donen situacions d’addiccié.

C. Manca d’una visio6 integradora i d’implicacié i coordinacié amb les families:

En tercer lloc, es considera que un altre dels punts febles és la necessitat que el programa C17
tingui una visié més integradora.

Davant la dificultat per arribar a tot el col-lectiu de joves es considera que cal treballar per una
visid més global i integradora en la que es tingui en compte a altres segments de la poblacid, més
enlla dels/les joves. En aquest sentit, sS’exposa que cal tenir en compte I'entorn dels i les joves, i
copsar que el consum troba les seves arrels en aspectes psicoldgics de caire més individual, perd
també en els referents de 'ambit familiar (grau de coneixement, grau de permissivitat, etc.). Aixi
doncs, es destaca el paper rellevant de les families, i s’exposa la necessitat d’intervenir també en
els nuclis familiars, implicar-les en el desenvolupament d’actuacions, mantenir-les formades i
informades oferint un servei d’assessorament.

En aquest mateixa linia, també es destaca la necessitat, com ja s’ha comentat anteriorment,
d’iniciar les actuacions de prevencié en edats més primerenques, tot implicant a les families en
aquestes actuacions.

Per ultim, s’apunta que un altre dels punts febles del C17, si 'objectiu és fer promocié de la salut
amb una visié més global, és el fet que les actuacions es troben molt centrades en temes relatius
al consum de drogues, i que seria necessari que també tingués en compte altres tipus d’addicions
com les relatives a les noves tecnologies, les relacions sexuals, I'alimentacio, etc.

D. Problemes derivats de les caracteristiques especifiques dels municipis:

En quart lloc, es manifesta que una de les dificultats que afecta al desenvolupament dels
programes i actuacions del C17 és el fet que es tracta d’'una poblacié molt amplia i diversa, i que
es caracteritza per la dispersio geografica. Si a aixd es suma la manca de recursos, aquesta
casuistica esdevé una problematica.

En aquest sentit, també es destaca el fet que I'actuacié als municipis més petits queda una mica
diluida. S’exposa que sovint algunes actuacions tapen d’altres que també sén molt importants, es
posa com a exemple la temporada d’estiu, durant la qual sembla que en els municipis petits I'Unica
actuacio que es realitza és la del bus nit.

E. Altres punts febles exposats:

En cinque lloc, es plantegen els punts febles relatius a la configuracio del pressupost del C17.
S’exposa que el pressupost, tal i com esta configurat actualment, segueix un patré d’any natural,



mentre que pel conjunt d’agents als que implica el C17, fora bo que seguis un patré de curs
escolar. A més, es considera que caldria explicitar el pressupost per activitats.

En sisé lloc, un altre dels punts destacats, és la manca d’actuacions i de treball directament al
carrer, que permetés tenir un coneixement més acurat i actualitzat de I'actualitat dels/les joves
respecte al consum de drogues.

En seté lloc, cal destacar que durant el debat sorgeix el dubte sobre les possibles contrapartides
del bus de nit, ja que es dubta si existeix una edat minima per fer-ne Us, i es considera que en
alguns casos pot suposar que persones de menor edat puguin sortir de festa i s’apropin a I'oci de
consum abans.

En vuité lloc, es manifesta que en algunes zones (es verbalitza algunes zones de Les Franqueses,
perd es considera que aquesta situacio també es pot donar a altres municipis) no es fa un Us
correcte del protocol de deteccio per part d’alguns/es professionals.

Per ultim, un altre dels punts destacats com a febles és la necessitat d’aconseguir una major
implicacié per part dels/les joves en el C17. En aquest sentit, es proposa que es formi a joves
voluntaris per a qué puguin actuar com a referents i brindar a la resta de joves informacio relativa
a la prevencié del consum de drogues.

3. Ambits prioritaris d’actuacié de les politiques de prevencié del C17

- Els ambits prioritaris d’actuacié de les politiques de prevencioé del C17 soén:

- El desenvolupament de tasques de prevencioé del consum de drogues i deteccio de casos i
la incorporacié de les families en aquestes

- La diversificacié de les actuacions que es porten a terme en tant que foment dels habits de
vida i oci saludables i la potenciacio de la salut emocional

- La promocié del treball transversal

- Les actuacions als centres educatius

- L’impuls d’actuacions a la via publica

- La millora de la difusio de les actuacions que es porten a terme des del C17

- El foment de la formaci6 entre els/les professionals

- La necessitat de definir actuacions relatives als casos d’addicions greu

A. Prevencié del consum de drogues i deteccié de casos. Incorporacio de les families:

En primer lloc, s’exposa que un dels ambits prioritaris en el C17 ha de ser el desenvolupament
d’actuacions de prevencio i de deteccié de casos des d’'una optica integral.

En aquest sentit, per una banda, s’exposa la necessitat d’avancar les actuacions de prevencié a
I'educacio primaria, principalment pel que fa als cicles superior. Per altra banda, es considera que
cal augmentar la sensibilitzacié entre els/les joves pel que fa als riscos derivats de I'abus en el
consum de drogues. De la mateixa manera, es manifesta que cal lluitar contra el fenomen de la
normalitzacié del consum, aportant informacié que pugui conscienciar sobre els riscos reals.

Aixi, es considera que és prioritari incidir tant a nivell de prevencié com de deteccid, sobre
aquelles drogues més consumides (tabac, alcohol i cannabis).

Per altra banda, per tal que les actuacions de prevencio i deteccié presentin un major impacte, es
manifesta que cal implicar a les families i treballar amb elles de forma coordinada i integral.



En aquest sentit, es considera, per una banda, que cal aportar a les families la informacié suficient
per conéixer els riscos reals del consum de drogues. Per altra banda, s’exposa que cal transmetre
i convidar a la reflexid sobre la importancia que tenen els referents parentals per prevenir el
consum o fomentar-lo (pares/mares consumidors), i disposar d’eines per intervenir també amb els
pares/mares d’aquells/es adolescents que mostren indicis de consums problematics.

Es considera, per tant, que les actuacions de prevencié s’han de donar tant en espais formals
(centres educatius) com en espais informals (families, esplais, carrer...).

B. Diversificacio de les actuacions. Habits de vida i oci saludables i salut emocional:

En primer lloc, s’exposa que un altre dels ambits que ha de ser considerat prioritari és la
diversificacio de les actuacions que es porten a terme des del C17, amb I'objectiu d’anar més enlla
del consum de drogues i definir una visié més global de la promocié de la salut.

En aquest sentit, es proposa, per una banda, potenciar la salut emocional entre els/les joves (i des
de I'educacio primaria) amb l'objectiu d’impulsar I'autoestima, I'autoconeixement, la resiliéncia, el
control de les emocions, etc. com a factor de protecci6 vers el consum de drogues, o el consum
problematic.

Per altra banda, es manifesta la necessitat de promoure habits de vida i oci saludables. En
aquesta linia, s’apunta que cal promoure aquests habits des d’una vessant positiva i visibilitzar les
alternatives d’oci existents. Entre les tematiques que caldria destacar, es manifesta que és
necessari sensibilitzar i conscienciar sobre els riscos que es deriven de I'abus en el consum de
drogues, perd també, treballar aspectes relatius a les addiccions a les noves tecnologies, a la
prevencio del ciberassetjament, a la prevencio relativa a temes de violéncia de génere, i sobre els
rols sexuals i el sexisme.

C. Promocio del treball transversal:

En tercer lloc, tot i que es treballara més en profunditat en el seglient apartat, cal destacar que un
altre dels ambits que es considera com a prioritari és el foment i I'aprofundiment en el treball
transversal. Per aconseguir-ho s’apunten tres tipus de mesures:

— Dotar d’informacio i recursos suficients als técnics, monitoris, voluntaris, etc. que treballen i
estan en contacte directe amb els/les joves.

— Desenvolupar protocols clars d’actuacié per abordar les diferents situacions que es poden
produir en relacié al consum de drogues.

— Potenciar el treball coordinat entre els diferents serveis, entre els serveis i els/les joves, i
entre families i serveis.

D. Altres ambits o actuacions a prioritzar:

En quart lloc, es considera que un dels ambits que també haurien de ser prioritaris son les
actuacions als centres educatius. S’exposa la necessitat d’avancar I'edat d’actuacié a I'educacié
primaria, treballant principalment els factors de proteccio, és a dir, la prevencié. A més, en aquest
sentit, també s’exposa la necessitat de treballar la relacié entre el fracas escolar i el consum de
drogues.

Per altra banda, en relacio als Instituts, es considera que és especialment necessari realitzar un
treball de conscienciacio i prevencié quant al consum de tabac, principalment en els primers anys
d’educacié secundaria. Aixi com, treballar des d’aquests la relacid existent entre totes aquelles
noves malalties o trastorns emergents (com per exemple el TDAH) i el consum de drogues.



En cinque lloc, s’apunta que cal impulsar actuacions a la via publica per fomentar el civisme, i
reduir el consum sobretot durant els caps de setmana.

En sisé lloc, s’exposa que un altre ambit prioritari és la necessitat de millorar la difusié de les
actuacions i programes que es desenvolupen des del C17, tant entre els mateixos agents
implicats, com per als/les joves i la resta de la poblacio.

En seté lloc, es considera que impulsar actuacions que impliquin un contacte més directe amb la
realitat juvenil (treball de carrer) ha de ser un altre dels ambits prioritaris, aixi com fomentar un
contacte més directe des del C17 amb el jovent.

En vuité lloc, es manifesta la necessitat de fomentar la formacié per als/les professionals de les
diferents arees que treballen amb joves en temes de prevencié del consum de drogues i promocio
de la salut.

| per ultim, s’apunta que també és necessari prioritzar la definici6 d’actuacions especifiques
adregades a aquells casos amb addicions greus.

4. Aspectes a impulsar per tal de potenciar el treball transversal

Com hem vist, els i les participants van considerar que potenciar el treball transversal ha de ser en
si mateix, un dels ambits que ha de prioritzar el C17. Per tal de potenciar aquest treball transversal
es van destacar els seguents aspectes.

En primer lloc, es considera que per tal de potenciar el treball transversal és imprescindible dotar
de més recursos (tant econdmics com humans) al programa C17.

En segon lloc, s’apunta que per tal d’'impulsar el treball transversal, cal millorar la comunicacio
entre els diferents agents implicats en el C17. D’una banda, s’exposa la necessitat d’unificar el
discurs i els objectius i, en aquest sentit, s’apunta que un aspecte clau per millorar la comunicacié
és que els protocols siguin clars i segueixin la mateix linia argumental. Per altra banda, es
considera que cal crear vies rapides de comunicacié entre els diferents agents implicats per tal
d’abordar amb éxit aquells casos que puguin revertir especial urgéncia.

Paral-lelament, es considera que aquesta millora de la comunicacié també ha de comportar una
millora en la coordinacid. Aixi, s’exposa que per a qué la coordinacio sigui realment efectiva cal
que tots/es els agents coneguin la totalitat de les actuacions i programes que s’estan portant a
terme des del C17.

En aquest sentit, també s’apunta la necessitat de crear espais de coordinacié entre els agents
implicats. Per aconseguir-ho, s’exposen diferents mesures:

— Aprofitar les noves tecnologies per facilitar aquesta coordinacié. Es proposa crear una
base de dades en la que es vagin actualitzant els diferents programes i actuacions que
s’estan portant a terme a cadascun dels municipis.

— Impulsar espais de treball perioditzats i multidisciplinars entre arees i entre municipis. A
mes, es proposa que a aquestes jornades de treball Inter municipals hi acudeixen també
joves i families

D’altra banda, més enlla de millorar la coordinacio, es considera que per a qué realment es pugui
impulsar el treball transversal, no només és necessari fer una bona difusié de les actuacions que
es porten a terme, sind que cal ser capag de traslladar la idea que I'abus en el consum de drogues
és una problematica que afecta al conjunt de la societat i que, per tant, s’ha d’actuar des de tots
els ambits de 'administracié.



En tercer lloc, s’exposa que a banda d’'impulsar la transversalitat entre els diferents técnics/es o
agents vinculats als diferents municipis, és necessari potenciar la transversalitat amb la resta
d’actors implicats. Per aixd es considera que és necessari potenciar el coneixement del programa
C17 entre el conjunt de la poblacio.

En quart lloc, es destaca la necessitat de disposar de més actius al carrer, coordinats entre els
diferents municipis, per tal de millorar la informacio de que es disposa sobre els/les joves, aixi com
per mantenir un contacte més directe.

Per ultim, també es planteja la necessitat de disposar d’espais coordinats i fixes de seguiment de
les primeres addiccions.

6.3.3 GRUPS DE DISCUSSIO AMB JOVES | AGENTS MUNICIPALS

Amb l'objectiu d’obtenir una visié general de la situacio dels i les joves en relacié al consum de
drogues, s’han realitzat 3 grups de discussio:

— 1 grup de discussio amb joves de I'’Ametlla del Vallés.
— 1 grup de discussiéo amb agents municipals de Figar6-Montmany.
— 1 grup de discussio amb agents municipals de La Garriga.

A continuaci6, s’exposa un resum dels resultats obtinguts en aquests grups de discussio en els
que han participat al voltant d’'unes 25 persones. A I'annex 2 es poden consultar els resultats
especifics obtinguts a cadascuna d’aquestes sessions.

Amb l'objectiu d’elaborar un diagnostic de la situacié dels i les joves, en relacié al consum de
drogues, a cadascuna de les sessions participatives es van plantejar una série de preguntes per
fomentar el debat entre els i les participants.

1. En primer lloc, es va recollir la percepcio, en un sentit ampli, sobre com entenen ells i elles
les drogues i quines sén les més consumides entre els/les joves.

2. En segon lloc, es va debatre sobre els condicionants que impulsen al consum de drogues, i
les conseqliencies o problematiques que es poden derivar d’aquest consum.

3. En tercer lloc, es va treballar per detectar necessitats en torn la informacié i altres
actuacions en materia de prevencié del consum de drogues i reducci6 de riscos. | per ultim,
es va debatre sobre el consum de begudes energetiques i Pantalles.

1. Les drogues per als i les joves del C17

La percepcié de les drogues dels i les joves i els agents participants es relaciona, principalment,
amb cinc conceptes.

En primer lloc, s'observa una relacid entre el concepte de droga i algunes substancies
concretes. En aquest sentit, mentre que alguns pensen en substancies il-legals, altres pensen en
les substancies més consumides, com per exemple I'alcohol.

En segon lloc, en tots els grups de discussid, existeix una relacié entre el concepte de drogues i
el model d’oci, i de relacions socials dins el grup d’amics/gues. En aquest sentit, manifesten que



el consum de drogues forma part de la manera en qué els i les joves es relacionen dins el grup
d’amic/gues i que, sovint, quedar amb els amics/gues i/o sortir de festa, es relaciona amb diferents
tipus de consum de drogues. Observem que en tots els grups de discussio realitzats, hi ha un
vincle, gairebé natural, entre les festes i 'oci nocturn i la preséncia de drogues en aquestes
situacions.

En tercer lloc, destaca la percepcid que per a la gran majoria de joves hi ha una estreta relacié
entre el consum de drogues i la diversié. El consum de drogues és percebut i entés com una
forma d’incrementar la diversié en diferents situacions (de festa, a la discoteca, al sortir amb
amics/gues, etc.).

En quart lloc, és interessant destacar que també es relaciona el concepte de droga amb algunes
de les possibles consequéncies que es poden produir, aixd si relacionades amb un consum
considerat com a problematic, com serien les situacions o processos d’exclusié social; la
percepcid social de criminalitzacié dels consumidors/es; els canvis de personalitat, actitud i
comportament.

Per ultim, també destaquen la distincié entre fer Gs o ser consumidor d’una substancia, i patir
una dependéncia o addiccié. Tot i que consideren que és possible fer un consum responsable,
apunten que depén d'uns factors personals molt forts, en tant que consideren que per ser un
consumidor/a responsable cal lluitar contra una de les caracteristiques essencials de les drogues,
el fet que cada cop es necessita més quantitat de substancia per assolir uns efectes similars.
Tanmateix, la majoria apunta que es pot fer un consum responsable quan la persona sap marcar
uns limits i esta convencut de no traspassar-los (fumar només el cap de setmana, marcar un
maxim de consum, etc.) i en aquest sentit, destaquen, que tot i que la percepcid social majoritaria
copsa els i les joves com consumidors/es abusius, hi ha molts joves que s6n consumidors/es
responsables, que desenvolupen el seu dia a dia amb normalitat, que atenen les seves
obligacions, que tenen objectius i els assoleixen sense deixar que aquest consum afecti altres
vessants de la seva realitat.

Tanmateix, també s’apunta que per ser un consumidor/a responsable, cal haver assolit una
maduresa suficient que permeti a la persona ser critica amb el consum que esta portant a terme.
Aixi, consideren que en adolescents és més dificil que puguem parlar de consum responsable, pel
fet que no han pogut desenvolupar aquestes competéncies, i que el moment de transicié cap a un
consum responsable es produeix en relacié a I'increment de la maduresa emocional. En aquest
sentit, consideren que el consum responsable és una quiestié de gestid del plaer que permeti
'assumpcio del minim risc possible.

Tot i aixi, es produeix un cert debat entre els i les participants sobre qué vol dir ser addicte, quins
limits marquen I'addiccio, etc. | tot i que consideren que és possible fer un consum responsable,
apunten que no sempre es pot dir que un consumidor/a responsable no pateixi una addiccié en
tant que hi ha un lligam d’aquest consum amb una situacié concreta i, per tant, un patré de
consum recorrent.

Les drogues més consumides entre els i les joves

Les drogues més consumides entre els i les joves del C17 sén el tabac, I'alcohol i el
cannabis. També es destaquen altres substancies a tenir en compte com la cocaina i TMDMA , tot
i que el seu consum és més minoritari i focalitzat en els i les joves de major edat, més focalitzat en
el cap de setmana i abastant un gruix de joves molt menor en relacio a les altres tres substancies.

En aquest sentit, és interessant destacar que per als i les participants hi ha una frontera molt clara
entre el consum de substancies com el tabac, I'alcohol i el cannabis (el que venen a anomenar
drogues toves) i la resta de substancies (que consideren drogues dures). D’una banda, exposen



que el consum d’aquests dos grups de substancies és totalment diferent, que els riscos també ho
son, i que aixd es reflecteix en el fet que el consum de tabac, alcohol i cannabis s’ha acceptat i
normalitzat socialment, mentre que es percep que el consum d’aquestes altres substancies implica
assolir un altre nivell.

Es interessant destacar també que, si bé es considera que aquestes tres substancies sén les més
consumides, la major part dels i les joves exposa que 'alcohol és una de les drogues més esteses
i que, independentment de que es consumeixin altres substancies, I'alcohol és una d’aquelles que
tots els/les joves, en major 0 menor mesura, consumeixen.

Pel que fa al consum d’aquestes substancies entre els/les joves, observem que entre els i les
participants dels municipis més grans hi ha la percepcié que hi ha diferents col-lectius o grups
de joves, tant en funcié de les drogues que consumeixen, com en funcié del grau de
consum que fan. En canvi, entre els i les participants dels municipis més petits, es percep que els
col-lectius de joves en conformen en relacié a la generacié a la qual pertanyen, mentre que el
consum no té incidéncia.

Tot i aquesta distincio, tots els i les participants manifesten que el consum o no d’una substancia
no sol ser un factor excloent, és a dir, en el mateix grup hi ha persones consumidores i no
consumidores, 0 persones que consumeixen unes substancies o altres, o que ho fan d’'una forma
més moderada o més abusiva. En aquest sentit, es considera que el fet que en un mateix grup
d’amics hi hagi un nombre elevat de consumidors/es pot influir en que una persona decideixi
provar o consumir, perd no es produeix una situacioé de pressio clara per modificar les conductes
dins el grup, pel que tant hi poden haver persones consumidores com no consumidores. En canvi,
manifesten que en el cas dels i les joves de menor edat, aquesta pressio per part del grup és molt
més elevada, i presenta un impacte més notable en I'individu, pel fet de voler formar part del grup
o reproduir les actituds i comportament majoritaris. Aixi doncs, la capacitat d’influéncia per part
del grup és més elevada entre els i les joves de menor edat, mentre que en el cas dels i les
joves de major edat la permeabilitat a aquesta influéncia o pressié6 de grup és
considerablement més baixa.

El model d’oci i els moments i espais de consum

Entre els i les participants és gairebé unanime la percepcido que el model d’oci té una forta
incidéncia sobre el consum de drogues per part dels i les joves. Es considera que la forma de
destinar el temps lliure majoritariament a quedar amb amics/gues i sortir de festa, i sobretot
durant el cap de setmana, és un factor condicionant tant per a I’inici del consum com per al
seu manteniment i increment, son els moments clau del consum i s’hi destaca una vinculaci6
molt estreta, quasi natural, entre aquest model d’oci i el consum de drogues.

Es interessant destacar que entre els i les participants es produeixen diferents analisi (molts sén
complementaris entre ells) en torn a la incidéncia de la forma en qué es destina el temps lliure i la
seva relacid6 amb el consum de drogues. Aixi, per una banda, al grup de joves de I'Ametlla
s’apunta que la majoria de joves del municipi disposen de molt poc temps lliure entre setmana i
que el ritme de vida quotidia és forgca estressant. | es considera que aixd, al seu torn, incideix en
que es vulgui destinar el temps d’oci a sortir de festa i a aprofitar al maxim el cap de setmana
(“tenim molt poc temps lliure, i quan en tenim el que volem és passar-ho super bé”; “anem a
cremar el cap de setmana” “quan només tens un cap de setmana lliure en tres mesos, el que
pensem és anem a passar-nos molt”).

D’altra banda, alguns/es participants perceben que un dels principals condicionants del consum,
en relacio a I'is del temps lliure, és el fet molt/es joves presenten una clara manca de
perspectives i de motivacions, de forma que el consum s’acaba relacionant amb Ila



insatisfaccio vital, amb I'objectiu d’evadir-se o com a forma de combatre la frustracio (envers un
sistema social que exigeix als/les joves un ideal académic, laboral, social...que és molt dificil
assolir).

| d’altra banda, un dels analisis més consensuats en els diferents grups de discussio és que els i
les joves no tenen gaires opcions per ocupar el seu temps lliure i que, aquestes, s’acaben
reduint a quedar amb els amics/gues al carrer i consumir (s’exposa que principalment
cannabis). Aquesta manca d’opcions d’oci alternatiu, es percebuda com un dels riscs més
destacables en tant que impedeix una utilitzaci6 més saludable del temps lliure (“aqui no hi ha
molta cosa a fer per aixd per a molts joves I'opcié és quedar per fumar porros”).

Sota aquest mateix raonament, es detecta una vinculacié gairebé natural entre el consum
d’aquestes substancies i el concepte de diversio. Aixi, es manifesta que esta molt interioritzat
el model de festa vinculat al consum, de forma que resulta complex imaginar situacions de festa
sense presencia d’aquestes substancies, i en el cas que es donin es percep que els i les joves
consideren que s’elimina (o redueix) la diversio, que no s’és capag¢ d’aguantar el ritme tant de
temps, que no resulta tan senzill desinhibir-se, etc.

En aquest sentit, s'apunta que aquest model d’oci convida a incrementar el consum de forma
progressiva, per assolir aquest grau de diversié. | seria aqui, segons alguns/es participants
que es reprodueix un altre dels factors impulsors al consum que és el fet que els i les joves tenen
una autopercepcié molt elevada del control, mentre que consideren que conforme aquest consum
es va fent habitual i es va incrementant o intensificant, aquesta capacitat de control es va reduint.

D’altra banda, pel que fa a I’oci nocturn, s’observa que I’oferta és molt reduida o, inclus, nul-la
en la majoria de casos, de forma que aixo es pot traduir en que entre els i les joves de menys edat
es fa un major Us de I'espai public o de cases privades per a I'organitzacié de festes (en alguns
casos s’apunta el fet que alguns pares/mares lloguen cases per uns dies per a qué els fills/es i
amics/gues organitzin festes); entre els i les joves de més edat es tradueix en una major mobilitat
cap a altres municipis amb una major oferta d’oci nocturn.

Pel que fa als moments de consum, com ja hem pogut copsar, tot i que s’apunta que durant el
cap de setmana i sobretot, en relacié a I’oci nocturn, el consum de drogues és més elevat i
abasta una pluralitat de perfils de joves més elevada, també es produeix consum entre
setmana, principalment durant les tardes i a I’espai public. S’apunta que aquest consum entre
setmana es produeix cada cop de forma més habitual i normalitzada, i es relaciona principalment
amb el cannabis.

Aixi, mentre el consum que es dona entre setmana per part dels i les joves se sol centrar en
unica substancia (el cannabis majoritariament), el consum que es produeix durant el cap de
setmana es caracteritza per ser un policonsum, és a dir, de més d’'una substancia en una
mateixa ocasio.

A banda de I'extensioé del consum de cannabis entre setmana, i de I'increment del consum durant
els caps de setmana, també s’apunten altres moments en que el consum s’eleva molt com les
Festes Majors (“la Festa Major és desfase”), Sant Joan, i altres com les vacances d’estiu.

Per altra banda, també és interessant destacar que la practica totalitat dels i les participants
consideren que el consum és forga visible als diferents municipis. Tot i aixi, en aquest sentit,
cal destacar que es produeixen certes diferéncies entre alguns dels municipis que conformen el
C17. Aixi, mentre a 'Ametlla del Vallés es considera que el consum és poc visible, i que no es fa
un us molt destacat de I'espai public per part dels i les joves per consumir aquestes substancies,
sind que més aviat s’utilitzen espais privats; en el cas del Figaro, observem que la visibilitat del
consum, sobretot de cannabis, és molt elevada. En aquest sentit, perd, cal destacar que es
manifesta que son els i les joves els que fan un consum menys visible (solen trobar-se en espais



que, tot i estar al carrer, no estan tant exposats), mentre que hi ha un gruix de poblacié adulta
notable que consumeix cannabis a les terrasses dels bars. Aquesta visibilitat elevada del consum,
ha contribuit a incrementar la seva acceptacio social, i alhora a que entre els i les joves es percebi
com quelcom normal. A més, la totalitat dels/les participants del Figaré consideren que una de les
principals problematiques en torn al consum de drogues que es produeix al municipi, fa referéncia
al consum de cannabis per part dels adults (als bars, davant del centre civic, a la porta de
'escola).

2. Condicionants al consum, percepcio dels riscos i conseqiiéncies derivades
del consum

Com hem vist anteriorment, les drogues més consumides entre els i les joves son el tabac,
l'alcohol i el cannabis (i de forma menys destacada, entre els/les majors, la cocaina i TMDMA). A
continuacié, es destaquen les especificitats pel que fa al consum de cada una d’aquestes
substancies.

a) Condicionants per al consum de drogues:

Les edats d’inici al consum de drogues i els condicionants inicials:

En primer lloc, és interessant destacar que tots els i les participants en els diferents grups de
discussid han destacat el fet que tenen la percepcié que I'edat d’inici al consum de drogues
cada vegada és menor.

Quant als factors que fan que l'inici al consum s’avanci, destaquen: el fet que resulta molt senzill
accedir a aquestes substancies; els aspectes vinculats a la imatge i la voluntat d’arribar a ser
considerat jove/adult com abans millor; aspectes com la curiositat derivada de la normalitzacio i
major visibilitat del consum. A més, en aquest sentit, s'apunta que el caracter social del consum
d’aquestes substancies és més notable en els primers contactes i l'inici al consum, mentre que
conforme el consum es va normalitzant comencga a individualitzar-se, sobretot en relacié a
lincrement de I'edat de I'individu. En relacié amb aquesta observacio, es interessant destacar que
es percep el consum de drogues quasi com un ritual de pas entre la infantessa i I'edat adulta.

En el cas del tabac, els i les participants consideren que l'edat d’inici al consum d’aquesta
substancia es troba en torn els 12 i 14 anys. En aquest sentit, és rellevant destacar el fet que la
totalitat dels i les participants als grups de discussid, consideren que l'inici al consum d’aquesta
substancia coincideix, en bona mesura, amb 'entrada a I'Institut.

L'entrada a [l'Institut és percebut com un moment d’inflexié en tant que passen a veure i a
relacionar-se amb joves de major edat, senten la pressié per ser (o semblar) més grans i reproduir
les actituds dels referents de més edat, és a dir, es produeix un cert mimetisme(“passen a
conviure amb joves de 18 anys i el que volen es fer el mateix que fan aquests referents”). En
aquest sentit, s’apunta que el fet de relacionar-se amb joves de major edat fa el consum més
visible per als/les més joves que ho assimilen com quelcom normal i impulsa la voluntat de dotar-
se d’'una imatge(“el que volen és que no es noti que son els petits”)..

A més, entre els condicionants inicials, no sols s’apunten els aspectes relatius a la imatge, sind
que també es destaquen altres com I'elevada accessibilitat; o un component de pressié de grup,
en tant que es considera que el grup d’amics/gues exerceix una forta influéncia a I’hora d’incitar al
consum. | en aquest sentit, també s’apunta la complexitat de refusar aquesta incitacié per part dels
i les joves tant per la voluntat de formar part del grup i ser reconegut com un igual, com per la
manca d’habilitats adquirides al llarg de la vida per desenvolupar aquesta capacitat critica que
permet dir que no.



Aixi mateix, s’apunta que el fet que la transicioé entre I'escola i I'Institut sigui tan brusca, ajuda a
que socialment es reforci aquesta necessitat dels/les adolescents de ser o semblar majors. | sota
aquest raonament, es manifesta que la manca d’acompanyament en aquesta etapa vital, també és
un factor condicionant a I'hora que els i les joves tinguin els primers contactes amb aquestes
substancies o siguin més o menys permeables a la influéncia per part del grup.

En el cas de I'alcohol, I'edat d’inici al seu consum es trobaria al voltant dels 13-14 anys (tot i que
els primers contactes es produeixen abans). Aquests primers contactes amb l'alcohol es solen
produir en el marc de les festes familiars, i sol ser un primer contacte molt lleu (“mullar-se els
llavis”).

Tanmateix, tot i que aquests primers contactes sén molt lleus, i es solen produir en un context de
control elevat, contribueix a oferir als joves una imatge determinada del consum d’alcohol molt
normalitzada i vinculada a les trobades amb familiars i/o amics/gues, aixi com a la recerca de
diversio.

En canvi, consideren que el moment en el que el consum s’incrementa i comencga a fer-se un us

més regular d’aquesta substancia, es produeix un cop el/la jove comenga a ser més autonom i se’l
permet sortir amb els grup d’amics/gues.

Pel que fa als factors o condicionants inicials que impulsen el consum d’alcohol, es destaquen:

— Es percep una elevada acceptacio del consum d’aquesta substancia, és a dir, es refereixen
al consum d’alcohol com un fenomen molt normalitzat.

— El fet de gaudir de major autonomia i comencar a poder sortir amb els amics/gues

— El fet de trobar-se en una situacio de festa amb amics/gues, de manera que es percep que
és un consum molt vinculat al model d’oci. Aixi, observem que vinculen el consum
d’aquesta substancia majoritariament al cap de setmana i a un context de festa. Seguint
aquesta logica, també s’apunta que una altre dels factors impulsors és la recerca de
desinhibicié per a aquests contexts d’oci.

— El fet que l'adolescéncia és una etapa vital en la que es comencen a diversificar els
contactes individuals i canvien els cercles dels grup d’amics, també facilita el contacte amb
aquesta substancia, i les probabilitats d’accedir-hi s6n majors.

— El consum d’alcohol entre els i les joves presenta un fort caracter social, i per tant, la
influéncia per part del grup és molt elevada, el que es suma a I'elevada acceptacio social i
normalitzacié del consum, pel que esdevé la substancia que abasta més perfils de joves.

— Es percep una relacié molt estreta entre el consum d’alcohol i el concepte de diversié, de
manera que s’entén que la diversio esta necessariament vinculada al consum d’aquesta
substancia (o d’altres).

— Per ultim, s’apunten les actituds de rebel-lia i transgressié (“fer alld que t’han dit que és
prohibit”).

Pel que fa al consum de cannabis, I'edat d’inici es trobaria entre els 13 i 15 anys.

Pel que fa a aquests primers contactes amb el cannabis, s’apunten com a factors impulsors
principals:
— Lainfluéncia que exerceix el grup o els referents més propers (“veus que un amic s’ho esta
passant bé i ho vols provar”), unida a la curiositat propia d’aquesta etapa vital i la voluntat
d’experimentar noves sensacions.



Lligat amb el factor de pressid/influéncia de grup, es destaca que es produeix un cert
mimetisme dins el grup d’amics/gues, principalment entre els/les joves de menor edat. En
aquest sentit, també s’apunta la manca d’educacié emocional a les escoles i Instituts, i la
manca de treball en aspectes relatius al refor¢ de 'autoestima i la capacitat de no deixar-se
influir, de dir que no, etc.

El fet que la informacié que es proporciona als i les joves sobre el cannabis sol ser una
informacio criminalitzadora, i aix0 al seu torn activa les actituds de rebel-lia i transgressio.

La progressiva normalitzacié del consum de cannabis (‘no sén pocs els pares que
consumeix cannabis davant els fills i diuen que és menys perjudicial que el tabac”).

La percepci6 estesa entre els i les joves que el consum de cannabis implica menys riscos
que la resta de substancies.

L’elevada tolerancia i/o permissivitat en 'ambit familiar.

Un consum visible i cada cop menys ocult.

Els condicionants en el consum (no inicial) de drogues:

A partir del treball realitzat en els diferents grups de discussio, s’han pogut identificar una série de
factors condicionants que impulsarien o facilitarien el consum de drogues per part dels i les joves.
En la major part dels casos, es tracta de factors que han aparegut a tots, o gairebé tots, els grups
de discussio.

Aixi doncs, podem establir que els seglents son els principals factors condicionants per al consum
de drogues:

El consum de drogues entés com a ritual de pas entre la infantesa i la joventut:

Molt estretament relacionat amb la imatge, molts dels i les joves participants exposen que
sota I'objectiu de semblar més grans o “fer el que fan tots els joves” o “ser com els guays”
s’ha anat configurant el consum de drogues com un ritual de pas entre la infantessa i la
joventut. En aquest sentit, la voluntat d’arribar, quant abans millor, a desprendre’s de les
caracteristiques identitaries infantils i ser considerat jove/adult, és un dels factors influents
a I'hora de consumir.

En aquesta mateixa linia, com ja hem vist, 'entrada a I'Institut esdevé un moment d’inflexio
degut, principalment, a la reproduccio per part dels/les més joves de les conductes dels i
les joves més majors.

La imatge:

Es considera que la voluntat de representar una determinada imatge, vinculada al
concepte de jove, de fer allb que consideren propi d’aquesta etapa vital, és un dels
principals factors que impulsen tant els primers contactes amb aquestes substancies com
el seu manteniment, en tant que amb la reproduccié d’aquesta imatge sovint es busca
I'acceptacié social dins el grup.

Pressié de grup:

En relacio amb la imatge, també es destaca que el fet de pertanyer a un grup sovint implica
desenvolupar les mateixes practiques, el que porta a un cert mimetisme entre els/les
membres del grup pel que fa a les formes de consum. | en aquest sentit, també s’apunta la
influencia exercida pels referents de més edat entre els i les joves de menys edat.



Facil accés a les substancies:

Apunten que per als i les joves de la seva edat resulta molt facil accedir a aquestes
substancies. En aquest sentit, consideren que és molt senzill accedir a qualsevol
d’'aquestes substancies, i que no hi ha una distincio pel que fa a I'accessibilitat en funcio de
si es tracta d’'una droga legal o il-legal, siné que I'accessibilitat €és molt elevada en tots els
casos (tot i aixi apunten que una mica menys en el cas de la cocaina pel fet que no és un
consum tan visible). A més, alguns apunten que en el cas dels menors d’edat, resulta més
senzill aconseguir substancies il-legals com el cannabis que no pas substancies legals com
el tabac, en tant que no cal adrecar-se a un establiment marcat per una normativa.
D’altres, perd, consideren que entre els i les més joves és dificil tenir els contactes
necessaris per accedir a aquesta substancia, tot i que consideren que no és un impediment
gaire notable. Tot i aixi, tots coincideixen en que I'accés a I'alcohol per als/les menors és
molt facil i que ho adquireixen a qualsevol mini-super de barri.

Curiositat i voluntat d’experimentar noves sensacions:

La gran majoria de joves participants manifesten que la curiositat i la voluntat
d’experimentar noves sensacions també son factors importants, sobretot a 'hora d’iniciar-
se en el consum de les diferents drogues, i que es tracta de factors propis d’aquesta etapa
vital.

El model d’oci:

S’observa una relacié, gairebé natural, entre el model d'oci centrat en les festes i les
quedades amb amics/gues i el consum de drogues. A més, cal destacar la percepcié de
ligam entre aquest consum i el concepte de diversio. En aquest sentit, s’exposa la idea
que als i les joves se’ls ha venut la idea que si ets jove I'oci passa per sortir de festa, i
sobretot fer un oci nocturn, i que aquest passa per consumir com a minim alcohol. En
aquesta mateixa linia també s’apunta el paper dels mitjans de comunicacié a I'hora de
reproduir aquesta imatge del jove i de l'oci, aixi com d'un model de societat molt
consumista a tots els nivells, tot i que consideren que la publicitat no seria un dels factors
més destacats, sind que ve a reforgar la resta d’elements impulsors.

Desinhibicio:

S’apunta que un altre dels factors impulsors del consum de drogues entre els i les joves, és
el fet que es concep que el consum d’aquestes substancies ajuda a augmentar la
desinhibicié, de forma que s’entén com una manera de millorar les relacions socials en
contextos d’oci.

El plaer:
S’apunta que un dels factors impulsor és que el consum proporciona plaer a la persona.
Per evadir-se:

Es considera que, en algunes ocasions, el consum de drogues és una manera d’evadir-se
dels problemes personals, es converteix en un mecanisme més en la gestié de conflictes.

Problemes emocionals/familiars:

Es destaca el consum de drogues vinculat a situacions personals problematiques o estats
animics negatius, febles, de forma que, davant la dificultat de gestionar aquests conflictes,
el/la jove recorre al consum d’aquestes substancies com a forma de fonar resposta a la
necessitat d’evasio, d’alleugerir la carrega que suposa aquesta situacié. En aquest sentit,
es relaciona aquest consum amb el plaer que proporciona i el fet que arribi a actuar com a
element per contrarestar aquest malestar emocional.



Soledat:

En relacié amb els problemes familiars i/o emocionals, també s’apunta que entre alguns/es
joves es produeixen situacions de manca de supervisié per part dels pares/mares. | en
aquest sentit, es destaca que quan el/la jove es troba sol la major part del dia busca
refugiar-se o substituir aquesta relaci6 amb altres com poden ser les relacions amb els
grups d’amics/gues, i en aquesta voluntat de sentir-se integrat i part del grup, de nou es
considera que s’incrementen les probabilitats de consumir. Sota aquesta reflexio, es
considera que una de les amenaces és la dificultat de moltes families per conciliar la vida
familiar i laboral, que al seu torn, dificulta 'acompanyament o supervisié dels joves per part
de I'entorn familiar.

Autoestima i grau de permeabilitat:

Es destaca que l'autoestima, la seguretat i la capacitat critica de decisié sén un dels
principals factors de proteccid, sobretot en a I'hora de fer front a la pressio per part del
grup. En aquest sentit, es considera que quant major és el grau d’autoestima, menor és la
permeabilitat del/la jove a la pressié o influéncia per part del grup. Es per aixo, que es
considera cabdal I'educacié emocional per a la construccié d’aquests factors de proteccio.

Avorriment:

També s’apunta com a factor impulsor I'avorriment entre els i les joves, unit a la manca
d’alternatives d’oci, que redueix les opcions per ocupar el temps lliure i presenta el consum
com un moment social i de relacio.

Estrés:

Es destaca que un altre dels factors impulsors és el fet que ens movem en un model de
societat que tendeix a saturar, estressar les persones en el seu dia a dia. Aquesta
saturacié que viuen moltes persones durant la setmana, també influeix en la voluntat de
buscar moments d'evasi6 o de diversié a través del consum d’alguna d’aquestes
substancies. A més, s’apunta que aixo unit a la manca d’alternatives d’oci saludables,
incrementa les probabilitats de consumir.

Normalitzacié i acceptacioé social del consum:

Com ja hem vist, es destaca que un dels factors condicionants és I'elevada acceptacio
social del consum d’aquestes substancies, aixi com la progressiva normalitzacié d’aquest.
Aix0, provoca que el consum sigui més visible, que en certa mesura es banalitzin els
riscos, i que s’enforteixi el vincle entre el consum i el model d’oci. En aquest sentit, es
destaca la hipocresia de criminalitzar el consum de drogues per part dels i les joves, quan
el conjunt de la societat és consumidora i promou aquests model, sovint de forma
inconscient.

Ambient familiar més o menys tolerant:

En relaci6 amb I'acceptacid social, els i les participants apunten que també influeix
I'ambient familiar menys o més tolerant amb el consum. En aquest sentit, també s’apunta
la incidencia del fet que el consum de drogues sigui un tema del que es parla a casa amb
naturalitat o un tema tabu, en tant que en aquest darrer supdsit consideren que els i les
joves no han reflexionat sobre els riscos, perd tanmateix en un moment o altre provaran
aquestes substancies i ho faran sense haver realitzat aquest procés de reflexio. D’altra
banda, s’apunta que es percep certa tendéncia a augmentar la tolerancia/permissivitat en
I'ambit familiar envers el consum per part dels i les joves, en tant que es concep que és
quelcom propi i indissociable d’aquesta etapa vital.



— Elevada visibilitat del consum:

En relacié amb la normalitzacio i acceptacié social del consum, també es destaca que un
altre dels factors condicionants que impulsen el consum de drogues per part dels i les
joves és el fet que a la majoria de municipis el consum és molt visible, sobretot en relacié
al cannabis.

— Banalitzacio dels riscos:

S’observa una tendéncia entre els i les joves a banalitzar els riscos, a percebre’ls com
quelcom llunya, a llarg termini, i molt controlable. Cal tenir en compte que aquest factor és
alhora un condicionant que impulsa el consum, com una conseqliéncia o risc a tenir en
compte.

— Autopercepcioé de control elevada:

Juntament amb la banalitzacié dels riscos, es fa palesa una percepcié de control de molt
elevat entre els/les joves, tant pel que fa al grau de consum com del risc que implica, aixi
com una percepcid que els casos de consum problematic (abus o addiccié) no sén la
norma general.

— Incidéncia dels mitjans de comunicacié:

En aquesta mateixa linia també s’apunta el paper dels mitjans de comunicaci6 a I'hora de
reproduir aquesta imatge del jove i de I'oci.

— Manca de perspectives de futur i objectius:

S’apunta el consum com a forma de combatre la frustracio i la insatisfaccio vital, la manca
de perspectives de futur i objectius actuaria, aixi, com un factor impulsor del consum.

— Patologia dual:

Es manifesta que en els casos de joves amb diferents tipus de trastorns o malalties (com
per exemple el TDHA) el consum de drogues encara presenta una major incidéncia, i son
aquests mateixos trastorns els que poden portar al/la jove a buscar evasié a través del
consum d’aquestes substancies.

— Iniciacioé a les relacions afectives-sexuals:

Es considera que 'adolescéncia i joventut son etapes vitals caracteritzades pels canvis en
les relacions socials, que s’intensifiquen i es modifiquen perqué apareix el neguit de
coneixer altres persones, i apareixen les primeres relacions afectives-sexuals. En aquest
sentit, els i les participants consideren que aquests canvis en les relacions socials també
so6n un factor impulsor del consum, en tant que es busca per una banda, certa desinhibicio
i, per altra banda, s’'incrementa el mimetisme i la voluntat de transmetre una determinada
imatge que pugui ser considerada interessant o atractiva per la resta d’'individus (“jo vaig
comengar a fumar per aixo, perqué m’agradava una noia més gran que fumava, i com jo
molta més gent”).

— Rebel-lia i transgressio:

Es destaca que un altre dels factors impulsors son les actituds de rebel-lia i transgressio
vinculades al consum de drogues.

Per altra banda, pel que fa als patrons generals de consum, s’apunta que se solen consumir
més d’'una substancia diferents en una mateixa ocasio, principalment a les nits del cap de



setmana. A més, es destaca que en el cas de l'alcohol, es barregen diferents tipus de begudes, i
es tracta d’'un consum de quantitat (s’apunta el fenomen del binge drinking). Es destaca que
aquests patrons de consum estan lligats a la voluntat de treure el maxim partit del cap de
setmana, centrar-se Unicament en aquella nit i gaudir-la al maxim, i tot aixd es considera que
s’aconsegueix a través del consum de diverses substancies i en quantitats elevades. A més,
s’apunta que la precocitat amb la que es comencga a consumir aquesta substancia condueix a
'assumpcié d’'unes situacions de risc molt més elevades. Per altra banda, s’apunta la incidéncia
dels locals d’oci nocturn en fomentar aquest consum, i es destaca principalment com les noies sén
utilitzades com a reclam, i per fer-ho se les convida veure en alguns espais (com per exemple les
sales VIP d’algunes discoteques).

b) Conseqiiéncies i problemes derivats del consum de drogues:

Pel que fa a les consequéncies i problemes que els i les participants consideren que es poden
derivar del consum de drogues, cal destacar, en primer lloc, que es fa pales un alt grau de
banalitzacié dels riscos. Es considera que els i les joves disposen d’informacié suficient i que
coneixen els riscos, perd, en general, els resulta dificil reflexionar sobre les possibles
consequéncies o problemes derivats del consum.

En aquest sentit, es fa palesa una percepcié de control molt elevat tant pel que fa al grau de
consum com del risc que implica, i una percepcid que els casos de consum problematic (abus o
addiccid) no son la norma general.

Resulta interessant destacar que si bé en I'esfera académica la distincid entre drogues toves i
dures es troba en desus, els i les participants fan un Us recorrent d’aquesta distincio. Aixi,
consideren com a droga tova el tabac, I'alcohol i el cannabis, mentre que consideren drogues
dures altres substancies com la cocaina, 'MDMA, etc.

Aquesta distincid pren, llavors, certa rellevancia en tant que associen un nombre menor de riscos i
més a llarg termini a les “drogues toves”, en contraposicié a un nombre més alt de riscos, més
greus i més a curt termini, en el cas de les “drogues dures”.

Respecte a aquests riscos, és important destacar que els i les participants consideren, en la seva
majoria, que es tracta de riscos, consequéncies i problematiques que es produeixen principalment
quan parlem d’'un consum de drogues abusiu, i que no es produirien, o almenys no amb la mateixa
intensitat descrita, quan es tracta d’'un consum responsable. En aquest sentit, a més, també
apunten que no totes les substancies comporten els mateixos riscos.

Sota aquesta percepcid de les drogues i els riscos que pot comportar el seu consum, els i les
participants apunten que els principals problemes o consequéncies derivades del consum son les
seguents:

— Problemes de salut:

Els problemes de salut derivats del consum sén percebuts com un dels principals riscos.
Tanmateix, és interessant destacar que la majoria dels i les participants els perceben com
riscos a llarg termini, mentre que es detecta una certa banalitzacio dels riscos dels
consums puntuals.

— Problemes de salut emocional:

A més dels problemes de salut a nivell fisic, també s’apunten els problemes a nivell
emocional, entre els que es destaquen la manca de concentracid, la pérdua de memoria, la
desmotivacio, la passivitat i manca d’objectius, I'ansietat, la depressio, els brots psicotics,
etc.



Problemes economics:
Derivats del cost de mantenir un determinat consum.
Casos puntuals de delinqiiéncia:

Es destaca que lanquilosament d’aquests problemes econdomics, pot conduir a
desenvolupar altres estratégies per aconseguir els mitjans econdmics, i en aquest sentit,
manifesten que hi ha joves que comencen per vendre petites pertinences i que amb el
temps, i en casos puntuals, es produeixen situacions de delinqiiéncia, robatoris, etc. A
més, també s’apunta que en alguns casos la manca de mitjans econdmics per accedir a
determinades substancies, és un medi de cultiu per a qué aquests joves comencin a
traficar amb aquestes substancies com a contraprestacié al consum, és a dir, com a mitja
per aconseguir els diners que necessiten per consumir.

Problemes relatius a la legalitat:

Es destaca que entre els i les més joves s’assumeixen riscos pel fet de consumir
substancies il-legals i de fer-ho en I'espai public, el que pot comportar problemes com per
exemple les sancions.

Situacions de risc derivades dels efectes del consum d’algunes substancies:

En aquest sentit, es destaquen especialment els accidents, i les possibles conseqléncies
legals que s’hi puguin derivar d’aquestes situacions.

Dificultats per continuar i finalitzar els estudis:

Els i les participants exposen que un dels problemes associats a un consum abusiu és la
dificultat per continuar i finalitzar els estudis. Per una banda, consideren que els efectes
d’algunes substancies (principalment cannabis) dificulten la concentracié i aixd incideix
sobre el rendiment académic d’alguns/es alumnes, i per altra banda, consideren que quan
es produeixen situacions d’abus, els estudis passen a ser quelcom secundari, pel que és
un dels factors a tenir en compte com a impulsor del fracas i 'abandonament escolar.

Aillament o processos d’exclusioé social:

S’apunta que quan s’ha assolit una situacié de drogodependéncia, també s’incrementa el
risc de patir processos d’exclusié social. En aquest sentit, es manifesta la hipocresia que
suposa que socialment es convidi a consumir aquestes substancies, i que un cop el
consum ha esdevingut problematic, es tendeixi a aillar i excloure socialment a la persona.

Problemes familiars:

Es destaquen un ventall ampli de problemes que es poden produir en 'ambit familiar i
desgastar les relacions que s’hi mantenen, es produeix una pérdua progressiva de la
confianga, es trenquen els llagos afectius, etc.

Possibilitat de generar una drogodependéncia:

S’apunta com un dels riscos més destacats la possibilitat que un consum poc responsable,
o abusiu, condueixi a la generacié d’'una drogodependéncia o a la incapacitat de deixar de
consumir pels propis mitjans individuals.



— Dificultats en relacié a I’ambit laboral:

Es destaquen les dificultats per aconseguir treball i també per mantenir-lo d’aquelles
persones que realitzen un consum més habitual o abusiu. En aquest sentit, destaquen
especialment les dificultats d’accés al mon laboral en relacié a la criminalitzacié de la
imatge del consumidor/a.

— Canvis de personalitat, conducta i comportament:

Els i les participants consideren que un dels problemes més recurrents quan es produeixen
situacions d’abus en el consum de drogues son els canvis de personalitat, conducta i
comportament que va desenvolupant el consumidor/a. Entre aquests canvis s’apunten un
major egoisme, apatia, irritabilitat, nerviosisme i, inclus, a conductes violentes o agressivitat
en alguns casos.

— Agressions sexuals:

Es considera que el consum d’aquestes substancies, especialment pel que fa a I'alcohol,
presenta vincles estrets amb 'assetjament sexual i les agressions sexuals que pateixen les
noies.

— Distanciament envers I'’entorn proper:

Els canvis actitudinals que s’han exposat anteriorment sovint condueixen a problemes amb
I'entorn més proper. A més, aquestes problematiques es reflecteixen en un distanciament
envers el cercle d’amistats habitual i un progressiu aillament de la persona.

— Percepcié d’impunitat:

Es destaca que una de les consequéncies és I'extensio de la percepcié d’impunitat entre
els i les joves. Es a dir, s’exposa que entre els/les joves s’estén la creenca que el consum
no els pot comportar cap risc a nivell legal, de sancions, etc. Tanmateix, aquest factor
provoca un cert debat entre els i les participants, en tant que alguns/es consideren que
amb els darrers canvis legislatius (la coneguda com llei mordassa) les sancions per
aquests temes s’han incrementat, de forma que la percepcié de risc hauria de ser major.

— Manca de perspectives de futur:

Es considera que la manca d’objectius i perspectives de futur és tant un factor condicionant
impulsor del consum, com un risc o conseqléncia d’aquest. En aquest sentit, s’apunta que
molts dels joves que fan consums que es poden considerar problematics, viuen centrats
exclusivament en el dia a dia, en el moment i no es reflexiona sobre el futur.

A continuacié es presenten els resultats sobre els condicionants al consum, la percepcié dels
riscos i les conseqliéncies derivades del consum de drogues de forma visual a través d’'una arbre
dels problemes. Les arrels de l'arbre representen els factors de base, els condicionants que
impulsen el consum de drogues entre els i les joves, el tronc representa el mateix consum, i la
copa de larbre representa les conseqliéncies o els problemes derivats d’aquest consum.
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3. Necessitats entorn la informacio i altres actuacions en prevencié de drogues
i reduccio de riscos. Consum de begudes energétiques i pantalles

a) Informacioé

En general, els i les participants consideren que els i les joves tenen informacio suficient sobre les
drogues que consumeixen i que coneixen els riscos associats a aquest consum. La majoria, a
més, consideren que aquesta informacié arriba inclis a ser excessiva, produint-se un procés
d’infoxicacio que dificulta als/les joves discernir la informacié que els és util de la resta.

Tanmateix, apunten que els/les joves relativitzen aquesta informacié, banalitzen els riscos, i no
perceben la informaci6 com quelcom util o amb incidéncia per modificar els seus habits de
consum. Entre els i les joves participants als grups de discussio, a més, s’apunta que la informacio
que reben és sempre igual, amb el mateix tractament i la mateixa orientacioé criminalitzadora del
consum®. En aquest sentit, la practica totalitat dels i les participants apunten que el fet de
proporcionar informacié molt prohibitiva, o presentar el consum amb un to paternalista o
criminalitzador, provoca en primer lloc un reaccié de por, perd quan el/la jove contrasta que els
efectes no sén tan greus com se’ls hi havia presentat, es produeix una banalitzacié generalitzada
de tots (0 molts) els riscos (“hem de donar informacié real, per a qué no hi hagi un abisme, que no
sigui tan diferent d’alld que es troben després”), (“en el moment que es presenta com una cosa
prohibida, dolenta, en el moment en qué ho descobreixes veus que alld que t’havien dit no es
produeix i impulsa a que ho vulguis provar tot”).

Els canals principals pels que els i les joves accedeixen o els arriba la informacié sén les xerrades
i tallers als centres educatius, i I'entorn proper tant pel que fa al grup d’amics/gues com a la
familia. En aquest sentit és interessant destacar que els i les joves participants asseguren no tenir
la necessitat de buscar informacioé de forma proactiva, pel que no utilitzen Internet com una via o
canal per buscar informacio, sind que més aviat es tracta d’un canal pel que la informacié arriba.

En aquest mateix sentit, alguns/es participants consideren que cal adaptar tant els llenguatges
com els canals que s'utilitzen per aconseguir arribar més als i les joves (es posa com a exemple
l'impacte que tenen canals com youtube entre el jovent). Aixi, consideren que si bé els i les joves
disposen d’informacio, aquesta no es percebuda com una informacié important o util. De forma
que, s’ha d’intentar que aquesta informacié arribi per vies que siguin properes als/les joves i
creibles per a ells/es (es manifesta que cal pensar en opcions lligades al fenomen dels influencers
que actualment sén els grans generadors d’informacio i influencia per a molts/es joves).

b) Actuacions de prevencié de drogues

Per altra banda, pel que fa a les actuacions de prevencio, d'una banda, es manifesta que el
problema que cal abordar des de la prevencié no és el consum com a tal, siné les eines de qué ha
de disposar cada persona per poder gestionar de la forma més saludable possible aquest consum.
I en aquest sentit, s’exposa la necessitat que la prevencid no segueixi un model prohibitiu o
criminalitzador en tant que es considera que és contraproduent ja que estimula encara més el
consum, activant actituds de rebel-lia i transgressié (entenent que, especialment I'adolescéncia, és
una etapa de descoberta, d’inquietud, de curiositat, de qlestionar les normes, etc.).

En canvi, es considera que la prevencié s’ha de centrar en el treball relatiu a la salut emocional, i
en dotar d’eines a I'individu per desenvolupar una capacitat critica de decisio, establir limits, i en
definitiva, ser responsable del seu consum. Seguint aquest raonament, s’exposa que cal adoptar
models de prevencié que es centrin tant en la reduccié de riscos, com en la generacié de factors

>° Cal tenir en compte que no es tracta exclusivament d’actuacions de prevencié del C17, sin6 del conjunt
d’accions que porten a terme diferents agents en aquest ambit i que poden tenir abordatges diferents quant
a la prevencio, és a dir, es tracta d’'una percepcid general i no enfocada al C17.



de proteccié i, en aquest sentit, manifesten la necessitat que es realitzin més actuacions relatives
a I'enfortiment dels factors de proteccid (“es tracta de que els joves sapiguen qué hi ha, perd
també que tinguin eines per saber qué han de fer i com”).

A més, sota aquesta reflexio, s’apunta que un aspecte cabdal per a que la prevencié del consum
de drogues sigui efectiva, és proporcionar als i les joves objectius, perspectives de futur,
responsabilitats, espais d’oci alternatius i saludables, és a dir, tot una série d’inputs que
esdevinguin més atractius, o als que es doni més importancia, que el consum (“si tens aquests
objectius, responsabilitats, etc. faras un consum més responsable, perqué veuras que si no és aixi
no podras fer tot alld”). En aquest sentit, es considera que és especialment interessant treballar
amb els i les joves que han patit processos d’abandonament o fracas escolar (“la majoria de joves
que et trobes amb problemes de drogoaddiccions tenen el seu origen en la manca de motivacions,
en el no saber qué fer i cap on anar”).

D’altra banda, els i les participants també manifesten que una forma més adequada per fer
prevencié del consum de drogues amb joves és reconéixer la realitat del consum, explicar els
riscos associats al consum de cada substancia, fomentar el pensament critic, apoderar els i les
joves i dotar-los d’eines per desenvolupar la capacitat de decisié critica i reduir la permeabilitat
(“caldria treballar sobre els riscos, sobre com et pot afectar i no en relacio a que estas trencant la
llei o estas fent mal a la societat’). En aquest sentit, consideren que s’han de transformar les
estratégies de prevencid, tot buscant formats innovadors com per exemple el teatre social. Aixi
mateix, consideren que la prevencié no s’ha de dur a terme basant-se en I'aportacié d’informacio
de forma unidireccional, sind que cal implicar els i les joves, convertir-los en part activa, i fer-los
reflexionar analitzant dades reals.

I en aquest sentit, destaquen també la necessitat de que les estratégies de prevencio tinguin
continuitat en el temps, es proposa que les xerrades als centres educatius siguin més i no tant
disperses en el temps.

En definitiva, consideren que la prevencio no s’ha de basar en la recerca d’'un consum zero, sind
que, tot i que ha de buscar impulsar el no consum, també ha de fomentar la responsabilitat
individual (“més que prohibir cal treballar la responsabilitat entre els joves”).

Entre d’altres formules, proposen el treball amb testimonis reals, per jugar amb la vessant
impactant. Tanmateix, cal destacar que més que presentar casos extrems de persones que han
patit o pateixen una drogodependéncia, es percep la necessitat de sentir que la informacié que
se’ls ofereix es basa en la realitat (parlen més aviat de testimonis d’accidents de trafic que no pas
de persones en processos de rehabilitacié per consum de drogues).

Sobre I'avangament de la prevencié envers I’educacioé primaria

Seguint aquest raonament de transformacio de les estratégies de prevencio, els i les participants
també proposen avancar I'edat en que es comenca a fer prevencié fins a la primaria, no tant
parlant de substancies i riscos, sind més aviat per treballar durant aquesta etapa el que es coneix
com a factors de proteccié (autoestima, permeabilitat, capacitat critica de decisio, seguretat, etc.).
En aquest sentit, també es manifesta la importancia d’'implicar a les families i dotar-les de les
eines necessaries per abordar aquest tema amb els seus fills/es, per detectar casos que poden
esdevenir problematiques, per mantenir una posicié coherent, per tenir recursos per gestionar
situacions de risc o conflictives, etc. | sota aquest mateix raonament, s’exposa la necessitat
d’assolir un consens tant en 'ambit educatiu com familiar per dirigir un discurs comu envers els/les
joves.



Sobre altres serveis de prevencié

Per altra banda, també es destaca la necessitat d’oferir una atencio individualitzada generant un
entorn de confianga. En aquest sentit, a més, s’apunta que un element clau és la manca de
formacio per part del professorat per fer front a situacions de risc relatives al consum entre els i les
alumnes. Es destaca el fet que molts professors tendeixen a criminalitzar el consum i a utilitzar la
prevencio per avergonyir a algunes persones (“molts joves es senten jutjats quan el profe et diu
que has suspés perqué la vas tajant el cap de setmana”), pel que els i les participants detecten
una manca d’habilitats entre el professorat per abordar el tema amb naturalitat.

Sobre les actuacions del C17

Pel que fa a les actuacions desenvolupades des del C17, cal destacar que, en general, la
valoracié és positiva. Tanmateix, els i les participants realitzen algunes propostes. D’una banda,
consideren que caldria incrementar el nombre d’accions, principalment aquelles que es donen en
el marc de I'Institut perqué és I'espai considerat com a més propici per arribar als/les joves, i que
el professorat no estigués present per no cohibir els joves i que es puguin expressar lliurement.

D’altra banda, també es valora positivament la preséncia de I'estand C17 als espais d’oci nocturn,
perd apunten que fora bo que hi hagués més dinamitzadors/es, i es plantegen algunes propostes
com per exemple posar un alcoholimetre per qué aquells joves que vulguin puguin comprovar quin
és el nivell d’alcohol que estan consumint. Finalment, en relacié6 amb els espais d’oci nocturn,
també s’apunta el fet que hi ha una distancia entre els i les joves i els dispositius sanitaris (“potser
necessites anar a I'ambulatori perd0 penses que ho explicaran als pares i intentes no haver
d’anar”), i en aquest sentit, proposen un servei sanitari especific per a joves en aquests espais
(“un lloc al que puguis anar sense que els pares ho hagin de saber, que garanteixi la
confidencialitat”), o la figura d’'un acompanyant o intermediari que actui com a enllag, en definitiva,
un referent per a aquests casos (“tots hem vist en alguna ocasid joves que necessitaven anar a
'ambulatori o trucar a 'ambulancia i no ho han fet per por a les conseqliéncies, igualment els
amics no els han portat pel mateix, i per aquesta barrera si que s’estan assumint uns riscos
innecessaris”).

Sobre el treball transversal

| per ultim, es destaca també la necessitat d’aprofundir en un treball transversal més eficag i
eficient. En aquest sentit, consideren que no només és necessari modificar les xerrades, cursos, o
altres actuacions de prevencio, siné que cal transformar el sistema educatiu, i conscienciar que el
conjunt de la societat educa per tal de caminar cap a un sistema que prepara les persones per les
realitats futures que es donen fora de I'ambit escolar.

D’altra banda, es considera que un aspecte rellevant d’aquest treball transversal és el fet de
desenvolupar un discurs comu entre els diferents agents que intervenen, des de diferents
vessants, en I'ambit de la prevencié amb joves. En aquest sentit, els i les joves participants als
grups de discussio, apunten el fet que reben missatges contradictoris, en tant que mentre que les
xerrades que s’impulsen des del C17 no presenten tant aquest tractament criminalitzador i
prohibitiu, la major part del professorat si ho fa.



c¢) Consum de begudes energeétiques i pantalles

Begudes energétiques

Es considera que el consum de begudes energétiques és un consum normalitzat i molt estés entre
els i les joves del C17. En aquest sentit, s'apunta que es produeix un consum forga habitual entre
els/les joves, tot i que en general es fa un distincié per grups d’edats en relacié al consum menys o
més habituals.

Aixi, respecte a I'edat d’inici al consum d’aquesta substancia, es valora que es troba entre els 8 i
11 anys. | es considera que en el cas d’aquests joves, es tracta d’'un consum forga quotidia. En
aquest sentit, alguns dels i les participants destaquen que el consum d’aquestes begudes s’esta
estenent especialment entre els nens i nenes dels ultims anys d’educacio primaria. Sota aquesta
reflexid, alguns/es participants manifesten tenir la percepcié entre els nens/es el consum de
begudes energétiques és quasi un antecessor de les drogues, un substitut temporal. El fet que
notin uns efectes al consumir-la (sobretot en relacié a I'energia) fa que ho percebin com quelcom
diferent i atractiu, i alhora com una certa transgressio.

En canvi, entre els i les joves de més edat el consum d’aquesta beguda, esta més relacionat amb
l'oci nocturn i en el consum d’aquestes en combinacié amb I'alcohol pels efectes que produeix (“el
subidon”).

Entre els factors que impulsen al consum d’aquestes begudes, es destaquen:
— El bon gust.
— El baix cost.
— Elfet que es poden trobar a qualsevol comerg, la qual cosa les fa molt accessibles.
— La percepcioé que no es tracta de quelcom perjudicial per la salut.
— Una vinculacio estreta amb el mén de I'esport.

— La publicitat especialment dirigida a joves (les begudes energétiques solen ser anunciades
en ambits d’esports de risc) i enfocada a la practica d’esport i 'increment de I'energia, i en
aquest sentit, destaquen un gruix de joves que les utilitzen no només en contexts d’oci per
aguantar més, siné també per aguantar més estudiant i a la feina.

— El fet que, en bona mesura, se les confon amb altres begudes com les isotdniques o els
refrescs.

Per ultim, es considera que hi ha un elevat desconeixement dels riscos associats al consum
d’aquestes begudes, tant entre els i les joves com entre les persones adultes. Aixi, es considera
necessari que el Pla C17 sigui suficientment flexible com per a qué pugui incorporar aquests nous
fendmens, i es proposa que, donat que l'edat en al que es comencen a consumir aquestes
begudes és molt baixa, la prevencio s’inicii a la primaria.

Pantalles

Els i les participants consideren que els i les joves realitzen un Us intensiu (o molt intensiu en
alguns casos) de diferents dispositius, tot i que el més utilitzat seria el mobil. En aquest sentit, és
interessant destacar que la majoria dels i les participants consideren que I'Us intensiu de pantalles
per part dels/les joves és un dels problemes més destacats als que s’enfronta la prevencié en



matéria de salut. Aixi, destaquen que actualment ja és imprescindible treballar envers una
problematica que s’estén de forma molt rapida i que abasta a molts dels i les joves.

Observem, que entre els i les joves participants, el mobil és el dispositiu més utilitzat, amb
diferencia. En aquest sentit, és interessant destacar que els resulta dificil calcular el nombre
d’hores que dediquen a aquests dispositius, en tant que en el cas del mobil afirmen que esta
present tot el temps, perd ho establirien en unes 12 hores en un dia entre setmana. En canvi,
manifesten que I'is que fan d’aquests dispositius es redueix els caps de setmana.

En aquest sentit, manifesten tenir una dependéncia for¢ca elevada dels diferents dispositius,
sobretot per la necessitats de tenir connexio a Internet per desenvolupar moltes de les tasques del
seu dia a dia (“es com qui treballa amb un cotxe i el necessita en tot moment, doncs nosaltres
treballem amb un portatil”). | en general, consideren que no poder disposar d’aquests dispositius
durant un dia sencer els complicaria molt la realitzacio de les tasques habituals.

Aixi doncs, entre els factors condicionants o impulsors d’aquest Us de pantalles, es destaquen els
seguents:

— El fet que es tracta d’'una necessitat social. Es concep que el fet d’estar hiperconnectat
respon a la forma en que es desenvolupen les relacions socials entre els i les joves, de
manera que estar connectat de forma continua es converteix en la forma d’estar present en
aquest espai de relacid, ja que del contrari es produeix un procés d’exclusié d’aquesta
esfera relacional. Es a dir, la hiperconnexié ha transformat la forma en queé els i les joves
es relacionen, incorporant les relacions online com una part indissociable de la resta.

— El fet que en I'ambit familiar es produeixen dos fenomens diferents, perd que presenten
una incidéncia molt elevada. D’'una banda, es trobarien aquells pares/mares tecnofobs, que
no sén coneixedors de les eines que els seus fills/es utilitzen i dels riscos que impliquen; i
d’'altra banda, es trobarien els pares/mares que també fan un Us molt intensiu d’aquests
dispositius.

Respecte als riscos, els i les participants manifesten que detecten un elevat desconeixement
d’aquests, tant per part dels i les joves (i infants) com per part de les families. Aixi, es considera
necessari impulsar actuacions de prevencié envers I'Us de pantalles, i en aquest sentit, es
realitzen les segients observacions:

— La necessitat d’implicar a les families en la prevencié en relacié a I'is de pantalles,
intentant vencer tant les resisténcies dels tecndfobs/es, com dels pares/mares que fan un
Us intensiu i no conceben on es troba el problema (modelatge familiar).

— La prevencié en matéria de pantalles no s’ha d’enfocar a reduir el seu Us, sin6 a fer un bon
us.

— Es considera necessari assolir un consens col-lectiu, sobretot pel que fa a I'entrega del
primer mobil als/les joves.

— Es considera que alld optim seria iniciar les actuacions de prevencié en el marc de
I'educacio primaria.



6.3.4 ENQUESTA DE VALORACIO DE LES ACTUACIONS EN MATERIA DE SALUT

En el grup de discussi6 amb agents municipals, també es va recollir la valoracié que els/les
técnics/es fan en relacio a diferents aspectes.

En primer lloc, sobre el paper dels diferents serveis, i el grau de complementarietat d’aquests a
nivell municipal i entre serveis de la resta de municipis.

En segon lloc, sobre el grau de coneixement del programa C17 i la valoracié que fan d’aquest. |
Per ultim, sobre I'activitat i les actuacions que desenvolupa el C17.

A continuacio, es presenten els resultats de la valoracid global que van realitzar tots/es els
participants al grup de discussid, per tant s’hi troba recollida la percepcié de tots els serveis i
municipis representats a la sessio.

Taula 11: Valoracié mitjana del grau d’adequacio i resposta dels serveis municipals a la poblacio jove, el
grau de complementarietat dels serveis municipals i el grau de complementarietat d’aquests serveis amb els
de la resta de municipis en matéria de prevencio de drogues

Valoracié mitjana

Grau d’adequacio dels diferents serveis municipals en materia de prevencio a la poblacié jove

6,1
Grau de resposta dels diferents serveis municipals a les necessitats de la poblacié jove -
Grau de complementarietat dels diferents serveis municipals en I'ambit de les politiques de
prevencio 4,9
Grau de complementarietat dels diferents serveis amb els de la resta de municipis en I'ambit de
les politiques de prevencio 4,5

Font: Elaboracio propia a partir de les dades recollides al grup de discussio

A la taula 11, podem observar la valoracié que els i les participants fan a nivell intern de cada
municipi, és a dir, s’esta valorant els diferent serveis de cada municipi, aixi com la relacié que
aquests serveis mantenen amb els de la resta de municipis. Aixi, podem copsar que els aspectes
que fan referéncia al grau de transversalitat son els que presenten una valoracié més baixa, tant
pel que fa a la complementarietat dels diferents serveis en 'ambit de les politiques de prevencio al
si del municipi (4,9 sobre 10), com a nivell de la complementarietat dels serveis municipals amb
els de la resta de municipis (4,5 sobre 10). Tanmateix, també és destacable el fet que no es
percep que es doni una resposta massa acurada a les necessitats de la poblacié jove (5,6 sobre
10).

Per altra banda, a la seguent taula (taula 12) podem observar que el grau de coneixement que
manifesten tenir els i les participants sobre el programa C17 és forgca elevat (8,5 sobre 10), i
encara ho és més 'avaluacié que fan del conjunt del programa (9,7 sobre 10).

Taula 12: Valoracioé mitjana del grau de coneixement i avaluacio del programa C17

Valoracié mitjana
Grau de coneixement del programa C17 8,5

Avaluacio del programa C17 9,7

Font: Elaboracio propia a partir de les dades recollides al grup de discussio



Finalment, a la taula 13 podem observar la valoracid que els i les participants realitzen sobre
aspectes del C17 com l'adequacio de les actuacions que aquest programa desenvolupa en
matéria de prevencio adregada a la poblacio jove, i el grau de resposta que dona a les necessitats
d’aquest segment de la poblaci6.

Taula 13: Valoracié mitjana del grau d’adequacio a la poblacio jove i de resposta a les necessitats de la
poblacié jove per part del programa C17

Valoracioé mitjana
Grau d’adequacié de les actuacions del C17 en mateéria de prevencié a la poblacié jove 9,3

Grau de resposta del C17 a les necessitats de la poblacié jove en I'ambit de prevencio 8,1

Font: Elaboracioé propia a partir de les dades recollides al grup de discussio

En aquest sentit, s’observa que es considera que les actuacions del C17 en matéria de prevencié
s’adequen a la poblacié jove (9,3 sobre 10), igual que el grau de resposta del programa a les
necessitats de la poblacio jove, tot i que amb una valoracié lleugerament inferior (8,1 sobre 10),
tanmateix es tracta d’'una valoracié superior a la que els/les participants atorguen als diferents
serveis municipals.

Al seguent grafic podem observar la distribucié d’aquestes valoracions mitjanes de forma més
visual. Tal i com hem vist, aquells aspectes relatius al grau de transversalitat assolit sén els que
presenten una valoracié més baixa, mentre que aquells aspectes relatius al grau de coneixement
del C17 per part dels diferents agents, I'avaluacié general del programa i el grau d’adequacio de
les actuacions d’aquest en matéria de prevencié a la poblacié jove, sén els que presenten una
valoracié mitjana més elevada.

Grafic 28: Valoracié global (inclou tots els municipis i serveis representats)
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Seguidament, es presenten els resultats de la valoracié segons el municipi al que representaven
les persones participants. Es a dir, a la taula 14 podem observar la percepcié que tenen els
técnics/es que van participar sobre el seu propi servei/s.

Taula 14: Valoracié mitjana del grau d’adequacio i resposta dels serveis de cada municipi a la poblacio
jove, i el grau de complementarietat d’aquests serveis amb els de la resta de municipis en matéria de
prevencio de drogues. Comparativa entre municipis adherits al C17

Valoracié mitjana

La Garriga 4
Grau de complementarietat dels diferents Les Franqueses del Valles 4.8
serveis municipals en 'ambit de les politiques
de prevenci6 Figaré — Montmany 6
L’Ametlla del Vallés 57
La Garriga 3,8
Grau de complementarietat dels serveis de Les Franqueses del Valles 4,5
cada municipi amb els de la resta de municipis
en I'ambit de les politiques de prevencié Figaré — Montmany 5
L’Ametlla del Valles 4.7

Font: Elaboracioé propia a partir de les dades recollides al grup de discussio

Tal i com podem observar a la taula anterior i al grafic 29, no s’observen diferéncies molt notables
entre els municipis representats al grup de discussio pel que fa a la percepcid sobre el grau de
complementarietat que presenten els serveis del seu municipi en I'ambit de les politiques de
prevencié. Tot i aixi, s’observa que Figaro-Montmany i '’Ametlla del Vallés son els municipis que
presenten una valoraciéo més elevada d’aquest aspecte.

Per altra banda, quant a la percepcié sobre el grau de complementarietat dels serveis de cada
municipi amb els de la resta de municipis, novament les valoracions que fan els diferents municipis
s6n molt semblants, i en cap cas superen una valoracié de 5 sobre 10. Per tant, podem concloure
que el treball transversal rep una valoracio for¢a baixa, tant pel que fa a com es complementen els
serveis de cada municipi a nivell intern, com pel que fa a com es complementen els serveis d’'un
municipi amb els serveis de la resta de municipis.



Grafic 29: Valoracié mitjana del grau de complementarietat dels serveis municipals (a nivell intern) i del
grau de complementarietat dels serveis d’'un municipi amb els serveis de la resta de municipis en 'ambit
de la prevencié del consum de drogues. Comparativa entre municipis adherits al C17
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Complementarietat entre els serveis d'un municipi i els serveis de la resta de municipis

Font: Elaboracio propia a partir de les dades recollides al grup de discussio

Finalment, es presenten els resultats de la valoracié segons el servei al que representaven les
persones participants.

Taula 15: Valoracié mitjana del grau d’adequacio a la poblacio jove i de resposta a les necessitat de la
poblacié jove per part dels diferents serveis municipals. Comparativa segons serveis municipals als que
representen els/les participants.

Valoracié mitjana

Educacio 7,4
Joventut 7,8
Cossos de Policia Local 3,5
seguretat
Mossos d’Esquadra (ORC) 9
Grau d’adequacio de cada servei en materia de
prevencio a la poblacio jove
Serveis socials 5,1
Salut 6,8
Esports 45
Participacié i desenvolupament local 5
Educacio 6,5
Grau de resposta de cada servei a les
necessitats de la poblacié jove
Joventut 6,8

125



Cossos de Policia Local 2,5

seguretat
Mossos d’Esquadra (ORC) 9
Serveis socials 5,6
Salut 5
Esports ®
Participacié i desenvolupament local 5

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides al grup de discussio

D’una banda, pel que fa a la valoracié sobre el grau d’adequacié de cada servei en matéria de
prevencio de drogues a la poblacio jove, s’observa, tant en la taula 15 com en el grafic 30, que els
serveis d’educacid, joventut i I'Oficina de Relacions amb la Comunitat (ORC) dels Mossos
d’Esquadra, son els serveis en qué es considera que hi ha més adequacié a la poblacio jove. En
canvi, la Policia Local, el servei d’Esports, Participacio i els Serveis Socials sén el que presenten
una valoracié meés baixa.

D’altra banda, quant al grau de resposta d’aquests serveis a les necessitats de la poblacié jove,
observem que totes les valoracions son en aquest cas més baixes que I'anterior, excepte la de
'ORC dels Mossos d’Esquadra. Juntament amb aquest servei, els serveis d’Educacio i Joventut
son, de nou, els que presenten una valoracié més elevada, mentre que la Policia Local és el que
mostra una valoracié meés baixa.

Grafic 30: Valoracié mitjana del grau d’adequacié dels serveis municipals en matéria de prevencio a la
poblacié jove, i grau de resposta dels serveis municipals a les necessitats de la poblacioé jove.
Comparativa serveis municipals adherits al C17
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides al grup de discussio



Per altra banda, els i les técniques de cadascun dels municipis i serveis participants, van
respondre una enquesta en relacio a les actuacions en matéria de prevencio.

En primer lloc, observem que la gran majoria d’agents municipals coneix el programa C17, perod no
hi ha un coneixement envers les actuacions que s’hi desenvolupen. Alguns participants mostren
un coneixement de les linies generals o estratégiques sobre les que treballa el C17, i d’altres
nomeés coneixen algunes actuacions concretes, perd en general no es percep que els/les
participants tinguin una visioé de conjunt de tot allo que es porta a terme a terme des del programa.
En aquest sentit, la planificacié de les activitats és totalment desconeguda per a la majoria de
tecnics/es dels diferents municipis i serveis.

Entre les accions de prevencidé més esmentades destaquen les seglents:
— Accions de prevencié als centres educatius:
o Xerradesi cursos
o Punt d’informacio.
o Protocol de deteccid
— Accions de prevencié en el marc de 'oci juvenil:
o Preséncia a festes joves
o Protocol de barres
o Bus nocturn
o Parades informatives a la Festa Major
— Accions d’assessorament i orientacio:

o Programa de mesures educatives alternatives per sancié 4/2015 per consum o
tinenca de drogues a la via publica.

o SIAD
— Campanyes de prevencio i sensibilitzacio.
— Accions d’assessorament i formacié per a técnics municipals (SIM C17 2.0).
— Altres mesures de prevencio en relacié amb la promocio de la salut:

o Tallers i xerrades sobre sexualitat, habits de vida saludables, alimentacio, noves
tecnologies, etc.

6.3.5 ENQUESTA DE VALORACIO A AGENTS MUNICIPALS

Finalment, també es va recollir la valoracié que técnics/es fan en relacioé a diferents aspectes de
les accions de prevencid i els PPD, a través de la realitzacié d’una enquesta. A continuaci6, es
presenten els resultats d’aquesta enquesta.

Perfil de I'enquestat (Ambit i Administracié en la que treballen)

Per tal de poder analitzar el perfil de les persones enquestades, se’ls va preguntar sobre '’Ambit i
I’Administracié per a la que treballen.



Respecte a I'ambit de treball, el
grafic 40 ens mostra com els
ambits de treball principals entre
els enquestats/des son aquells
relatius a [I'Educacid, Serveis
Socials, Cossos de seguretat, i
Esports, Salut i Joventut.

Pel que fa a ’Administracio per
a la que treballen els
enquestats/des, podem
observar com més del 65%
d’aquests treballa en
Ajuntaments. Entre la resta
d’administracions destaquen la
Generalitat i el Departament
d’Ensenyament o I'Institut
Catala de la Salut.

Grafic 31: Ambit de treball de 'enquestat/da. %
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Font: Elaboracié propia a partir de ’'Enquesta Técnica per al PPD C17

Grafic 32: Administracié de treball de 'enquestat/da. %
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Font: Elaboracié propia a partir de I’'Enquesta Tecnica per al PPD C17

Participacio en I'elaboracio d’un PPD

Respecte a la participacio, per part dels enquestats/des amb anterioritat en la diagnosi, disseny,
implementacié o avaluacié d’un Pla de Prevencié de Drogodependéncies, podem observar que el
gruix dels enquestats/des, un 46%, no ha participat amb anterioritat en cap de les fases
d’elaboracié d’'un PPD, front un 19% que si ho ha fet. Tanmateix, cal destacar que un 35% dels

enquestats/des no respon.

Grafic 33: Participacié en I'elaboracié d’un PPD. %
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Font: Elaboracio propia a partir de I’'Enquesta Técnica per al PPD C17



Grau de coneixement de les accions de prevencio que es desenvolupen als municipis

Pel que fa al coneixement per part dels enquestats/des sobre les accions de prevencié que es
porten a terme als diferents municipis, en primer lloc, cal destacar que la immensa majoria, més
d’un 95%, afirmen coneixer les actuacions que en aquest ambit es desenvolupen al seu municipi.

En segon lloc, entre aquestes actuacions s’observa que la practica totalitat de les que es
destaquen son aquelles portades a termes des del programa C17. Entre aquestes actuacions es
destaquen, principalment, les seglents:

— Les xerrades i tallers als Instituts.

— La preseéncia als espais d’oci nocturn de joves (parades informatives), principalment a la
Festa Major.

— El protocol de barres.
— Les accions d’assessorament a joves i families, i les consultes individualitzades.
— El Bus nocturn.

— Les mesures alternatives a les sancions 4/2015 per consum o tinenga de drogues a la via
publica.

— Els protocols de seguiment i coordinacié amb els Instituts.

— L’assessorament i formacié a professionals, i especificament el SIM C17 2.0.

Grau de coneixement envers el public al que es dirigeixen les actuacions

Pel que fa al coneixement per part dels enquestats/des sobre el public al que es dirigeixen les
accions de prevenciO que s’han esmentat anteriorment, observem que una gran majoria
d’enquestats afirma conéixer el public al que s’adrecen aquestes accions. Tanmateix, es detecta
un cert desconeixement en tant que la gran majoria assegura que estan dirigides a joves, pero en
molts casos s’esmenta que es desconeix la franja exacta d’edat. En aquest sentit, és interessant
destacar que diverses persones apunten que només van dirigides a menors d’edat, i només tres
persones apunten que les accions també estan dirigides a families, i només una persona esmenta
als professionals.

Col-laboracio en accions de prevencio. Valoracio i propostes de millora

Quant a les accions de prevencio del consum de drogues que estan relacionades amb la tasca
que desenvolupen els enquestats/des i en les que hi col-laboren, observem que gairebé la meitat
dels enquestats/des consideren que es desenvolupen accions de prevencid que estan
relacionades amb la seva tasca i en les que hi col-laboren. Tanmateix, també cal apuntar que hi
ha un percentatge notable (20%) de persones que no saben si es desenvolupen accions que
estiguin relacionades amb la seva tasca, aixi com un 35% que afirma que no.



Grafic 34: Grau de col-laboracié en accions de prevencio. %
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Per altra banda, entre les accions en les que els enquestats/des afirmen col-laborar, es destaquen
essencialment les relatives als protocols de detecci6 i derivacié en el marc dels Instituts.

Respecte a les propostes de millora, s’apunta:
— La necessitat de realitzar un treball més integral amb les families.
— Millorar la coordinacio a nivell municipal, i el treball transversal en general.
— Incrementar la prevencié en I'ambit de les escoles de primaria.
— Desenvolupar accions de prevencié d’abast comunitari.
— Incrementar la coordinacié amb els cossos de seguretat.

— Manquen actuacions de dinamitzacié de joves a nivell local, sobretot aquelles
desenvolupades al carrer i en contacte amb joves de major edat.

Coneixement sobre diagnosis previes als municipis i valoracio de la diagnosi com a eina

Respecte al coneixement sobre la realitzaci6 a cadascun dels municipis d’'una diagnosi per a
realitzar un PPD amb anterioritat, observem que més del 60% dels enquestats/des no saben si
s’han realitzat diagnosis amb anterioritat, un 28% afirma que no s’han realitzat front a un 11% que
assegura el contrari.

Grafic 35: Coneixement sobre diagnosis prévies. %
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D’altra banda, també s’ha pogut copsar que la totalitat dels enquestats/des consideren que és
necessari, util i important realitzar una diagnosi abans de definir el Pla. Entre les raons que
s’apunten per considerar important la diagnosi, s’apunten diversos aspectes:

— Permet veure qué funciona bé i qué cal millorar.
— Aproxima les realitats i les percepcions d’alld que succeeix als municipis.

— Ajuda a millorar la informacio, el coneixement, i la implicacié dels diferents agents que
intervenen en les diferents accions de prevencio.

— Serveix per detectar necessitats i ambits d’actuacio susceptibles d’intervencio.

— Permet avaluar les accions que s’han dut a terme fins al moment, aixi com la seva
planificacié estratégica.

— Permet dissenyar el Pla i les actuacions que s’hi incloguin adaptant-les a les necessitats
reals de la poblacié.

Valoracio del grau d'utilitat d’'un PPD

En relacié amb la qlestié anterior, també es va preguntar sobre la utilitat que els enquestats/des
percebien del desenvolupament d’'un Pla de Prevencié de Drogodependéncies. En aquest sentit,
en primer lloc, observem que la totalitat dels enquestats/des consideren que realitzar un PPD és
util, i és interessant destacar que la gran majoria d’aquests apunten que no només és util siné que
és d'una gran importancia. Entre els principals motius d’aquesta valoracio, es destaquen els
seguents:

— Permet que tots els agents coneguin quina és la seva funcié i, per tant, facilita els
processos de derivacio.

— Pot millorar la percepcié social envers els/les joves, la convivéncia, la participacio, el
rendiment escolar, i prevenir la marginacio i la delingiéncia.

— Permet abordar un problema palpable.

— Aporta un marc de referéncia a totes les accions que es desenvolupin, tant des del C17
com per part d’altres actors.

— Ajuda a posar de rellevancia la problematica i que els diferents actors assumeixin la
responsabilitat que els pertoca.

— Permet conéixer la realitat dels i les joves en relacié als habits de salut, els recursos
técnics disponibles, les accions que porten a terme els diferents agents, i desenvolupar un
treball transversal efectiu.

Per altra banda, en aquest mateix sentit es va demanar als enquestats/des que marquessin quins
haurien de ser els principals objectius a assolir. En aquest sentit, els principals objectius destacats
han estat els segtients:

— Es necessari disposar de més recursos, principalment humans, que permeti un major
treball de proximitat, de carrer, aixi com un major grau d’acompanyament i d’aplicacio
efectiva del Pla.



— Es cabdal abordar el fenomen del consum des d’una visié més global i interdisciplinar per
tal d’afavorir nous models de conducta i relacio.

— Oferir un assessorament personalitzat i professional que abasti diferents ambits.

— Generar major conscienciacio tant en joves com en les families sobre els riscos del
consum de drogues i el seu perjudici en termes de salut publica.

— Es necessari implicar a les families en les accions de prevencio.

- Es important generar alternatives d’oci saludables.

— Es cabdal treballar per la reduccié dels nivells de consum.
Valoracié del PPD anterior

Respecte a la valoracio que es realitza de I'anterior pla, en primer lloc, és interessant destacar que
més de la meitat de les persones que donen resposta a aquesta qliestié afirmen desconéixer que
existeixi un Pla anterior.

En segon, tanmateix, la valoracioé que fa la resta de persones és positiva. En general es valora de
forma molt positiva la tasca desenvolupada per la técnica del programa C17 i es considera que es
tracta d’'un referent molt clar tant per als/les joves com per als professionals, perd s’apunta que els
recursos son insuficients per I'abast dels objectius que es planteja el Pla i pel fet que es dona
servei a cinc municipis.

Coneixement sobre el lideratge en matéria de prevencié de drogues (regidoria i referent)

Pel que fa al lideratge en matéria de prevencio, es percep un cert desconeixement en torn quina
és la regidoria de cada municipi que lidera aquestes accions, pero, en canvi, si és molt clara la
identificacié de la técnica que actua com a referent i coordina totes les accions preventives.

En aquest sentit, pel que fa a la regidoria que lidera les accions de prevencio, s’apunten
principalment la regidoria de Joventut i la de Serveis Socials. | quant a la técnica referent, la
totalitat de les persones que donen resposta a aquesta qliestié coincideixen en que la técnica del
programa C17 és la referent que lidera i coordina totes les accions de prevencié.

Formaci6 especifica sobre drogues entre els/les professionals

Per altra banda, també es va preguntar als enquestats/des si en alguna ocasié havien realitzat
formacio especifica sobre drogues. En aquest sentit, cal destacar que la majoria d’enquestats/des
han realitzat algun tipus de formacié en drogues, pero la majoria no han estat cursos especifics,
sind integrats en cursos d’altres ambits més amplis. A més, el gruix d’aquestes formacions es van
realitzar fa molt temps (s’apunten alguns casos de formacions realitzades entre 10 i 15 anys
enrere).

Quant a linterés per realitzar formacions, la gran majoria dels enquestats/des manifesten estar
interessats i consideren que és important que els diferents professionals hi puguin accedir a
aquest tipus de formacié. En aquest sentit, es proposen una diversitat amplia d’horaris possibles,
perd la majoria apunten que hauria de ser dins I'horari laboral. Per ultim, destacar que en els
casos en que s’ha manifestat no estar interessat/da en realitzar aquest tipus de formacio, la

majoria han apuntat que el motiu i la manca de temps, la sobresaturacio de feina al lloc de treball
o la dificultat per compatibilitzar-ho amb la resta de tasques laborals.



Coneixement relatiu al pressupost destinat a 'ambit de la prevencio de drogues

Pel que fa al coneixement sobre I'existéncia d’'un pressupost municipal dedicat a 'ambit de la
prevencio del consum de drogues, s’observa que la majoria dels enquestats/des saben que es
destina una part del pressupost municipal a aquest ambit pel fet d’estar adscrits al conveni del
programa C17, perd es desconeix la quantitat (només tres persones apunten quantitats
aproximades). En aquest sentit, també es detecta un cert desconeixement respecte a la regidoria
gue, a cada municipi, assumeix aquesta partida pressupostaria.

Coneixement sobre l'avaluacio de les accions desenvolupades

Quant al grau de coneixement sobre si s’avaluen les accions que es realitzen en aquest ambit,
observem que el 50% dels enquestats/des no saben si es realitza un avaluacié d’aquestes
actuacions, mentre que el 50% restant consideren que si s’avaluen, perd en la majoria de casos
no s’especifica quines accions s’avaluen i desconeixen com es realitza aquesta avaluacio.

Entre els casos que asseguren que si s’avaluen les actuacions i coneixen com €s el procés
d’avaluacio, en la totalitat dels casos asseguren que I'avaluacié la realitza la teécnica de referéncia
del C17.

Propostes

Per finalitzar I'enquesta, es va donar I'opcié als i les participants que realitzessin altres propostes.
A continuacié es recullen les propostes que els enquestats/des van elaborar:

— “Proposo que la técnica pugui comptar amb el suport d’'un/a altre professional que li
permeti poder dedicar-s’hi amb major atencio a les actuacions que porta a terme i que, ara
tota sola, no pot abastar com caldria. Cal aprofitar que tenim aquest Pla valorat tant
positivament per portar-lo a terme amb les garanties que es mereix”.

— “Ampliat el projecte, que s’ha desenvolupat tant bé per part de la técnica, amb nou
pressupost i personal’.

— “Dotar de més pressupost a les entitats que poden servir de suport i referent als joves
(esports, casals de joves...). Es important que els joves es sentin acompanyats, que tinguin
un lloc de suport si el necessiten, o més d’un, per si un d’ells els falla: familia, centre
educatiu, esport, centre de joves.... Per evitar que els joves caiguin en les drogues cal que
treballem al seu costat, perd també cal donar més formacié a algunes families. Els serveis
socials també estan fent una tasca important”.

- “Fer més formacio”.

— “Oferir els professionals del territori que es puguin coneixer de més a prop i poder establir
un Pla de treball conjunt, creant un treball en xarxa practica i efectiu per poder intentar
ajudar als joves i, en general, a tota la poblacio”.

— “Fer molta més formacid, oberta a entitats i agents implicats en aquest ambit. Fer
corresponsables als veins/es del municipi per evitar I'elusioé de la responsabilitat col-lectiva
davant d’aquest tema”.

— “Afavorir 'acompanyament del col-lectiu jove amb algun referent técnic per tal de
dinamitzar-lo i, alhora, poder fer prevencié i aplicar totes les accions establertes al Pla”.



7. CONCLUSIONS | NECESSITATS
DETECTADES

A continuacié es presenten de forma sintética els principals resultats obtinguts en aquesta
diagnosi, aixi com una série de propostes o orientacions d’actuacio.

Entre els resultats obtinguts en aquesta diagnosi cal fer un émfasi especial en el fet que la
diversitat d’actors analitzats en aquest estudi han aportat visions, analisis i propostes molt similars,
la qual cosa aporta solidesa a aquests resultats.

7.1 CONCLUSIONS

v’ Sobre les politiques de prevencio

El recorregut de les politiques de prevencid del C17 és extens, ja que s’inicien I'any 2005 fruit
d’'una col-laboracié Inter municipal. A més, cal tenir en compte que previ al disseny del Pla C17,
als diferents territoris ja existien politiques de prevencio en 'ambit del consum de drogues.

En aquest sentit, el C17 suposa I'aglutinament de les politiques de prevencié dels cinc municipis,
de forma que les estratégies i actuacions son més globals.

Aixi doncs, actualment el C17 centralitza el desenvolupament de les politiques de prevencié i s’ha
consolidat com a referent. En aquest sentit, cal destacar que el servei rep una molt bona valoracié
general entre els diferents agents, sobretot, en relacié a la proximitat del servei i I'impacte
aconseguit, la metodologia i la varietat de recursos i activitats, aixi com la vocacié de treball
transversal. Tanmateix, es destaca que cal continuar treballant per millorar el servei actuant sobre
la manca d’informacio i els problemes de comunicacié i coordinacié entre els diferents agents
implicats; la manca de recursos; i la manca d’una visio integradora i d’'implicacié de les families
com a agents cabdals.

A més, cal tenir en compte que la diversitat territorial, implica que el C17 s’adreca a realitats
socials diferenciades, la qual cosa incrementa la dificultat a I’hora de dissenyar les actuacions, en
tant que no s’adreca a un territori homogeni.

Respecte a la concrecié d’aquestes politiques de prevencié en actuacions, observem que el gruix
d’aquestes es concentren en el marc de prevencidé a I'ambit educatiu i comunitari, aixi com al
d’atencid i seguiment. La prevencié en lI'ambit educatiu, perd, es concentra en l'educaci6
secundaria, mentre que la prevencidé en primaria resta per incrementar-se, tal i com també
manifesten els agents participants. Aixi mateix, la prevencié en I'ambit comunitari esta molt
orientada als espais d’oci, mentre que restaria per impulsar-se estratégies de prevencié d’abast
comunitari més enlla de I'oci i que impulsin una participacié comunitaria més destacada en aquest
ambit.

Pel que fa a la valoracié d’aquestes actuacions per part dels diferents agents participants, cal
apuntar que es considera que les actuacions del C17 en matéria de prevencié s’adeqiien a la
poblacié jove (9,3 sobre 10), igual que el grau de resposta del programa a les necessitats
d’aquesta poblacid, tot i que amb una valoracié lleugerament inferior (8,1 sobre 10), tanmateix
aquesta és superior a la que manifesten el conjunt dels serveis a nivell municipal quan es valoren
a si mateixos.



Per altra banda, tot i que es valoren molt positivament les actuacions envers les families, i que es
detecta un increment en les actuacions que s’adrecen a aquestes, és necessari destacar que el
gruix de les actuacions adregcades a families es troben en el marc de I'atencio, i de forma més
minoritaria, en 'ambit de prevencié. Tanmateix, es detecta la demanda entre els diferents agents
participants d’impulsar una implicacié6 més profunda per part de les families en les estratégies de
prevenci6 i deteccio.

Respecte al desenvolupament de les actuacions, destaca la manca de desenvolupament
estratégic de projectes d’intervencié integrals (la qual cosa també esta marcada pel fet que no es
tracta d’'un Unic municipi, siné de cinc, amb realitats socials i dinamiques institucionals diferents) i
el fet que no es porta a terme intervencions regulars en el medi obert, aixi com el fet que no
s'implica a la poblacié destinataria majoritaria (els i les joves) en el disseny de les actuacions, i
que no es realitzen avaluacions (més enlla de les que realitza la propia técnica del Pla) sobre les
actuacions, protocols, etc. En aquest sentit, a més, es detecta que si bé es porten a terme
coordinacions i derivacions amb diferents serveis i recursos, més enlla dels centres educatius no
s’apliquen protocols formalitzats.

En aquesta mateixa linia, 'enquesta realitzada a agents municipals ens mostra que més del 95%
dels/les participants afirmen conéixer les actuacions que es porten a terme des del Pla al seu
municipi, mentre que es detecta un cert desconeixement quant al public destinatari d’aquestes. A
més, també es detecta un cert desconeixement pel que fa al lideratge de les politiques de
prevencio (tot i que la técnica si és un referent molt clar) i al pressupost destinat i la seva
distribucié.

Pel que fa al treball transversal, cal destacar que es tracta d’un dels punts febles més destacats
per part dels agents participants i que resta d’'un major desenvolupament. En aquest sentit, si bé la
vocacio de treball transversal és molt ben valorada, s’apunta la necessitat d'impulsar aquesta
transversalitat i crear eines, espais, i protocols clars per afavorir-la. Aixi, els diferents agents
participants exposen que la manca dinformacié i les dificultats relatives a la coordinacié i al
seguiment de casos sén un dels punts débil més destacats. Aixi mateix, 'enquesta realitzada a
tecnics/es ens mostra una baixa valoracio del grau de treball tranversal (4,9 sobre 10 respecte a la
complementarietat dels serveis municipals en matéria de prevencio, i 4,5 sobre 10 respecte a la
complementarietat dels serveis amb els de la resta de municipis).

El treball transversal que s’esta donant actualment requereix d’una millora en els mecanismes de
comunicacio i de coordinacié. Quant a la comunicacié es detecta la necessitat d’elaborar i
traslladar un discurs comu i uns objectius clars i compartits pels diferents agents implicats, aixi
com generar vies de comunicacio agils i efectives. Pel que fa a la coordinacio, cal que tots els/les
agents siguin coneixedors/es, no només de les actuacions que es desenvolupen des del Pla, siné
també de la seva planificacié estratégica. En aquest sentit, també es detecta la necessitat de crear
espais formals de coordinacié tant a nivell virtual, com a nivell d’espais fisics de trobada
perioditzats.

v Les drogues i els/les joves del C17

En primer lloc, quant a la relacié dels i les joves del C17 amb les drogues, s’observa un elevat
grau de normalitzacié del consum de drogues aixi com d’acceptacio social d’aquest consum. Aixi,
es fa palesa una tendéncia a la disminucié de l'alarmisme pel consum de drogues i una
progressiva incorporacio a l'imaginari col-lectiu com quelcom normal, habitual, i molt vinculat tant
al model d’oci i diversid, com a la poblacié jove (tot i que el consum de drogues no és un fenomen
en absolut exclusiu de la poblacié jove, roman aquesta percepcio i la vinculacié entre joventut i
consum de drogues).



Per una banda, es fa palesa una relacié molt estreta entre el consum de drogues per part dels/les
joves i el model d’oci predominant. EI consum de drogues forma part de la manera en qué
aquests/es es relacionen dins el grup d’amics/gues, de forma que sovint quedar amb els
amics/gues i/o sortir de festa es relaciona amb el consum de diferents substancies, sobretot quan
fem referéncia a l'oci nocturn. En aquest sentit, també cal destacar la relacid, profundament
impregnada en I'imaginari col-lectiu, entre el consum de drogues i la diversio.

Per altra banda, I'alt nivell de normalitzacié i acceptacio es reflecteix en diversos fendmens: es fa
palesa una banalitzacié dels riscos que es poden derivar del consum d’aquestes substancies; una
percepcid de coneixement i control elevada; un grau elevat de tolerancia i permissivitat per part de
'entorn familiar; i una importancia cabdal del caracter social que caracteritza el consum de
drogues. Tanmateix, és interessant destacar que en els diferents grups de discussi6 realitzats
apareix la idea dels processos d’exclusié social en relacio al consum de drogues.

En segon lloc, s’ha pogut observar que les drogues més consumides entre els i les joves del C17
son el tabac, I'alcohol i el cannabis. Només entre els i les joves majors de 16 anys s’observa el
consum d’altres substancies com la cocaina i 'MDMA, tot i que destaquen que el nivell de consum
d’aquestes substancies entre els/les joves és molt menor en relacié a les substancies principals i
molt més focalitzat en el cap de setmana.

Tot i que el tabac, l'alcohol i el cannabis sén considerades les drogues més consumides,
s’observen certes diferéncies en el consum d’aquestes:

Tabac:

— L’edat d’inici al consum de tabac es troba en torn els 12 i els 14 anys, i es percep que
'entrada a I'Institut actua com a moment d’inflexio.

— El consum de tabac s’incrementa amb I'edat, sobretot en el pas dels 12-13 anys als 14 —
15 anys.

— Els condicionants inicials per al consum es relacionen amb el mimetisme per part dels/les
més joves envers els referents de major edat i la major visibilitat del consum, la voluntat de
representar una imatge de major edat i una certa pressié de grup, aixi com la manca
d’acompanyament en la transicidé entre I'escola i I'lnstitut que impulsa situacions de major
permeabilitat en els i les joves envers aquests factors.

— Els grups on hi ha persones fumadores tendeixen a generar més fumadors/es, el 85% dels
fumadors/es habituals tenen grups d’amics/gues on fumen tots, mentre que el 90% dels no
fumadors/es tenen grups d’amics/gues on ningu, pocs o només alguns fumen. De la
mateixa manera, els i les joves que conviuen amb persones fumadores presenten una
major tendéncia al consum, tot i que on realment s’observa una influéncia notable és entre
els i les joves no fumadors que presenten entorns familiars no fumadors. Per tant, la
probabilitat de comencar a fumar, o de passar d’'un consum esporadic a un habitual, és
més elevada entre els i les joves de major edat i amb un entorn (familiar i d’amistats)
fumador.

Alcohol:

— Es considera que l'alcohol és la substancia més estesa entre els i les joves, abastant
perfils molt diferents.



— L’edat d’inici al consum d’aquesta droga es troba en torn els 13-14 anys. Tot i aixi, cal
esmentar que els primers contactes es produeixen amb anterioritat i en el marc de festes
familiars. Aquest fet és rellevant en tant que contribueix a oferir als/les joves una imatge
determinada del consum d’alcohol molt normalitzada i vinculada a l'oci i les trobades tant
familiars com d’amics/gues, aixi com a la recerca de diversio.

— L’increment en el consum d’alcohol per part dels/les joves es produeix conforme augmenta
la seva autonomia i pot comengar a sortir de festa amb amics/gues. Aixi, conforme
augmenta I'edat també augmenta el nivell de consum d’alcohol, de forma que als 16 anys
el 85% dels joves enquestats/des han consumit alcohol.

— L’alcohol és la substancia més vinculada a I'oci nocturn i a altres moments puntuals en el
que es consum és elevat, com per exemple la Festa Major, pel que es detecta un elevat
caracter social. En aquest sentit, s’observa que els joves que no han begut mai es
segreguen socialment en grups d’amics/gues que no beuen.

— Entre els condicionants inicials trobem la major autonomia i el vincle estret amb el model
d’'oci i el concepte de diversio, una influencia per part del grup elevada, les actituds de
rebel-lia i transgressio, i el fet que un entorn social i/o familiar consumidor incrementa la
normalitzacié d’aquest consum.

— Pel que fa a I'entorn social s’observa que quant major és el consum habitual d’alcohol per
part dels pares/mares, també és major el percentatge de joves que han provat I'alcohol.

— EI 38% dels/les joves que han provat I'alcohol s’han emborratxat en més de dues ocasions
en els darrers 12 mesos.

— Els espais de consum d’alcohol més habituals sén els carrers, places, parcs, cases
d’amics/gues i discoteques.

— En els ultims 12 mesos el 16% dels enquestats/des han viatjat en un vehicle conduit per
algu sota els efectes de l'alcohol, i aproximadament un 6% ha conduit sota aquests
efectes.

Cannabis:

— L’edat d’inici al consum de cannabis es troba en torn els 13 i 15 anys, i s’observa que esta
molt influida per I'edat en que es va comengar a consumir tabac. En aquest mateix sentit,
observem que el 97% dels no fumadors de tabac mai ha consumit cannabis.

— Conforma s’incrementa I'edat, també augmenta el consum de cannabis entre els i les
joves, sobretot en el pas dels 14 als 16 anys, de forma que podem observar que als 16
anys el 43% dels enquestats/des ha consumit cannabis en alguna ocasio.

— El caracter social del consum de cannabis és molt marcat, pel que el grup d’amics/gues
genera una forta influéncia. De la mateixa forma que en el cas de I'alcohol, sén els no
consumidors els que es segreguen en major proporcié en grups de no consumidors.

— La informacio preventiva amb un caracter criminalitzador activa les actituds de rebel-lia i
transgressio.



Els condicionants inicials per al consum de cannabis fan referéncia al mimetisme dins els
grups d’amics/gues; a la curiositat i voluntat d’experimentar noves sensacions; a la
progressiva normalitzacio del consum i el fet que aquest és molt visible (en aquest sentit es
produeixen distincions entre els municipis, aixi mentre al Figar6 és molt visible a I'’Ametlla
ho és en menor mesura), la qual cosa al seu torn contribueix a una major tolerancia en
'ambit familiar; i, per ultim, la percepcié estesa entre els joves que el cannabis implica

menys riscos.

Com en el cas de l'alcohol, els espais de consum de cannabis més habituals sén els
carrers, places, parcs, cases d’amics/gues i discoteques.

v’ Els condicionants per al consum de drogues

A continuacio s’exposen els principals condicionants que impulsen el consum de drogues per part
dels i les joves dels municipis del C17:

Consum de drogues normalitzat i
acceptat socialment

Ambient familiar més o menys tolerant

El model doci, i el vincle entre
diversio i consum de drogues

Recerca de desinhibicid

Incidéncia dels mitjans de
comunicacio

Elevada visibilitat del consum
Plaer
Imatge

El consum de drogues entés com a
ritual de pas entre la infantesa i la
joventut

Entorn social/familiar consumidor
Banalitzacio dels riscos

Autopercepcié de control molt elevada

Pressi6 social o de grup

Facil accés a les drogues

Soledat

Patologia dual

Estrés

Autoestima i grau de permeabilitat

La curiositat i la voluntat
d’experimentar

Problemes personals i familiars
L’avorriment

Manca de perspectives de futur i
objectius

Iniciacio a les relacions afectivo-
sexuals

Actituds de rebel-lia i transgressié

Recerca d’evasid

v Les conseqliéncies i problemes derivats del consum de drogues

A continuacié s’exposen les principals consequéncies i problematiques derivades del consum de

drogues per part dels i les joves dels municipis del C17:

Problemes per continuar i finalitzar els
estudis

Problemes per accedir al moén laboral
i/o mantenir el lloc de treball



— Canvis de personalitat, conducta i — Casos puntuals de delinqiiéncia

comportament o
— Percepcio d’autocontrol molt elevada

— Processos d’exclusio social ) )
— Manca de perspectives de futur i

— Problemes legals objectius
— Problemes de salut — Precocitat i desconeixement dels
. riscos
— Possibilitat de generar una
drogodependéncia o incapacitat per — Problemes amb I'entorn més proper,
deixar de consumir distanciament i progressiu aillament
— Situacions de risc derivades dels — Problemes de salut emocional

efectes del consum de drogues )
— Assetjament sexual

— Problemes econdmics P ,
— Percepcio d’impunitat

v'Sobre les actuacions relatives a la prevencié de les
drogodependéncies i la promocié de la salut

En primer lloc, pel que fa a la informacié relacionada amb el consum de drogues, s’ha pogut
observar que els i les joves del C17 manifesten tenir informaci6 suficient, el 73% de joves
enquestats estan perfectament o suficientment informats sobre les drogues, inclis en alguns
casos aquesta informacioé arriba a ser excessiva (es produeix un procés d’infoxicacid pel que
als/les joves els resulta dificil discernir entre la informacié que els és util degut a que el volum
d’informacio és molt elevat).

Les fonts d’informacio principals son les xerrades i cursos que s’ofereixen als centres educatius,
seguit de I'ambit familiar i els amics/gues. En aquest sentit, cal destacar que es fa pales un elevat
grau de desconeixement per part dels i les joves respecte als col-lectius especialitzats en el
control i la reduccio de riscos.

Tanmateix, els diferents participants apunten que els/les joves relativitzen aquesta informacio,
banalitzen els riscos, i no perceben la informacié com quelcom util o amb incidéncia per modificar
els seus habits de consum. Entre els i les joves participants als grups de discussid, a més,
s’apunta que la informacié que reben és sempre igual, amb el mateix tractament i la mateixa
orientacio criminalitzadora del consum.

A més, es percep que aquest tipus d’informacié en formats estatics i poc innovadors, sovint acaba
resultant contraproduent en tant que es vincula el consum de drogues amb la imatge de jove i amb
un to prohibitiu, i aixd al seu torn, provoca que els i les joves vulguin reproduir aquesta imatge amb
la que s’ha associat la joventut, i adoptar actituds de rebel-lia i transgressié.

Quant a les estratégies de prevencio, els i les participants consideren que la prevenci6 s’ha de
centrar en el treball relatiu a la salut emocional, i en dotar d’eines a l'individu per desenvolupar una
capacitat critica de decisio, establir limits, i en definitiva, ser responsable del seu consum. Per tant,
els models de prevencié que s’adoptin han de buscar tant la prevencié global i la generaci6
d’actius de benestar, com la reduccié de riscos i la generacio de factors de proteccié. En aquest
sentit, es destaca que per a que les estratégies de prevencio siguin efectives s’han de tenir en
compte els segients requeriments:



— La prevenci6 ha danar acompanyada de projectes més integrals, que busquin
proporcionar als i les joves objectius, perspectives de futurs, responsabilitats, espais d’oci
alternatius i saludables, etc.

— Cal que el model de prevencid reconegui la realitat del consum, s’expliquin els riscos, es
fomenti el pensament critic, s’apoderi als joves i se’ls doti d’eines per desenvolupar una
capacitat critica de decisio que redueixi la seva permeabilitat.

— La prevencié no ha de consistir en aportar informacié de forma unidireccional, siné que cal
implicar als i les joves, convertir-los en part activa i reflexiva

— Les estratégies de prevencio han de tenir continuitat en el temps.

— Cal avangar I'edat en que es comenca a fer prevencio fins a la primaria, no tant parlant de
substancies i riscos, sind més aviat per treballar durant aquesta etapa el que es coneix
com a factors de proteccid (autoestima, permeabilitat, capacitat critica de decisio,
seguretat, etc).

v’ Sobre begudes energeétiques i pantalles

En primer lloc, és necessari destacar que donat I'impacte i I'abast d’aquestes substancies i
dispositius cal plantejar mesures i incrementar la prevencio que es realitza en tant que en ambdés
casos es detecta un elevat desconeixement dels riscos, tant pel que fa als i les joves, com pel que
fa a les families. A més, és interessant destacar que per a molts dels agents objecte d’analisi, les
pantalles, i en aquest sentit, les socioaddicions que s’hi relacionen, son fendmens que necessiten
d’'un abordatge prioritari.

Begudes energétiques:

A través d’aquesta diagnosi s’ha pogut copsar que les begudes energétiques sén una substancia
molt estesa entre els i les joves, es tracta d’'un consum normalitzat i es detecta un consum forca
habitual. En aquest sentit, 'enquesta realitzada a joves ens mostra que el 66,2% dels i les joves
ha consumit begudes energétiques en alguna ocasio, i que a partir dels 16 anys aquest
percentatge assoleix el 83%.

No hi ha uns patrons clars de consum, tot i aixi si es pot exposar que el 40,9% dels joves les
consumeixen ocasionalment i que només un 9,7% fan un consum més habitual; i que el 87% dels
joves enquestats que han provat aquestes begudes les consumeixen entre la tarda i la nit. A més
s’observa una relacié destacable entre el consum de begudes energétiques i I'esport i I'oci.

Respecte a I'edat d’inici, es valora que es troba entre els 8 i 11 anys. En aquest sentit, alguns dels
i les participants destaquen que el consum d’aquestes begudes s’esta estenent especialment
entre els nens i nenes dels ultims anys d’educacié primaria. Sota aquesta reflexid, alguns/es
participants manifesten tenir la percepcié entre els nens/es el consum de begudes energétiques és
quasi un antecessor de les drogues, un substitut temporal. El fet que notin uns efectes al
consumir-la (sobretot en relacié a I'energia) fa que ho percebin com quelcom diferent i atractiu, i
alhora com una certa transgressio.

En canvi, entre els i les joves de més edat el consum d’aquesta beguda, esta més relacionat amb
I'oci nocturn i en el consum d’aquestes en combinacié amb l'alcohol pels efectes que produeix (“el
subidon”).



En aquest sentit, 'enquesta ens mostra una relacié6 destacable entre el consum d’alcohol i
begudes energétiques, de forma que entre els i les joves que han consumit alcohol, el 84% ha
consumit begudes energétiques, mentre que entre els i les joves que no han consumit alcohol, el
percentatge de joves que han consumit begudes energétiques es redueix fins al 41,8%.

Entre els factors que impulsen el consum d’aquestes begudes es destaquen: el bon gust, el baix
cost; I'elevada accessibilitat; la percepcié que no és quelcom perjudicial i I'elevat grau de confusio
d’aquestes amb begudes isotoniques; una estreta vinculacié al mén de l'esport; una publicitat
especialment dirigida a joves (les begudes energétiques solen ser anunciades en ambits d’esports
de risc).

Per ultim, es detecta un elevat desconeixement dels riscos associats al consum d’aquestes
begudes, tant entre els i les joves com entre les persones adultes. En aquest sentit, pero,
'enquesta ens mostra que els i joves que no han consumit aquesta substancia, presenten una
major percepcio de risc en el consum de begudes energetiques que els/les que si han consumit.

Aixi, es considera necessari que el Pla C17 sigui suficientment flexible com per a qué pugui
incorporar aquests nous fendmens, i es proposa que, donat que I'edat en al que es comencen a
consumir aquestes begudes és molt baixa, la prevencié s’inicii a la primaria.

Pantalles:

A través d’aquests diagnosi s’ha pogut copsar una preséncia i Us forga intensiu de diferents
pantalles. Les pantalles més utilitzades entre els i les joves son, principalment, el mobil (91,8%),
I'ordinador, les videoconsoles, i la televisio.

Essent el mobil el dispositiu més utilitzat entre els i les joves, s'observa que el 61,7% dels
enquestats/des utilitzen el teléfon mobil més de dues hores al dia entre setmana. Cal tenir en
compte, que als grups de discussidé amb joves s’ha pogut copsar la dificultat per a ells/es de
calcular el nombre d’hores d'Us, en tant que manifesten que és un dispositiu que esta
permanentment present.

En aquest sentit, és interessant destacar que la majoria dels i les participants consideren que I'is
intensiu de pantalles per part dels/les joves és un dels problemes més destacats als que s’enfronta
la prevencié en matéria de salut. Aixi, destaquen que actualment ja és imprescindible treballar
envers una problematica que s’estén de forma molt rapida i que abasta a molts dels i les joves.

En aquest sentit, s’'observa una dependéncia forga elevada dels diferents dispositius, sobretot per
la necessitat de disposar de connexio a Internet.

Entre els factors condicionants o impulsors, es destaca el fet que es tracta d’'una necessitat social
donada la forma en que s’han modificar les relacions socials entre els i les joves, de forma que
estar connectat és la forma d’estar present en aquest espais de relacio (les relacions online com a
part indissociable de les relacions offline); i el modelatge familiar (tecndfobs que no coneixen les
eines que utilitzen els seus fills/es i no les poden controlar, i pares/mares que també fan un Us
intensiu).

Respecte al riscos, a través de I'enquesta podem observar que, majoritariament, els i les joves
consideren que el consum de pantalles que realitzen no suposa cap problema. A més, es detecta
un elevat desconeixement d’aquests, tant per part dels i les joves (i infants) com per part de les
families.



La practica totalitat dels participants tant en els grups de discussié com en les entrevistes
consideren que des del C17 s’han d’impulsar més actuacions relatives a la prevenciéo en matéria
d’'us de pantalles. En aquest sentit, els i les participants manifesten la necessitat d’'implicar a les
families en aquestes estratégies de prevencid, d’assolir un consens col-lectiu, sobretot en relacio a
aspectes com l'entrega del primer mobil; iniciar la prevencié en I'educacié primaria; i enfocar les
estratégies no tant a la reduccié de I'is, sind més aviat a I'aprovisionament d’eines i estratégies
per fer un bon Us d’aquestes.

7.2 NECESSITATS DETECTADES

En primer lloc, donat que el consum de drogues és un fenomen

- Q * * transversal, cal incorporar la idea que no es tracta dactuar
:? M /‘ E(’ unicament sobre la poblacioé jove, siné que cal incidir sobre el conjunt
Y = de la societat i especialment en 'ambit familiar.
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y . En aquest sentit, s’identifica la necessitat d’assolir un consens

col-lectiu amb families, amb la comunitat educativa, i amb la resta de

serveis desenvolupant un treball transversal (ajuntament, families,

joves, veins/es, entitats, policia, AMPA’s...) per fer front a una situacio caracteritzada per I'alt grau

de complexitat. Més especificament, es considera cabdal implicar a les families, oferir-los recursos

per a qué puguin identificar casos i conductes, i apoderar-les per fixar la linia del consum

responsable. En referéncia a aquest ambit considerem que caldria treballar col-lectivament en la
construccié d’un discurs comu vers la prevencio.

En segon lloc, donat I'elevat grau de normalitzacio i acceptacio social del
consum de drogues, aixi com I'avangcament progressiu de I'edat en qué
es comenca a prendre contacte amb aquestes substancies, es considera
adient avangar l'edat en qué es comencen a realitzar tasques de
prevencié. En aquest sentit, fora interessant que des de I'educacio
primaria es comencessin a tractar aquests aspectes. Es tracta d’'un
moment clau per reforgar el que es coneix com a factors de proteccio que
poden generar una base ferma per a la prevencié del consum i la
reducci6 de riscos d’aquests.

Aixi, caldria reforcar el treball relatiu als aspectes individuals del consum i
les variables psicologiques com el refor¢ de l'autoestima, la capacitat de decisid, el nivell de
permeabilitat i influéncia, la capacitat critica, etc.

En aquesta mateixa linia, i donada la rellevancia de I'entorn en el consum de drogues, treballar les
relacions familiars resulta cabdal per tal de mantenir un posicionament coherent, ferm i clar enfront
els consums i les conductes de risc.

En tercer lloc, com hem pogut observar el consum de la majoria de substancies drogoaddictives
presenta un marcat caracter social, i el grup d’amics/gues genera una influeéncia molt notable en
relacio al consum de drogues. En aquest sentit, s’observa que les opcions d’oci amb qué es troben
els i les joves, i la manca d’espais on poder desenvolupar activitats en temps d’oci, fomenta la
sensacio d’avorriment entre els/les joves, que no saben que fer en el seu temps lliure, la qual cosa
comporta que passin molt de temps al carrer sense fer res, situacid que pot potenciar I'aparicio
d’actituds que els apropin a I'experimentacié i el consum de drogues.



Per tant, un dels factors importants a I'hora de minimitzar el risc, és la potenciacié de les
alternatives d’oci per als/les joves, ja que en molts casos, l'inici en el consum de drogues es
produeix entre el grup d’amics/gues que es reuneixen al carrer sense altres alternatives al temps
de lleure. A més, cal destacar que aquesta manca d’oci alternatiu, aixi com I'is de I'espai public
per part del joves, ajuda a incrementar la visibilitat dels possibles consums que puguin donar-se,
fent-los més evidents, i de retruc generant una percepcié sobredimensionada del consum de
drogues entre els/les joves. Aixi, es criminalitza el consum en els espais publics, sobretot si els
consumidors/es sén joves, mentre que es tolera en espais privats, com bars o discoteques, com
és especialment evident en el cas de l'alcohol.

En aquest sentit, caldria potenciar les accions encaminades a oferir als/les joves alternatives d’oci
que potenciessin I'associacionisme, la participacio, els valors comuns, els objectius compartits,
etc. Es podrien posar a disposicié dels joves espais per realitzar activitats d’oci nocturn
alternatives a l'oferta existent, que motivés els/les joves a organitzar i participar d’activitats
dissenyades per ells mateixos, que fossin una alternativa al consum de drogues.
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L’estrategia per desenvolupar aquest tipus d’actuacions necessita d'una coordinacié
interdisciplinar que obliga les diferents arees, serveis, i Ajuntaments implicats en el C17 a treballar
el mateix de forma transversal i coordinada, no només a linterior de les administracions, sin6
també amb els diferents ambits productius i comunitaris de la poblacid.

En quart lloc, és desitjable que els discursos socials i les politiques dirigides a joves i el consum de
drogues deixin de presentar una imatge esbiaixada i negativa del jove. Aquesta imatge dificulta el
disseny de politiques efectives en matéria de prevencié del consum de drogues, adequades a les
necessitats socials reals.

En aquest sentit, la prevencié de caracter informatiu ha de ser un element clau en les politiques
publiques dirigides als/les joves en matéria de consum de drogues. Cal que els/les joves tinguin a
la seva disposicié tota la informacio relativa a les conductes de risc i els habits de vida saludable,
que els permeti valorar les possibles implicacions que, sobre la propia salut, poden tenir les seves
actuacions i en especial les relatives al consum de drogues.

En aquesta linia, caldria treballar la prevencié des d’'una optica comunitaria, és a dir, mitjangant
formes d’intervencié que neixen i es desenvolupen en la complicitat de la comunitat organitzada,
aprofitant les xarxes socials i les entitats existents, que poden exercir una influéncia en diferents
contextos (familia, escola, amics, barri...), programant les actuacions des de diferents espais de
socialitzacio.”’

" hitp://www.pnsd.msc.es/Categoria3/prevenci/Juventud.htm#intro




Si acceptem que les drogues son una realitat, que sempre han estat presents en totes les cultures
i totes les époques, i que per tant, formen part de la nostra societat, cal afrontar el consum de
drogues entre els i les joves des de diferents vessants®*:

— D’una banda, és necessari aplicar estrategies de prevencié universals que aconsegueixin
que les persones decideixin en favor de la seva salut.

— També cal aplicar estrategies de prevenci6 que modifiquin els determinants
conductuals/psicosocials i d’entorn que soén rellevants per al consum de drogues amb
models tedrics de canvi (conductuals/psicosocials o d’entorn).

— Aplicar les estratégies de prevencié sobre drogues juntament amb la implicacié de la
societat civil i la col-laboracié de diferents agents socials, amb I'objectiu d’enfortir la
comunitat.

— Desenvolupar estratégies de reduccio de riscos dirigides a la poblaciéo consumidora amb
'objectiu que les persones i els entorn, socials i fisics, on es produeixen els consums
siguin més segurs. Aixi, també es reconeix que I'is de drogues és un fenomen complex i
que compleix una funcid, en tant que, com s’ha vist al llarg de la diagnosi, per a algunes
persones els entorns de socialitzacié sén també entorns de consum.

D’altra banda, pel que respecta a la informacio, els i les joves en tenen molta al seu abast, pero
aquesta acostuma a no ser efectiva. Caldria dissenyar campanyes més especifiques i
contextualitzades, adaptades a cada edat, que permetin connectar de manera més directa amb els
joves, evitant les campanyes generalistes i paternalistes on I'emissor i el missatge siguin
coherents.

Les actuacions informatives en matéria de drogues acostumen a ser puntuals, per la qual cosa els
seus efectes sobre les conductes i les percepcions dels joves sén minims. Caldrien actuacions
més dilatades en el temps, un treball més continu en formacio, i 'existéncia de persones i espais
estables de referéncia pels joves, on poguessin trobar informacidé, assessorament i orientacioé en
matéries de salut, també la relacionada amb el consum de drogues.

La percepcid del risc associat al consum de drogues que
poden tenir els i les joves, estad relacionada amb el tipus
d’'informacié que reben. Aquesta percepcié varia amb I'edat,
els i les més joves perceben el consum de drogues com un
perill real, mentre que a edats més avangades aquest perill es
va relativitzant. Una informacié prohibitiva, que exagera els
possibles efectes de les drogues, pot tenir un efecte contrari
no desitjat. Quan els i les joves comencen a experimentar
amb les drogues, constaten que els efectes tan perjudicials
que els havien advertit que patirien al consumir drogues no son tant importants, el que pot
comportar un efecte rebot, que minimitzi la percepcié dels riscos i augmenti el seu consum.

5* Generalitat de Catalunya, Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Guia de recomanacions
metodologiques i de continguts de les intervencions en prevencié sobre drogues, Barcelona 2016.



7.3 Analisi DAFO

Amb les dades obtingudes a partir d’aquesta diagnosi, s’ha elaborat un analisi DAFO que ens ajuda a ordenar la realitat observada en Debilitats, Amenaces,
Fortaleses i Oportunitats. L’objectiu d’aquest és elaborar un diagnostic intern i extern de la situacio respecte al projecte C17, com a base per a definir I'estrategia

del Pla.
PUNTS FORTS PUNTS FEBLES

FORTALESES DEBILITATS

INTERN

Elevat interés per part dels diferents agents
municipals en la tematica.

El C17 com a referent consolidat en matéria de
prevencio.

El C17, pel fet de ser un programa Inter municipal
garanteix I'existéncia d’estratégies i actuacions
globals al conjunt del territori

Bona valoracié per part dels diferents agents de
la tasca desenvolupada des del C17 (Adequacio
a la poblacié jove = 9,3/10 i Resposta a les
necessitats d’aquests/es = 8,1/10)

El treball transversal es troba en la base del
funcionament del Programa C17.

Amplia diversitat d’actuacions tant de prevencio
del consum de drogues com de promocié de la
salut.

Bona valoracié general de les metodologies i
llenguatges utilitzats des del C17.

Existéncia de protocols d’actuacié conjunts com
I'ASA, el protocol de Barres, i els protocols dels
Instituts especifics de cada municipi.

Progressiva incorporacié d’actuacions adrecades
a 'ambit familiar.

Voluntat politica per abordar la prevencié en el

Manca de recursos i estratégies de dispensacié responsable quant a
comer¢ i venda dirigida a joves (especialment quant a begudes
energetiques i alcohol).

Manca d’estratégies i

indicadors clars d’avaluaci6 (més enlla de

I'avaluacié que realitza la técnica del programa).

Manca de recursos, principalment humans.

Manca d’un Pla de comunicacié (agents i joves).

Quant a les actuacions de prevencio:

o

Necessitat d'impulsar un enfocament consensuat i coordinat en
prevencio entre els diferents agents del territori.

Manca d’accions continuades que impliquin als/les joves de
forma activa (per exemple en el disseny d’actuacions)..

Manca d’estructura organitzada de promocié de la salut a cada
municipi i coordinada entre els 5 municipis.

Manca de coneixement per part dels diferents agents sobre el
conjunt d’actuacions desenvolupades des del C17 (manca de
visio integral de tot el que es fa).

La planificacio de les actuacions és desconeguda per als agents
municipals.

Manca de desenvolupament estratégic de projectes d’intervencid
integrals.

Manca d'intervencions regulars en medi obert (més enlla dels
espais d’oci).



EXTERN

consum de drogues

El conveni possibilita oferir un servei especialitzat
que d’altra manera no seria possible.

L'estabilitat i la continuat de la referent del
programa com a valor del projecte.

Actuacions orientades a I’'ambit de I'oci nocturn.

Suport d’administracions publiques
supramunicipals  (Diputaci6 de Barcelona,
Generalitat de Catalunya, Consell Comarcal del
Valles Oriental).

Flexibilitat del Programa per adaptar-se a la
multiplicitat d’abordatges entre els municipis.

OPORTUNITATS

Actuacions adrecades a families centrades
principalment en [I'ambit datencié, caldria
impulsar una implicaci6 més profunda de les
families en les estratégies de prevencid i
deteccio.

Interés entre els/les joves per treballar en temes
relatius a la salut emocional.

Elevat grau d’interés entre diferents agents per
abordar la prevencio relativa a Pantalles.

Voluntat per part de diferents agents per crear
espais formals de coordinacié per millorar el
treball transversal.

La propia elaboracié del PPD és una oportunitat
per incrementar la participacié de tots els agents.

Existéncia d’'un desplegament de professionals
vinculats a les politiques publiques adrecades als
i les joves als municipis.

o Manca d'estratégies de prevencié d’abast comunitari més enlla
dels espais d’oci.

o Prevencié a 'ambit educatiu molt orientada a secundaria, manca
desenvolupament a primaria i altres espais socioeducatius.

Quan al treball transversal:

o Manca de coordinacié entre els serveis/regidories que lideren el
projecte als diferents municipis.

o Existeix una bona coordinaci6 amb els serveis que lideren el
projecte a cada municipi, per0 no s’aconsegueix estendre la
informacid i coordinacio a la resta dels serveis de cada municipi.

o Manca de coneixement sobre la planificacié estratégica de les
activitats de prevencio, el lideratge del PPD i el pressupost
destinat.

o Manca un discurs comu en torn la prevencio.

AMENACES

Facil accés a les substancies més consumides.

Dificultats derivades del fet que es dona servei a 5 municipis amb
realitats socials i dinamiques institucionals diferents.

Manca d’opcions d’oci alternatiu per als i les joves.

Elevat grau de normalitzacio i acceptacié social (banalitzacié dels riscos,
percepcio de control elevada, grau elevat de tolerancia i permissivitat per
part de I'entorn familiar, caracter social del consum).

Relacié estreta entre consum i model d’oci.

Relacio estreta entre consum i concepte de diversié / “estat d’estres”.
Increment del consum entre setmana / “estat d’avorriment”.

Elevada visibilitat del consum.

Noves “permissivitats socials i comunitaries”.

Manca de perspectives de futur i objectius entre alguns joves.

Incidéncia del consum sobre els problemes relatius a la finalitzacié dels
estudis i la insercid al mercat laboral.

Avancament de I'edat d'inici al consum d’algunes substancies (alcohol i



cannabis principalment).

Extensi6é del consum de begudes energétiques, principalment entre els
joves de menor edat, i elevat desconeixement dels riscos d’aquesta
substancia

Elevada incidéncia dels mitjans de comunicacid i publicitat especialment
dirigida a joves (begudes energétiques).

Preséncia i Us intensiu de diferents pantalles per part dels/les joves,
principalment del mobil.

Us de pantalles vinculat a una necessitat social.

Manca de preséncia de les entitats en el procés de diagnosi.



8. EIXOS | LINIES ESTRATEGIQUES

Finalment, aquesta diagnosi, aixi com l'analisi DAFO, també han permés definir uns
eixos d’actuacio, conformats per un seguit de linies estratégiques que guiaran les
actuacions i el desenvolupament del Pla C17 en els propers anys:

1. Eix Prevencié i Educacio

En aquest eix s’emmarquen totes aquelles actuacions preventives dirigides a la
comunitat educativa i els diferents agents que hi participen.

Ambits basics d'intervencio:
- Educatiu
- nens, adolescents i joves
- agents educatius
- Familiar

Poblacié diana:
- alumnes de primaria,
- alumnes de secundaria,
- alumnes de centres d’educacio no reglada,
- alumnes de moduls formatius,
- mares i pares,
- agents educatius (mestres, professors, infermeres del programa Salut i
Escola i professionals en contacte amb adolescents i joves)

2. Eix Prevencidé i Lleure

En aquest eix es situen les actuacions dirigides a treballar les practiques de consum
produides en el temps lliure, tant de dia com de nit. Es fa especial émfasi en els
menors d’edat consumidors de drogues il-legals i en els usuaris d’oci nocturn.

Ambits basics d’intervencio:
- lleure
- nit

3. Eix Prevencié i Comunitat

En aquest eix s’emmarquen les actuacions de caracter més universalista. També es
treballa especificament en els seglents ambits:

- seguretat ciutadana

- ambit laboral

- ambit sanitari

- mitjans de comunicacio

4. Eix Gestié i Coordinacio
Aquest eix contempla I'estructuracio de les estratégies i accions del Pla, la coordinacié

entre els diferents agents implicats en la prevencié de drogodependéncies al municipi i
la difusio i comunicacio del Pla.



Eix Prevencio i Educacio

v Linia estratégica 1: Realitzar actuacions preventives i de reduccio de
riscos adrecades a I’alumnat.

v' Linia estratégica 2: Incorporar a la comunitat educativa en les accions de
prevencio.

v Linia estratégica 3: Sensibilitzar a les families dels riscos associats a I'iis
abusiu de substancies i pantalles.

Eix Prevencio i Lleure

v Linia estratégica 1: Promoure accions preventives de reduccié de riscos
en contextos d’oci nocturn.

v Linia estratégica 2: Promoure accions preventives i de promocié de la
salut en espais de lleure.

Eix Prevencié i Comunitat
v Linia estratégica 1: Impulsar estratégies de prevencié d’abast comunitari.

v Linia estratégica 2: Promoure accions de promocié de la salut.

Eix Gestié i Coordinacié
v Linia estratégica 1: Millorar la comunicacié i difusié.
v Linia estratégica 2: Impulsar el desenvolupament estratégic del Pla.

v Linia estratégica 3: Impulsar i consolidar el treball transversal.

9. DEFINICIO D’OBJECTIUS

9.1 OBJECTIUS GENERALS

Els objectius generals del pla son:

e Prevenir i reduir el consum de drogues, aixi com disminuir el seu us
problematic i els riscos i danys associats.

e Promocionar les conductes i habits de la sexualitat i afectivitat, I'alimentacio,
I'educacioé emocional i I'is de pantalles.

9.2 OBJECTIUS ESPECIFICS

Els objectius especifics a partir de les necessitats detectades en la diagnosi realitzada
per cadascun dels eixos d’actuacié i ordenats per prioritat son:



Eix Prevencio i Educacio:

1. Apropar les families a les accions preventives als centres.

2. Promocionar la vinculacio positiva amb la familia, la cohesio familiar i la bona
comunicacio.

3. Elaborar noves estratégies de promocio de la salut vers les families.

4. Capacitar els docents per poder fer front a situacions de risc.

5. Dissenyar noves actuacions adrecades a l'educacio primaria no centrades en les
substancies.

6. Realitzar actuacions per retardar l'inici del consum de substancies i reforcar la
imatge positiva del no consum en joves i adolescents a partir de 1r d'ESO.

7. Implementar a tots els municipis del Pla un Protocol de deteccid i intervencio en
casos de consum de drogues per part dels alumnes dels Centres d’Educacio
Secundaria i avaluar-lo.

8. Fer assessoraments, seguiments, etc. a alumnes sobre consum de drogues,
sexualitat i afectivitat, alimentacio i nutricio i pantalles, sota demanda dels
centres educatius de secundaria.

9. Consolidar una linia de treball de I'Us adequat de les pantalles.

e Eix Prevencio i Lleure:

1. Reforcar accions preventives i de promocio de la salut en espais de lleure.
2. Reforcar accions preventives en esdeveniments festius (festes majors, caps d'any,

fires, diades...).
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Eix Prevencié i Comunitat:

1. Promoure la implicacio dels joves en les actuacions de prevencio.

2. Coordinar i treballar transversalment amb agents i serveis municipals per
desenvolupar accions conjuntes.

3. Mantenir i reforcar les actuacions vinculades al PASA (Programa alternatiu a la
sancio administrativa) i al SIAD (Servei d'informacio i assessorament sobre
drogues i salut).

4. Impulsar la implicacio de les entitats arrelades al territori.

Coordinar i fer sequiment de casos amb el Serveis Socials municipals
Vetllar pel control de l'oferta i compliment de la normativa sobre drogues legals
al municipi.

7. Impulsar estratégies d'Us i dispensacio responsable respecte begudes

energétiques.

e Eix Gestio i Coordinacio:

1. Millorar les estratégies de coordinacio i treball transversal.

2. Avaluar anualment les actuacions realitzades en el pla i elaborar plans de treball
anuals.

Crear mecanismes i indicadors d'avaluacio i sequiment.

Desenvolupar un pla de comunicacio del pla (intern i extern).

Dotar el pla de pressupost i recursos técnics anualment.

A LR S

Consolidar el treball amb altres administracions supramunicipals.
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10. PLA D’ACCIO 2020 — 2023

EIX 1 — PREVENCIO | EDUCACIO

1. Ap

opar les families a les accions preventives als centres

Capacitacions en matéria de substancies i pantalles adrecgats a
pares, mares, avis,...

e Nombre d’actuacions realitzades
o Nombre de persones a les que arriba I'accié

2 28 e Valoracié dels participants

o o<

(&} Qo

< <

oD &) <>t

5 e Difondre entre les families informacié sobre les accions de % < | ¢ Nombre d’actuacions realitzades

< prevencio i els recursos que el C17 posa al seu abast (reunions | = Q0 Material entregat

4 Tecnica de Prevencio del C17 ‘*© | Memoria anual.

E l@ Centres educatius d’educacio primaria i secundaria < 2 Registre dels materials editats/repartits.
< =

20 k-

n =

R n Q

w = » =z

x o
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mocionar la vinculacié positiva amb la familia, la cohesié familiar i la bona comunicacié

e Tallers sobre el rol parental, normes i limits, comunicacio o Nombre d’adults als que arriben les accions
0 intrafamiliar, etc, adrecats a mares i pares, fora dels centres wol* Nombre d’accions realitzades
g escolars (CAP, biblioteca, entitats municipals, parcs, ...) g o
= <
(&) . . Cre Q>
>4 o Realitzacié de tallers sobre el rol parental, normes i limits, < :tl
E comunicacio intrafamiliar, etc, adrecats a avis i avies (casals % > | ¢ Nombre d’avis i avies als que arriba les accions
2 de gent gran, biblioteques, centres civics, associacions de gent | = Snt e Nombre d’accions realitzades
gran..)
4 Tecnica de Prevencio del C17 ‘*© | Memoria anual.
E l@ Centres educatius d’educacié primaria i secundaria <« <<'t> Registre dels materials editats/repartits.
< =
20 k-
n =
o 0 Q
w = » 2
% a




Elaborar noves estratégies de promocioé de la salut vers les families

Realitzar actuacions en format innovador per tal d’arribar a les
families

Nombre d’adults als que arriba les accions
Nombre d’accions realitzades

. no|"*
3 s
(2} < O <
wsS Q3
Zr- < 4
So o3
< (] < , . .
fa) Z5|° Nombre d’actuacions noves dissenyades
¢ Dissenyar noves actuacions per implicar a les families
2 0
Z {2 | Tecnica de Prevencio del C17 <2
T) g E s | Memoria anual.
% 5 'u_z g Registre dels materials editats/repartits.
o L4
i = ®Z
% a

~
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P

Capacitar els docents i professionals del municipi per poder fer front a situacions de risc

Nombre d’actuacions realitzades
Nombre de docents als que arriba I'accio
Valoracié dels docents

Capacitacions en matéria de substancies i pantalles per docents
de primaria, secundaria, cicles formatius, escoles d’adults, i

professionals del municipi

Capacitacié de monitors d’esport i lleure dels centres educatius,

fent incidéncia en begudes energétiques

7

INDICADORS
D’AVALUACIO

Nombre d’actuacions realitzades
Nombre de monitors als que arriba la formacio
Valoracio dels monitors

AREES/AGENTS |LINIES D’ACTUACIO
IMPLICATS

N

Professionals del Centre SPOTT. Diputacié de Barcelona

SISTEMA
D’INFORMACIO

Memoria anual.

Informe d’avaluacié Diputacié de Barcelona




7

re

LINIES D’ACTUACIO

¢ Realitzar accions especifiques de maneig de I'is de les pantalles

¢ Realitzar actuacions d’enfortiment del clima a I'aula, de reduccio
de conflictes i de promocio de la salut (adequar els formats de les

actuacions al public objectiu)

-

INDICADORS
D’AVALUACIO

5. Dissenyar noves actuacions adre¢ades a I'educacié primaria no centrades en les substancies

e Implementar actuacions basades en determinants conductuals:
adquisicié d’habits, autoconeixement, relacions socials...(adequar
els formats de les actuacions al public objectiu)

Nombre d’actuacions realitzades
Nombre d’alumnes als que arriba I'accié
Valoracié dels alumnes i professorat

AREES/AGENTS
IMPLICATS

N

Técnica de Prevencio del C17

-

SISTEMA
D’INFORMACIO

Memoria anual.

Registre dels materials editats/repartits.




e Realitzar actuacions segons els grups classe per incidir en la

N

‘Q percepcié del risc, normes socials, mites del consum, tant en el

2 consum de substancies com en I'is de pantalles (adequar els 0O

E formats de les actuacions al public objectiu). g &:’ Nombre d’actuacions realitzades

(&} la =) Nombre d’alumnes als que arriba I'accié
50’: e Realitzar actuacions en habilitats socials i personals per treballar g :tl Valoraci6 dels alumnes i professorat

. la pressio social, com prendre decisions amb visio critica.. o <>f.

1} (adequar els formats de les actuacions al public objectiu) =z a

Z

i

2 Q

g <9

o< =S Memoria anual.

% & | Tecnica de Prevencié del C17 = «

o 2 Registre dels materials editats/repartits.
w = »z

x a
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7. Implementar a tots els municipis del Pla un Protocol de deteccié i intervencié en casos de consum de drogues per part dels alumnes

entres d’Educacié Secundaria i avaluar-lo

e Realitzar un unic protocol de deteccié comu per els municipis de e Nombre de casos detectats per cada centre educatiu a
‘O La Garriga, L’Ametlla del Vallés i Les Franqueses. cada municipi.
2 »n'Q | » Nombre de casos que s’ha fet una intervencié educativa.
E e Realitzar una reunié de presentacié als professionals de cada g 2 Nombre de casos derivats al centre SPOTT
($) centre d’educacié secundaria del municipi a l'inici de cada curs | @ o
50’: escolar per explicar el funcionament del protocol. g 3:'
n fa) <>f. Nombre de professionals que han participat en la valoracio
w e Realitzar una reunié de valoracio i propostes de millora amb els | £ A | ¢ Valoracié de protocol
= agents implicats (centres educatius, cossos de seguretat, técnics
- municipals..)
4 ‘O | Memoria anual.
Z # | Técnica de Prevencio del C17 <2
O < | Tecnica de la Subseccié de projectes i programes, Servei de suport | 2 =
< g de programes socials. SPOTT. Diputacié de Barcelona. I|"—J x
) & | Professionals i serveis dels municipis (CAP, centres d’educacio 24 8
w P ’ n
'&J = | secundaria, cicles formatius, policia local, mossos d’esquadra...). E
<




8. Fer assessoraments, seguiments, etc. a alumnes sobre consum de drogues, sexualitat i afectivitat o alimentacié i nutricié, pantalles sota

demanda dels centres educatius de secundaria.

e Nombre dalumnes derivats per part dels centres
e Difusio del SIAD (Servei d’informacié i assessorament sobre o d’educacio secundaria.
drogues) als centres d’educacié secundaria dels municipis. S

Y <
9 =)
O -
< <
2 >
'5 <
D a
Fe )
a o
® o
w (=]
z <
\: 9

[=)

=

Técnica de prevencio C-17

# | Centres educatius; ‘O | Memoria anual.
7)) (¥)
wk= < g
o< = s
<e il 2
n =
e n Q
w = »z
% a
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9. Consolidar una linia de treball de I'is adequat de les pantalles

e Disseny i implementacio de tallers d'habilitats parentals adrecats a
les families, de primaria i secundaria, que els proporcionin eines

N° de tallers realitzats.

N

Vo) N° de participants als tallers.
per a la prevencio dels abusos de pantalles. (execucio a curt | G Grau de satisfaccié i utilitat de les persones assistents als
No) termini) < tallers
g 3
o o Refor¢c de les activitats preventives en educacié primaria, amb § N° d'activitats realitzades, per tipologia i curs
'G emfasi en I'adquisicio d'habilitats socials i emocionals, la promocio < d’implementacio.
< i adquisicio d'habits saludables, i la gestio i Us responsable de les a N° d’alumnes participants/assistents a cada activitat.
[a) 0 .
0 pantalles ﬂoﬁ Grau de satisfaccié i valoracio de I'alumnat en relacié6 amb
w A l'activitat.
% g Grau de satisfaccio i valoracié del professorat en relacid
fa) amb l'activitat.
= Valoracié qualitativa al tancament del curs escolar.
n o | Memoria anual.
'E » | Técnica de prevencié C-17 O | Registre del material creat i/o difés.
'('BJ 2 | Pares i mares d'alumnes d’educacié primaria i secundaria dels g ‘E’:
< © | municipis E ¢ | Enquestes de valoracio de les activitats per part de I'alumnat.
@ & | Centres educatius: IES i CEIPS; 0w Q
E = » Z | Enquestes de valoracié de les activitats per part dels pares.
< (]




EIX 2.

PREVENCIO | LLEURE

Reforgar accions preventives i de promocio de la salut en espais de
e Mantenir i innovar tallers educatius als Centres de joves

Nombre de tallers realitzats
Nombre de joves que realitzen els tallers

N

‘0

2 0

‘:’: ‘n’:’ o Valoracié per part dels participants dels tallers

ot ol ¢

(&) Q>

< <

[a] o <>t

ﬂ e Formar a persones de les entitats que munten barres en actes g <| « Nombre d’entitats que realitzen la formaci6 en barres

> d’oci nocturn = 0|« Nombre de persones que realitzen la formacié en barres
3 e Nombre de controls que es fan a les barraques en festes
o Técnica de prevenci6 del C-17 ‘O Memoria anual.

E ,9 Educadors centre de joves < 2 Registre del material creat i/o difés.

O < | Personal de les barres =S

<O |-|I_J o

7] i n O

w = |

w = »z

& a




2. Reforgar accions preventives en esdeveniments festius (festes majors, caps d'any, fires, diades...)

Mantenir i revisar el protocol de barres per a les entitats

Nombre d’entitats que realitzen la formacio en barres
Nombre de persones que realitzen la formacié en barres
Nombre de controls que es fan a les barraques durant les
festes

fo)
¥o) 2 e Nombre de joves que utilitzen el Bus
) = e Nombre de controls realitzats
< . . . L < ¢ Nombre de positius i negatius en drogues i alcohol
E o Realitzar accions preventives adregcades a la prevencié | > e Nombre de ioves assistents a les actuacions
(&) d’accidents de transit (Bus nocturn, controls, actuacions < JOVES ¢ . L
< teatrals,...) [a] e Nombre de difusions a mitjans de comunicacié del Bus
o & nocturn
w o
w (=]
=z <
a &) e Nombre dels joves informats
2 e Nombre de begudes i menjar repartits
e Dissenyar accions per apropar-se als joves i poder treballar la
reduccid de riscos ( materials, oferir begudes sense alcohol a
preus baixos o gratuits, oferir menjar sa,...)

2 2 |
zP < & | Memoria anual
¢ < | Técnica de prevencio del C-17 = = | Registre del material creat i/o difés
< 2 | policia Local =y
& =i | Policia Loca Eo

Q. [ Mossos d’Esquadra = L
i = | ®Z
% a




EIX 3 — PREVENCIO | COMUNITAT

Promoure la implicacié dels joves en les actuacions de prevencié

e Convocar a joves a reunions participatives e Nombre de convocatories

0 no|* Nombre de joves assistents a les reunions
3) o

@< £

= E ¢ Impulsar actuacions preventives entre iguals g ;f.l o Accions implementades

| 2 a <>t ¢ Joves implicats en les accions preventives
) Z 5

2 0

Z {2 | Técnica prevencio C-17 < § | Memoria anual

O < | Joves dels municipis del C-17 =

<9 W o

n =

o » Q

w = »z

« o
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re

LINIES D’ACTUACIO

e Coordinar i organitzar amb els centres de salut campanyes
dirigides a la reduccié del consum de tabac i alcohol (programes
com beveu menys, deixar de fumar..) i informacié sobre consum
de begudes energétiques.

e Promocionar actuacions de promocié dels habits saludables,
sessions matinals esportives als CAP, als mercats,...)

e Coordinar i organitzar amb els centres de salut campanyes
dirigides a la promocié de la salut sexual i afectiva, salut
emocional, etc.

7

INDICADORS D’AVALUACIO

2. Coordinar i treballar transversalment amb agents i serveis municipals per desenvolupar accions conjuntes.
Nombre d’actuacions implementades
Nombre de participants

Nombre d’actuacions implementades
Nombre de participants

Nombre d’accions desenvolupades

AREES/AGENTS
IMPLICATS

N

Centres de salut dels municipis
Técnica de prevencio del C-17
Esports

SISTEMA
D’INFORMACIO

Memoria anual.
Registre del material creat i/o difés




o Reforgar els circuits amb els cossos de seguretat dels diferents
municipis per facilitar I'arribada de joves i families per aquest

¢ Nombre de reunions realitzades
¢ Nombre de denuncies

. 0O )

8 canal. g 2 e Nombre de joves que s’acullen al PASA
0 < Q>
ZP Sz
3 &:’ e Difusié del SIAD (Servei d'informacié i assessorament sobre g § e Nombre de joves atesos

A drogues) tant entre els joves com entre les families. Z 50’: e Nombre d’adults atesos

¢ Nombre d’assessoraments ( per substancies i per edats)

o Técnica de prevenci6 del C-17 ‘O | Memoria anual.
Z 0| CAP o
k= <
A g Mossos d’Esquadra E <§t
< 5 | Policies locals -
w & | Centres d’educacio secundaria 28
W = | Espais i nz
o = | Espais joves =
< o
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4. Impulsar la implicacio de les entitats arrelades al territori

e Convocar les entitats del territori vinculades a 'ambit a participar
de les comissions técniques intramunicipals.

¢ Nombre d’entitats participants

o ‘&, No) Nombre de membres participants
O (&)

ﬂ &:’ o Recollir propostes de les entitats del territori implicades en 'ambit 8 ‘:’:

= |:_’ i convidar-les a participar de les accions comunitaries. g 3:' Nombre d’invitacions realitzades

- &t’ a <>t ¢ Nombre de participacions i propostes rebudes
a) Z A

# | Técnica de prevencio C-17 ‘O | Memoéria anual.

Z £ | Entitats dels municipis del C-17 <2

O < | Participacié ciutadana = s

<2 W o

0 @ O

W = » 2

x a
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Coordinar i fer seqguiment de casos amb el Serveis Socials municip

¢ Participar a les reunions d’abordatge de casos amb serveis ¢ Nombre de casos que s’han coordinat
o socials que requereixin d’'un abordatge per problemes de consum wO|* Nombre de casos derivats al SIAD
5 de substancies o abus de pantalles (videojocs, etc.) g 3
0 < 23
=D <3
~Z = O <
— (&] —~
< S«
o ZAa
# | Técnica de prevencio C-17 ‘O | Memodria anual.
E E’ Professionals de serveis socials dels municipis del C-17 g 2
Q90 o2
® 3 O
w = L
w = »Z
« a
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6. Vetllar pel control de I'oferta i compliment de la normativa sobre drogues legals al municipi.

LiNIES
D’ACTUACIO

-

¢ Anualment els i les policies locals informaran i/o recordaran als
establiments de venda d’alcohol i tabac existents als municipis del
C-17 de la normativa existent (supermercats, queviures, altres).

¢ Anualment els i les policies locals informaran als poliesportius i
camps de futbol, basquet, etc. Sobre la prohibicié de venda de
begudes alcohdliques.

INDICADORS

7

D’AVALUACIO

¢ Nombre d’establiments informats a cada municipi
o Nombre de diptics o material informatiu distribuit als
establiments de venda d’alcohol i tabac.

¢ Nombre de poliesportius i clubs esportius informats.

AREES/AGENTS

IMPLICATS

Técnica de prevencio C-17
Policies locals

Clubs esportius

Poliesportius

Arees d’esports dels municipis

SISTEMA
D’INFORMACIO

7

Memoria anual.




7. Impulsar estratégies d'us i dispensacio responsable respecte begudes energétiques

¢ Informar a les families sobre I'is de les begudes energétiques en o Nombre de pares i mares informats.
o espais de lleure i dels riscos associats al seu consum (festes, O
o espais esportius, fires,...). ¥ o
(2} < o<
w Q>
Z P <3
i 2 e Capacitar als professionals de l'esport (monitors, gestors,...), % > | ¢ Nombre d’assistents a la capacitacio.
a sobre I'is de les begudes energetiques i els seus efectes i riscos | Z < | o« Nombre de material distribuit
associats. a
# | Técnica de prevencio C-17 ‘O | Memoria anual.
Z 2 | Pares i mares <« 2 Registre del material creat i/o difés
2 fj Professionals de I'esport (monitors, gestors,...) E s
= x
= ] =
Qe » 9
w = »z
x a




EIX 4 - GESTIO | COORDINACIO

. Millorar les estratégies de coordinacio i treball transversal

¢ Reunions de coordinacié Inter municipal trimestrals ¢ Nombre de reunions realitzades anualment

~ 09

3 2o
m < | o Crear noves comissions de treball Inter municipals en els 8 g ¢ Nombre de comissions creades
=z |=_’ municipis que es consideri 5 :tl ¢ Nombre de participants i regidories implicades
— (&] —~

< 2<

o ZA

Técnica de prevencio C-17 Memodria anual.

e i)
[ s L o
Z o | Técnics municipals <O
W % | Mossos d’Esquadra s 2
< Q | Policia Local W o
@ & | CAP b O
w = | Directors o coordinadors pedagogics centres d’educacié primaria i | @? Z
,EE secundaria a

Altres professionals de serveis especialitzats




N

. Avaluar anualment les actuacions realitzades en el pla i elaborar plans de treball anuals

O e Recollir indicadors d’avaluacié dels diferents professionals i e Grau d’acompliment del Pla de treball anterior
o analitzar el resultat del Pla de treball anterior i propostes de ol Nombre de professionals implicats en el procés
< millora 235
ot o<
(&) Q>
< <
o 1= § ¢ Realitzacioé del Pla de treball de I'any seguent
ﬂ e Realitzar un Pla de treball anual que contempli les millores 2 <
> acordades en les comissions técniques, segons les avaluacions | — O
] realitzades.
4 ‘O | Memoria anual.
Z O | Tecnica de prevencio C-17 <@
w k= . . . <
2 fj Grup motor Pla de prevencio de drogues i promocié de la salut C-17 E =
= x
= ] =
o w9
W = » 2
% a




3. Crear mecanismes i indicadors d'avaluaci6 i seguiment

e Proposar indicadors de seguiment i avaluacié a les comissions ¢ % d’indicadors definits i validats

o Inter municipals i validar-los )
o )

(2} < o<

w Q>

Z P <3

3 2 e Proposar indicadors de seguiment i avaluacié a les comissions %> ¢ % d’indicadors definits i validats
A Intra municipals i validar-los = g

4 ‘O | Memoria anual.

Z | Técnica de prevencié C-17 <2

O < | Técnics/ques i serveis participants en les comissions inter i intra | 2 =

< () .. 1] o

= 5 | municipals =

o n Q

w = "=z

x a
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LINIES D’ACTUACIO

4. Desenvolupar un pla de comunicacioé del pla (intern i extern)

¢ Promoure accions de difusié de les accions del Pla orientades als
agents municipals

o Difondre les actuacions que es realitzen des del Pla entre la
poblacio (joves, families...)

e Actualitzar i dinamitzar les eines de comunicacid municipals
incorporant informacié de les actuacions que es realitzen des del
C-17 (web, xarxes socials, materials de difusio,...)

-

INDICADORS D’AVALUACIO

¢ Nombre d’accions de difusid
Nombre de professionals informats
o Nombre d’actuacions realitzades

¢ Nombre de persones a les que arriba el missatge

e Nombre de consultes
¢ Nombre de noticies i/o materials editats

e Nombre de visites Web

AREES/AGENTS
IMPLICATS

N

Técnica de prevenci6 C-17

Arees de comunicacio dels municipis del C-17 i/o empreses externes
Radio, TV, diaris i revistes locals, Webs municipals, Twitter, Facebook,
altres

z

SISTEMA
D’INFORMACIO

Memoria anual.




5. Dotar el pla de pressupost i recursos técnics anualment \
o Gestionar les demandes de suport econdmic

8 o Nombre de documents elaborats per aquest fi

< R

) X o

ot o<

(&) Q>

50’: 5 :,:' o Nombre de recursos atorgats per altres administracions

n e Cercar recursos adequats als objectius del pla que ofereixen | @ <>,:

'-'EJ altres administracions Z A

i

4 ‘O | Memoria anual.

Z | Técnica de prevencié C-17 <2

0J =S

n =

o » Q

W = »z

x a
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6. Consolidar el treball amb altres administracions supramunicipals
e Assistir a sessions d’intercanvi professional
8 ¢ Nombre de sessions a les que assisteix
4 R
) X o
ot o<
g 23
a e Realitzar reunions de coordinacié amb les administracions | & | ¢ Nombre de reunions realitzades anualment
» supramunicipals (Consell Comarcal, Diputacio, Generalitat) g <>(
Lu < -
z “
4
4 ‘O | Memoria anual.
& 2 | Tecnica de prevenci6 C-17 <2
o < | Técnic/a d’altres administracions =S
N =
o n Q
W = » 2
x a
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11. PLA DE TREBALL 2020

EIX1 -
PREVENCIO |

ra

EDUCACIO

OBJECTIUS

1. Apropar a
les families a
les accions
preventives als
centres

ACTUACIONS

Difondre entre les families
informacio sobre les accions de
prevencio i els recursos que el C17
posa al seu abast (reunions de
curs, webs dels centres, materials
de difusio als centres,...)

INDICADORS DE SEGUIMENT
| AVALUACIO

Flyers sobre el Pla C17 repartits.
Reunions inici curs AMPAS.

IES: canals de difusié emprats.

ESTANDARD A ASSOLIR

Repartir flyers a tots els 1ers d’ESO.

Reunié amb totes les AMPAS de tots els
IES.

Enviament a totes les families per un dels
canals de difusio dels IES.

EIX1 -
PREVENCIO |

ra

EDUCACIO

OBJECTIUS

2. Promocionar
la vinculacio
positiva amb la
familia, la
cohesioé familiar
i la bona
comunicacio

ACTUACIONS

Tallers sobre el rol parental,
normes i limits, comunicacid
intrafamiliar, etc, adrecats a

mares i pares, fora dels centres
escolars (CAP, biblioteca, entitats
municipals, parcs, ...)

INDICADORS DE SEGUIMENT
| AVALUACIO

Tallers de Capacitaci6 Parental
realitzats del cataleg de Diputacié a
Les Franqueses i Figar6-Montmany

ESTANDARD A ASSOLIR

Minim d’un taller per municipi.

Garantir 'assisténcia de 25 pares i mares
participants als tallers.

Nota mitjana de valoracio global dels
tallers/activitats per part dels participants
de 7,5 punts.
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EIX 1 - PREVENCIO | EDUCACIO

OBJECTIUS

6. Realitzar
actuacions per
retardar I'inici
del consum de
substancies i
reforcar la
imatge positiva
del no consum
en joves i
adolescents a
partir de 1r
d'ESO

ACTUACIONS

Realitzar actuacions segons
els grups classe per incidir en
la percepcié del risc, normes
socials, mites del consum,
tant en el consum de
substancies com en I'Us de
pantalles (adequar els
formats de les actuacions al
public objectiu).

INDICADORS DE SEGUIMENT |
AVALUACIO

Nombre de tallers realitzats.
Nombre d’alumnes als que arriben.

Valoracié dels alumnes i professorat

ESTANDARD A ASSOLIR

Minim d’un taller per curs

Assisténcia del 90% dels alumnes de cada
grup classe als tallers.

Nota mitjana de valoracid global dels
tallers/activitats per part de l'alumnat de
7,5 punts.

Realitzar  actuacions en
habilitats socials i personals
per treballar la pressio social,
com prendre decisions amb
visio critica, etc. (adequar els
formats de les actuacions al
public objectiu).

Nombre de tallers realitzats.
Nombre d’alumnes als que arriben.

Valoraci6 dels alumnes i professorat

Minim d’un taller per curs

Assisténcia del 90% dels alumnes de cada
grup classe als tallers.

Nota mitjana de valoracio global dels
tallers/activitats per part de l'alumnat de
7,5 punts.
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EIX 1 - PREVENCIO | EDUCACIO

OBJECTIUS

7. Implementar
a tots els
municipis del
Pla un Protocol
de deteccid i
intervencio en
casos de
consum de
drogues per part
dels alumnes
dels Centres
d’Educacio
Secundaria i
avaluar-lo

ACTUACIONS

Realitzar un unic protocol de
detecci6 comu per els
municipis de La Garriga,

INDICADORS DE SEGUIMENT I

AVALUACIO

Nombre de professionals que han participat
en I'elaboracio del protocol.

ESTANDARD A ASSOLIR

Tenir un protocol unic al Setembre de
2020.

L’Ametlla del Vallés i Les | Nombre de Centres d’educacié secundaria
Franqueses. que han participat en [I'elaboraciéo del
protocol.
Realitzar una reuni6 de | Nombre de reunions realitzades. Realitzar una presentacié a cada centre

presentacid als professionals
de cada centre d’educacio
secundaria dels municipis a
linici del curs escolar 2020-
2021 (setembre 2020) per
explicar el funcionament del
protocol.

Nombre de professors que han assistit a
cada reunio.

educatiu.

Assistéencia del 50% del professorat de
cada centre educatiu a la reunio.

Realitzar una reunié de
valoracié i propostes de
millora amb els agents

implicats (centres educatius,
cossos de seguretat, técnics
municipals..) al finalitzar el
curs escolar 2020-2021 (Juny
2021)

Nombre total de reunions realitzades.

Nombre de professionals que assisteixen a
cada reunio.

Realitzar una reunié al mes de Juny

Assistéencia del 75% dels professionals que
han participat en la implementaciéo del
protocol.
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EIX 1 - PREVENCIO | EDUCACIO

OBJECTIUS

8. Fer
assessoraments,
seguiments, etc.
a alumnes sobre
consum de
drogues,
sexualitat i
afectivitat o
alimentacio i
nutricio, pantalles
sota demanda
dels centres
educatius de
secundaria.

ACTUACIONS

Difusi6 del SIAD (Servei
d’informacié i assessorament
sobre drogues) als centres
d’educacié6 secundaria dels
municipis.

INDICADORS DE SEGUIMENT I
AVALUACIO

Nombre d’alumnes derivats per part dels
centres d’educacié secundaria.

ESTANDARD A ASSOLIR

Minim de dos alumnes per centre d’educacio
secundaria.
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EIX2 - PREVENCIO | LLEURE

OBJECTIUS

1.Reforcar
accions
preventives i de
promocié de la
salut en espais
de lleure

ACTUACIONS

Mantenir i innovar tallers
educatius als Centres de joves
de Les Franqueses i Figaro-
Montmany.

INDICADORS DE SEGUIMENT I
AVALUACIO

Nombre de tallers realitzats
Nombre de joves que realitzen els tallers

Valoracié per part dels participants dels
tallers

ESTANDARD A ASSOLIR

Minim un taller al mes durant el curs
escolar a partir d’octubre.

Formar a persones de les
entitats que munten barres en
actes d’oci nocturn

Nombre d’entitats que realitzen la formacié
en barres

Nombre de persones que realitzen la
formacié en barres

Nombre de controls que es fan a les
barraques en festes

Formar al 100% de les entitats que
munten barres en actes d’oci nocturn de
tots els municipis.
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EIX 2 - PREVENCIO | LLEURE

OBJECTIUS

2.Reforcar
accions
preventives en
events festius
(festes majors,
caps d'any,
fires, diades...)

ACTUACIONS

Mantenir i revisar el protocol
de barres per a les entitats

INDICADORS DE SEGUIMENT I
AVALUACIO

Nombre d’entitats que realitzen la formacié
en barres

Nombre de persones que realitzen la
formacié en barres

Nombre de controls que es fan a les
barraques durant les festes

ESTANDARD A ASSOLIR

Realitzar una formacié anual per municipi

Dissenyar accions per
apropar-se als joves i poder
treballar la reducci6 de riscos
(materials, oferir begudes
sense alcohol a preus baixos
o gratuits, oferir menjar sa,...)

Nombre dels joves informats

Nombre de begudes i menjar repartits

Realitzar a cada municipi una accio a I'any
com a minim
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EIX 3 - PREVENCIO | COMUNITAT

OBJECTIUS

2. Coordinari
treballar
transversalment
amb agents i
serveis
municipals per
desenvolupar
accions
conjuntes.

ACTUACIONS

Coordinar i organitzar amb
els centres de  salut
campanyes dirigides a la
reducci6 del consum de
tabac i alcohol (programes
com beveu menys, deixar de
fumar..), campanyes dirigides
a la promocié de la salut
sexual i afectiva, salut
emocional, etc.

INDICADORS DE SEGUIMENT |
AVALUACIO

Nombre d’actuacions implementades
Nombre de participants

Nombre d’accions desenvolupades

ESTANDARD A ASSOLIR

Minim una campanya anual amb cada
centre de salut.

Coordinar i organitzar amb
altres professionals i arees
accions de prevencid i
promocio de la salut (esports,
salut, policia local, etc...)

Nombre d’actuacions implementades
Nombre de participants

Nombre d’accions desenvolupades

Minim una campanya o acci6 a cada
municipi.
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EIX 3 - PREVENCIO |

COMUNITAT

OBJECTIUS

3. Manteniri
reforcar les
actuacions
vinculades al
PASA
(Programa
alternatiu a la
sancio
administrativa) i
al SIAD (Servei
d'informacid i
assessorament
sobre drogues i
salut)

ACTUACIONS

Reforgar els circuits amb els
cossos de seguretat dels
diferents municipis per
facilitar l'arribada de joves i
families per aquest canal.

INDICADORS DE SEGUIMENT |
AVALUACIO

Nombre de reunions realitzades
Nombre de denuncies

Nombre de menors que s’acullen al PASA

ESTANDARD A ASSOLIR

Més de dos tercos dels menors atesos
amb resultat del a mesura satisfactoria.

Difusi6 del SIAD (Servei
d’'informaci6 i assessorament
sobre drogues) tant entre els
joves com entre les families.

Nombre de diptics distribuits a cada
municipi sobre el SIAD.

Nombre de noticies publicades sobre el
SIAD a cada municipi.

Garantir que un 80% de la poblacio
conegui el SIAD amb una enquesta
d’avaluacio.

ra

EIX 3 -
PREVENCIO |

COMUNITAT

OBJECTIUS

5.Coordinar i
fer seguiment
de casos amb
el Serveis
Socials
municipals

ACTUACIONS

Participar a les

reunions

INDICADORS DE SEGUIMENT |
AVALUACIO

Nombre de casos que s’han coordinat

d'abordatge de casos amb
serveis socials que requereixin
d’'un abordatge per problemes
de consum de substancies o
abus de pantalles (videojocs,
etc.)

Nombre de casos derivats al SIAD

ESTANDARD A ASSOLIR

Realitzar com a minim 1 reunio trimestral
de coordinacié de casos a cada municipi.

Aconseguir que el 70% de casos derivats
arribin al SIAD i s’adhereixin al programa.
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EIX 3 - PREVENCIO | COMUNITAT

OBJECTIUS

6. Vetllar pel
control de
l'oferta i
compliment de
la normativa
sobre drogues
legals al
municipi.

ACTUACIONS

Anualment els i les policies
locals informaran ilo
recordaran als establiments
de venda d’alcohol i tabac
existents als municipis del C-
17 de la normativa existent
(supermercats, queviures,
altres).

INDICADORS DE SEGUIMENT |
AVALUACIO

Nombre d’establiments informats a cada
municipi

Nombre de diptics o material informatiu
distribuit als establiments de venda
d’alcohol i tabac.

ESTANDARD A ASSOLIR

Minim d’un recordatori anual

Distribuir diptics al 100% dels
establiments de tots els municipis

Anualment els i les policies
locals informaran als
poliesportius i camps de
futbol, basquet, etc. Sobre la
prohibici6 de venda de
begudes alcohdliques.

Nombre de poliesportius i clubs esportius
informats.

Nombre de diptics o material informatiu
distribuit als establiments de venda
d’alcohol i tabac.

Minim d’un recordatori anual

Distribuir diptics al 100% de poliesportius i
clubs esportius de tots els municipis
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EIX 4 - GESTIO |

ra

COORDINACIO

OBJECTIUS

1. Millorar les
estratégies de
coordinacio i
treball
transversal

ACTUACIONS

Realitzar reunions de
coordinacié Inter municipal

INDICADORS DE SEGUIMENT |
AVALUACIO

Nombre de reunions realitzades anualment.

Nombre de

implicades

participants i regidories

ESTANDARD A ASSOLIR

Minim de 3 reunions anuals.

Realitzar una reunié a cada municipi.

-

s

EIX 4 - GESTIO | COORDINACIO

OBJECTIUS

2. Avaluar
anualment les
actuacions
realitzades en el
pla i elaborar
plans de treball
anuals

ACTUACIONS

Realitzar 1 reunio a final
d’any per part de la
secretaria técnica del Pla per
avaluar el Pla de treball fet
recollint tots els indicadors de
les accions fetes.

INDICADORS DE SEGUIMENT |

AVALUACIO

Reunié secretaria técnica al mes de

Novembre.

Nombre d’indicadors d’avaluacio recollits.

ESTANDARD A ASSOLIR

Assisténcia del 100% dels membres de la
secretaria técnica de tot els municipis a la
reunio.

Realitzar un Pla de treball
anual que contempli les
millores proposades per la
secretaria técnica i presentar-
les a la comissio técnica per
tal de que en facin les seves
aportacions en una sessio
participativa.

Pla de treball realitzat amb la

secretaria técnica.

anual

Presentacio de l'avaluaciéo de les accions
realitzades i la proposta del pla de treball
del seglient any a la comissio técnica.

Assisténcia del 100% dels membres de la
secretaria técnica de tots els municipis a
la reunio.

Assisténcia del 80% dels membres de la
comissio técnica de tots els municipis a la
reunio.
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EIX 4 - GESTIO | COORDINACIO

OBJECTIUS

4. Desenvolupar
un pla de
comunicacio del
pla (intern i
extern)

ACTUACIONS

Promoure accions de difusioé
de les accions del Pla
orientades als agents
municipals

INDICADORS DE SEGUIMENT I

AVALUACIO

Nombre de reunions de coordinacié amb els
responsables de I'area de comunicacio de
tots els ajuntaments.

Nombre de reunions per municipi amb les
responsables de comunicacio

Nombre de professionals informats

Nombre d’accions de difusio

ESTANDARD A ASSOLIR

Minim d’una reunié anual

Minim una reunio.

Difondre les actuacions que
es realitzen des del Pla
entre la poblacié (joves,
families...)

Nombre d’accions difoses
Nombre de persones informades

Nombre de noticies i/o materials editats

Minim 3 per municipi

El 50% de la poblacié tindra coneixement

de les accions realitzades en el
(questionari d’avaluacio)

Pla
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EIX 4 — GESTIO | COORDINACIO

OBJECTIUS

5. Dotar el pla
de pressupost i
recursos tecnics
anualment

ACTUACIONS

Gestionar les demandes de
suport econdmic

INDICADORS DE SEGUIMENT |
AVALUACIO

Nombre de sol-licituds de suport econdmic
fetes a altres administracions (Diputacio,
Generalitat, Plan Nacional sobre drogas)

ESTANDARD A ASSOLIR

Mantenir el pressupost actual

Cercar recursos adequats als
objectius del pla que
ofereixen altres
administracions

Nombre de recursos atorgats per altres
administracions

Aconseguir I'assignacio del 80% dels
recursos sol-licitats a altres
administracions i dels Ajuntaments que
formen part del Pla de drogues i promocio
de la salut C17
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EIX 4 — GESTIO | COORDINACIO

OBJECTIUS

6. Consolidar el
treball amb altres
administracions
supramunicipals

ACTUACIONS

Assistir a sessions
d’intercanvi professional
(Espais de millora continua
de Plans locals de
prevencié de drogues de la
Diputacié de Barcelona)

INDICADORS DE SEGUIMENT |
AVALUACIO

Nombre de sessions a les que assisteix

ESTANDARD A ASSOLIR

Assistir al 100% de les sessions de treball

Realitzar reunions de
coordinacié amb les
administracions
supramunicipals (Consell
Comarcal, Diputacio,
Generalitat)

Nombre de reunions realitzades anualment
per la justificaci6 i seguiment de les
Subvencions rebudes.

Minim dos anuals.
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12. PRESSUPOST 2020

PARTIDA PRESSUPOSTARIA

+62.585,06€
30.000€ DIBA

32.585,06€ Ajuntaments

Sou técnica brut -36.175,06€
Quilometratge -1.200€
Telefonia mobil -160€
Domini C17 -250€
Disseny i impressio material difusio C17 -500€
Tallers Centres de Joves -300€
Bus Nocturn C17 -5.400€
Estand Pla C17 -1.400€
Campanyes Prevencié/Promocié -2.600€
Tallers IES -10.000€
Campanya Agressions sexuals Oci Nocturn -4.600€




13. AVALUACIO

Avaluar una intervencié és dur a terme un procés sistematic de recollida, processament i analisi
d’'informacié. Segons la informacié que ens interessi recollir, podrem avaluar diferents dimensions
de la intervencio: procés, resultats i impacte.

Atenent el fet que la primera condicié que ha de reunir l'avaluacié és que sigui factible o viable,
s'ha renunciat als nivells d’avaluacié més ambiciosos (resultats i impacte), que haurien de ser
escomesos per altres nivells de I'’Administracié dotats amb més recursos (humans, técnics i
economics).

Avaluar els resultats és especialment necessari quan manca evidéncia sobre l'efecte dels
components de la intervencié. Llavors és molt recomanable fer una avaluacié de resultats i
d'impacte. En canvi, es pot prescindir de l'avaluacié de resultats en aquelles intervencions
ampliament executades, avaluades amb anterioritat i de les quals ja es coneix I'eficacia. En
aquests casos és raonable assumir que la intervencié actual produira els mateixos resultats que la
primera o les anteriors, sempre que s’hagi aplicat respectant els components que van fer eficag la
intervencio original.

Les accions proposades estan avalades per I'aplicacié de programes que han demostrat la seva
efectivitat a partir de factors relacionats amb el disseny i els continguts (eleccié d'un model tedric
adequat que aporti evidéncies suficients que avalin la capacitat de les estratégies i continguts
seleccionats per reduir la vulnerabilitat de la poblacié enfront de les drogues, intensitat de les
intervencions, etc.).

Avaluacié del procés

L’avaluacié de procés és I'analisi del desenvolupament de la intervencié i de I'avaluaciod de la
poblacié, una mena d’avaluacié que ofereix un coneixement molt valudés sobre la intervencio
perqué proporciona informacié durant el desenvolupament i, al final, permet interpretar-ne millor
els resultats. L'éxit de la intervencié dependra també del seu desenvolupament. Si, a més,
documentem el procés, facilitarem que es pugui replicar en altres contextos.

El desenvolupament i la valoracié de la intervencio els podem mesurar mitjangant diferents tipus
d’'indicadors. Per a cada intervencié ens hem de plantejar quins indicadors escollim. Entre els
indicadors que habitualment s’utilitzen per mesurar el desenvolupament i la valoracié d’una
intervencid, cal esmentar els de cobertura i de qualitat:



Indicador Concepte Informacio
Quantes persones han participat en
I'activitat?
Cobertura Nombre |/9 percentatge Quantles persones disposen del
de poblacié assolida material?
Quantes persones responien al perfil
de la poblacio diana?
. Quantes actuacions s’han
) que Quines actuacions s’han desenvolupat
aplicat (compliment) en la intervencio?
Quin percentatge de I'actuacio s’ha
Sequiment de aplicat segons el Pla?
L ; guimer Com s’han aplicat les accions? En quin
Fidelitat I'aplicacio del pla ordre s'han aplicat?
original Quina ha estat la durada de les
actuacions?
I Les actuacions han estat interessants
® per a la poblacié?
é’ L, Adaptacié de l'actuacidé | Les actuacions han estat utils per a la
Adequacio . s
a la poblacio poblacio?
Les actuacions han estat
comprensibles per a la poblaci6?
o Part|C|p’aC|o de la La poblacio participal/interacciona en
Implicacié poblacio6 en la les activitats?
intervencio '
Quina valoracio de I'actuacio fa la
Satisfacci6 Agradabilitat de la poblacié?
intervencio Quina actuacio ha agradat més (o
menys)?

Els instruments i els indicadors especifics s’especifiquen a cadascuna de les fitxes de les accions.

Propostes de millora

Al finalitzar cada pla de treball anual, s’elaborara una memoria que es presentara a les diferents

comissions perqué es puguin fer propostes de millora.
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15. ANNEXOS

ANNEX 1: BUIDATGE GRUPS DE DISCUSSIO AMB AGENTS MUNICIPALS
GRUP DE TREBALL A

Quines considereu que son les principals necessitats (problemes) en I’ambit de prevencié
de drogues?

Entre les principals necessitats exposades destaquen, la necessitat d’aprofundir en la prevencio
del consum de drogues i en la deteccidé de casos; treballar per la des normalitzacié del consum i la
manca de percepcio dels riscos derivats del consum de drogues; i la deteccio dels diferents factors
de risc o condicionants al consum:

A. Prevencio i detecci6

En primer lloc, es destaca que per tal d’aprofundir i millorar la prevencié del consum de drogues és
necessari avancar l'edat en la que es comenga a treballar la prevencié del consum de drogues fins
a la primaria. Es considera que comencar la prevencioé quan els i les joves ja han arribat al Institut
no és suficient, sind que cal comencar a treballar el tema des de I'escola.

En aquest sentit, es produeix un cert debat i algunes persones questionen si avangar I'edat pot ser
contraproduent o no. Finalment, es consensua que és necessari avancar I'edat intentant trobar un
equilibri en la informacié que es proporciona als més petits.

En segon lloc, s’exposa la necessitat d’incrementar les activitats de deteccido d'aspectes
relacionats amb la salut mental o emocional que en un futur poden generar diferents tipus
d’addiccions, aixi com dels condicionants al consum.

En tercer lloc, es considera que, tant en I'ambit de la prevencid com en el de la deteccid, cal
aconseguir implicar a les families. Per a aix0, s’exposen diferents estratégies:

— Conscienciar les families del problema (formacio);
— Fer un seguiment dels casos fora de I'horari escolar;

— Intentar arribar tant als/les alumnes com a les families de forma coordinada (a través
d’eines com per exemple les entrevistes);

— tenir una visié6 més global, ser conscients que es tracta d’'un problema que afecta tota la
societat, i per tant, tenir en compte tots els agents implicats al portar a terme activitats de
prevencio i deteccid.

Per ultim, s’exposa que hi ha una manca molt important de serveis d’orientacio i deteccid, de
forma que és més dificil coneixer la realitat dels/les joves.

B. Normalitzacié del consum i percepcio dels riscos

En primer lloc, destaca el fet que es percep un desconeixement per part dels joves dels riscos
reals associats al consum de drogues. A més, es considera que aquest desconeixement es veu
agreujat per la vinculacié que es fa del consum de drogues amb la imatge de jove.

En aquest sentit, vinculat al desconeixement d’'una informacié real i de qualitat, es planteja
I'existéncia d'un alt grau de banalitzacié dels riscos derivats del consum de drogues. En aquesta



mateixa linia, s’exposa que la banalitzacié dels riscos que pot comportar el consum de drogues, és
part d’'una actitud generalitzada entre els/les joves que també s’observa en altres ambits com el de
les relacions sexuals i els mateixos rols sexuals.

Aixi, es considera que tant el desconeixement com la banalitzacié dels riscos es troben relacionats
amb la visié que tenen els i les joves de les drogues com la forma d’evadir la realitat, com un
element rellevant dels moments d’oci vers I'estrés del dia a dia. En aquest sentit, també s’exposa
que el consum de drogues ha patit un procés de normalitzacié a les diferents esferes socials.
Aquesta normalitzacid, principalment a I'ambit familiar i de les relacions en els grups de joves,
també ha contribuit a que es produeixi una pérdua de la sensaci6 de risc.

Aquest consum normalitzat es veu especialment clar en I'elevat consum d’alcohol, sobretot durant
els caps de setmana i durant les festes. En aquest sentit s’exposa que cal treballar per incidir en la
des normalitzacié del consum de substancies com el tabac, I'alcohol i el cannabis, el consum de
les quals cada cop es percep com quelcom normal i, més encara, entre els i les joves. Per a aixo,
es considera que cal incidir sobre el model d’oci, un model que actualment es caracteritza per ser
un model de consum i, aportar models i espais d’oci alternatius que actualment sén poc
accessibles per al gruix de joves.

Per altra banda, el desconeixement i la banalitzacié dels riscos no només es relacionen amb el
model d’oci predominant entre els/les joves, sind que també s’exposa que als joves no els manca
informacio, sind que més aviat es troben amb un excés d’informacié (infoxicacid), provinent la
major part d’ocasions, d’Internet. En aquest sentit, es destaquen les caracteristiques que hauria de
tenir aquesta informacié per a que realment fos eficag:

— Hauria de ser informacié verag i contrastada.

— La informacié hauria de generar un impacte en els joves, i en aquest sentit, es planteja la
utilitat d’activitats com el teatre social o altres metodologies participatives.

— La informacié no hauria d’estar orientada exclusivament al col-lectiu de joves, sind que
caldria aportar una visid6 més global, que integrés a la familia, al conjunt de la societat..

C. Sobre els factors de risc o condicionants al consum

En primer lloc, i com ja s’ha destacat, el model d'oci consumista es considerat com un dels
principals factors que inciten al consum de drogues als i les joves. En aquest sentit, s’exposa que
en la major part dels municipis del C17, hi ha una manca d’activitats alternatives a I'oci de carrer
que puguin competir amb “la cultura del bar”, la qual cosa constitueix un dels principals factors
impulsors del consum.

En aquesta mateixa linia, també es considera que una de les dificultats per treballar contra aquest
model d’oci és la manca d’espais i serveis propiament per a joves, la manca d’un referent clar per
a aquests a qui poder acudir i a través del qual poder canalitzar propostes d’activitats alternatives.

A aquesta manca d’espais per a joves, cal afegir la percepcié de I's de la via publica que fan
els/les joves com un problema més que com una oportunitat per arribar a aquests i transformar els
seus models d’oci.

En segon lloc, a banda del model d’oci predominant, es considera que un altre dels factors més
importants que impulsen al consum de drogues entre els i les joves és la pressié de grup. Es
considera que el consum és un dels factors que ajuden a “ser o no del grup”, a aixd es suma la
voluntat per part dels joves de voler transmetre una determinada imatge (arriscat, atrevit, agosarat,
que vol provar noves sensacions, etc.). En aquest sentit, es considera que hi ha una manca



d’educacié emocional, que dificulta als/les joves desenvolupar habilitats que els permetin dir no al
consum i no deixar-se endur per la pressio social.

Per ultim, també s’apunta com a factor de risc que pot impulsar el consum entre els i les joves, la
manca d’expectatives i d’'alternatives de futur tant pel que fa a I'ambit laboral com al formatiu.

Ens podrieu indicar quins serien els punts forts que destacarieu dels programes i
actuacions realitzades des del C17?

Entre els punts forts dels programes i actuacions realitzades des del C17, s’han destacat la tasca
desenvolupada per part de la tecnica de referencia del C17, el treball transversal, la varietat de
recursos i activitats que es porten a terme, i I'impacte aconseguit entre els i les joves.

En primer lloc, es destaca una valoracié molt positiva de la tasca desenvolupada per la técnica de
referéncia del C17. En aquesta valoracié es fa constar la seva proximitat i la comunicacié
constant; la flexibilitat en la realitzacié de les diferents activitats tant pel que fa a horaris, com a
tematiques; la qualitat del treball de camp; la motivacio i les ganes per treballar amb els/les joves i,
especialment, es destaca com a punt fort el fet de tenir un referent tan clar.

En segon lloc, s’apunta com a punt fort la vocacié de treball transversal. D’'una banda, el C17
amb els seus programes i actuacions facilita un nexe entre les diferents arees implicades dins
'administracio, i per altra banda, impulsa un treball en xarxa entre els diferents municipis implicats.
També es destaca la bona predisposicié per part de les diferents administracions implicades.

En aquesta mateixa linia també es destaca I'abast multiple de les actuacions, no focalitzades a un
unic ambit. Es considera que, especialment, per als municipis més petits, aquest abast multiple de
les actuacions és molt positiu ja que implica temes i arees diferents com ocupaci6, salut, ambit
educatiu, cultura i oci, seguretat, etc.

En tercer lloc, es valora molt positivament la varietat de recursos i activitats que es porten a terme.

Quant a mesures de prevencié i informacié, es valora I'existéncia de mesures alternatives,
xerrades, tallers, etc. En aquest sentit, també es valora molt positivament la preséncia i la
informacid proporcionada en el marc de les diferents festes que es porten a terme als municipis
del C17.

Les actuacions que es porten a terme en el marc dels centres educatius també sén molt
valorades. Es valora tant la qualitat de les actuacions com la diversitat que les caracteritza tractant
temes tant de prevencio de les drogodependéncies, com de promocio de la salut, de promocié de
l'autoestima, d’informacio relativa a les drogues més consumides (tabac, alcohol i cannabis). En
aquest mateix sentit, també es destaquen les mesures educatives alternatives a la sancié pel
consum a la via publica, i el seguiment que es realitza en horari extraescolar.

A més, apareixen destacades algunes actuacions com el treball de seguiment amb els serveis
socials; les tutories individuals; 'assessorament i la informacié que reben els/les professionals de
I'ambit municipal; i els protocols d’actuacid, com per exemple el protocol de barres.

En quart lloc, també es considera que I'impacte aconseguit entre el col-lectiu de joves és un dels
punts forts del C17. S’exposa que es tracta d’un servei molt proper als/les joves, i que el fet que es
tracti d’'un programa amb un taranna model facilita que es trobi en consonancia amb la poblacié
jove, i que per tant, per a aquesta resulti més facil accedir-hi.

Finalment, també es destaquen com a punt forts, la visié global del programa sobre els temes i
problematiques sobre les que s’actua, i el suport de la Diputacié de Barcelona a aquest programa.



Ens podrieu indicar quins serien els punts deébils que destacarieu dels programes i
actuacions realitzades des del C17?

Entre els punts febles dels programes i actuacions del C17 s’han destacat, la manca de recursos;
les dificultats de coordinacié i seguiment; problemes relatius a la configuracid dels pressupostos;
les dificultats per actuar als municipis més petits; la necessitat d’'una visié més integradora.

En primer lloc, pel que fa a la manca de recursos, s’exposa que és un dels principals punts débils
del C17. Es considera que manquen recursos per a que els programes i actuacions del C17
puguin tenir un abast real en el conjunt de poblacié jove dels diferents municipis. S’apunta que si
bé el treball de la técnica referent es molt ben valorat, manca més personal en tant que I'abast
dels territoris implicats és molt alt per a qué una sola persona pugui tenir I'impacte necessari. Aixi,
s’apunta la necessitat d’'incorporar més professionals de suport per poder portar a terme una tasca
de major abast i proximitat.

Per altra banda, també s’apunta que aquesta manca de recursos dificulta que es pugui treballar
més en profunditat al terreny, a cada municipi. En aquest sentit, es destaca que una de les
mancances és la de la figura d’orientador que pugui exercir tasques d’acompanyament als/les
joves.

Aquesta manca de personal, alhora afecta també al temps disponible, que es considera limitat per
a poder impulsar tots els projectes que es considerin convenients.

En aquesta mateixa linia, també es destaca la manca de recursos destinats per actuar quan ja es
donen situacions d’addiccié.

En segon lloc, s’exposa que les dificultats relatives a la coordinacio i al seguiment de casos sén un
altre dels punts debil més destacats.

En aquest sentit, s'apunta una manca de protocols clars d’actuacié, que siguin estables i en que
s’aclareixi com s’ha d’actuar davant la deteccié de consums, venda, seguiment de casos
(recaigudes). En relaci6 amb els protocols, s’exposa d’'una banda, la necessitat de concretar
actuacions per a la deteccio i el seguiment de casos de joves amb addiccions, i d’altra banda, de
concretar actuacions per a tractar aquests casos individuals.

Donat que els temes tractats sén multiples i impliquen ambits i arees diferents, és considera que
la coordinacié entre agents és un dels aspectes que més cal treballar.

Amb l'objectiu de millorar aquesta coordinacio, es considera necessari impulsar mesures que
ajudin a millorar la comunicacio entre tots els agents implicats. Aixi com del conjunt de programes
gue es desenvolupen, ja que es considera que els agents implicats desconeixen la totalitat dels
programes i actuacions que es porten a terme. Sobre els problemes de comunicacié també es
destaca una manca de retorn referent a les actuacions de casos individuals. S’exposa que un cop
un cas es derivat al C17 resulta dificil fer un seguiment d’aquest.

Per altra banda, es considera que hi ha un cert grau de desconeixement entre els diferents agents
participants que dificulta la coordinacio. En aquest sentit, s’apunta que la manca de recursos,
principalment de personal, és un dels factors que més dificulta aquesta coordinacio.

A més, en relacio a la coordinacid, es considera que actualment els/les professionals que han de
tractar amb joves disposen de poca informacié/formacié en I'ambit de la prevencié i la reduccio de
riscos en el consum de drogues.



Per ultims, des dels cossos de seguretat s’exposa que hi ha una manca de coneixement sobre el
programa C17 entre els/les membres dels cossos de seguretat. En aquest sentit, es considera que
és important que es conegui el programa, en tant que pot traslladar la visié que la prevencié del
consum de drogues no consisteix Unicament en sancionar. També s’exposa que si hi ha festes
que tenen dos dies de duracid, no té sentit que aquests agents només estiguin presents un dels
dos dies.

En tercer lloc, es plantegen els punts febles relatius a la configuracié del pressupost del C17.
S’exposa que el pressupost, tal i com esta configurat actualment, segueix un patré d’any natural,
mentre que pel conjunt d’agents als que implica el C17, fora bo que seguis un patré de curs
escolar. A més, es considera que caldria explicitar el pressupost per activitats.

En quart lloc, es planteja com a punt feble del C17 el fet que I'actuacioé als municipis més petits
queda una mica diluida. S’exposa que sovint algunes actuacions tapen d’altres que també son
molt importants, es posa com a exemple la temporada d’estiu, durant la qual sembla que en els
municipis petits I'inica actuacié que es realitza és la del bus nit.

En cinqué lloc, es considera que un altre dels punts febles és la necessitat que el programa C17
tingui una visié més integradora.

Davant la dificultat per arribar a tot el col-lectiu de joves es considera que cal treballar per una
visid més global i integradora en la que es tingui en compte a altres segments de la poblacié, més
enlla dels/les joves. En aquest sentit, es destaca el paper rellevant de les families, i s’exposa la
necessitat d’intervenir també en els nuclis familiars, implicar-les en el desenvolupament
d’actuacions, mantenir-les formades i informades oferint un servei d’assessorament.

En aquest mateixa linia, també es destaca la necessitat, com ja s’ha comentat anteriorment,
d’iniciar les actuacions de prevencié en edats més primerenques, tot implicant a les families en
aquestes actuacions.

Per ultim, s’apunta que un altre dels punts febles del C17, si 'objectiu és fer promocié de la salut
amb una visié més global, és el fet que les actuacions es troben molt centrades en temes relatius
al consum de drogues, i que seria necessari que també tingués en compte altres tipus d’addicions
com les relatives a les noves tecnologies, les relacions sexuals, I'alimentacio, etc.

Quins considereu que haurien de ser els ambits prioritaris d’actuacié de les politiques de
prevencié del C17?

Després de treballar les principals necessitats, i els punts forts i febles dels programes i actuacions
del C17, s’exposa que els ambits prioritaris d’actuacioé de les politiques de prevencio del C17 sén:
les actuacions als centres educatius; el treball de prevenci6 i deteccid de casos incorporant a les
families; potenciar la salut emocional; incidir, principalment, sobre les drogues més consumides;
diversificar les actuacions que es porten a terme per anar més enlla del consum de drogues;
impulsar actuacions a la via publica; i potenciar el treball transversal.

En primer lloc, es considera que un dels ambits que haurien de ser prioritaris sén les actuacions
als centres educatius. S’exposa la necessitat d’'avancar I'edat d’actuacié a I'educacié primaria,
treballant principalment els factors de proteccid, és a dir, la prevencié. A més, en aquest sentit,
també s’exposa la necessitat de treballar la relacié entre el fracas escolar i el consum de drogues.

En segon lloc, un altre dels ambits considerats com a prioritaris és treballar la prevencio i la
deteccié de casos de forma coordinada amb les families. Es considera que no només els i les
joves han de rebre informacid, siné que aquesta s’ha de fer extensible als nuclis familiars. A més,



s’exposa que cal disposar d’eines per intervenir també amb els pares/mares d’aquells/es
adolescents que mostren indicis de consums problematics.

Es considera, per tant, que les actuacions de prevencié s’han de donar tant en espais formals
(centres educatius) com en espais informals (families, esplais, carrer...).

En tercer lloc, s’exposa que potenciar la salut emocional entre els/les joves (i des de I'educacio
primaria) ha de ser un ambit prioritari, en tant que es considera que potenciar I'autoestima,
I'autoconeixement, la resiliéncia, el control de les emocions, etc. és un factor de proteccid vers el
consum de drogues, o el consum problematic.

En quart lloc, es considera que és prioritari incidir tant a nivell de prevencioé com de deteccid, sobre
aquelles drogues més consumides (tabac, alcohol i cannabis).

En cinqué lloc, s’exposa que un altre dels ambits que ha de ser considerat prioritari és la
diversificacio de les actuacions que es porten a terme des del C17, amb I'objectiu d’anar més enlla
del consum de drogues i definir una visié més global de la promoci6 de la salut. En aquest sentit,
es proposa treballar aspectes relatius a les addiccions a les noves tecnologies, a la prevencio del
ciberassetjament, a la prevencio relativa a temes de violéncia de génere, i sobre els rols sexuals i
el sexisme.

En sise lloc, s’apunta que cal impulsar actuacions a la via publica per fomentar el civisme, i reduir
el consum sobretot durant els caps de setmana.

Per ultim, s’indica que un altre del ambits que cal prioritzar és la potenciacié del treball transversal.
Per aconseguir-ho s’apunten tres tipus de mesures:

— Dotar d’informacio i recursos suficients als técnics, monitoris, voluntaris, etc. que treballen i
estan en contacte directe amb els/les joves.

— Desenvolupar protocols clars d’actuacié per abordar les diferents situacions que es poden
produir en relacié al consum de drogues.

— Potenciar el treball coordinat entre els diferents serveis, entre els serveis i els/les joves, i
entre families i serveis.

Quins aspectes considereu que s’haurien d’impulsar per tal de potenciar el treball
transversal?

Com hem vist, els i les participants van considerar que potenciar el treball transversal ha de ser en
si mateix, un dels ambits que ha de prioritzar el C17. Per tal de potenciar aquest treball transversal
es van destacar els seguents aspectes.

En primer lloc, es considera que per tal de potenciar el treball transversal és imprescindible dotar
de més recursos (tant econdmics com humans) al programa C17.

En segon lloc, s’exposa que més enlla d’'impulsar la transversalitat entre els diferents técnics/es o
agents vinculats als diferents municipis, és necessari potenciar la transversalitat amb la resta
d’actors implicats. Per aixd es considera que és necessari potenciar el coneixement del programa
C17 entre el conjunt de la poblacié.

En tercer lloc, s’apunta la necessitat de crear espais de coordinacio entre els agents implicats. Per
aconseguir-ho, s’exposen diferents mesures:



— Aprofitar les noves tecnologies per facilitar aquesta coordinacié. Es proposa crear una
base de dades en la que es vagin actualitzant els diferents programes i actuacions que
s’estan portant a terme a cadascun dels municipis.

— Impulsar espais de treball entre arees i entre municipis. A més, es proposa que a aquestes
jornades de treball intermunicipals hi acudeixen també joves i families

— Crear espais de treball perioditzats i de caracter multidisciplinars per abordar també casos
individuals.

Per ultim, es considera que per tal de potenciar la transversalitat és imprescindible millorar la
comunicacio entre els diferents agents. D’'una banda, s’exposa la necessitat d’unificar el discurs i
els objectius i, en aquest sentit, s'apunta que un aspecte clau per millorar la comunicacié és que
els protocols siguin clars i segueixin la mateix linia argumental. Per altra banda, es considera que
cal crear rapides de comunicacié entre els diferents agents implicats per tal d’abordar amb éxit
aquells casos que puguin revertir especial urgéncia.

GRUP DE TREBALL B

Quines considereu que son les principals necessitats (problemes) en I’ambit de prevencié
de drogues?

Entre les principals necessitats exposades destaquen, la necessitat de posar a disposicié dels/les
joves informacié sobre els efectes nocius i els riscos reals del consum de drogues; lluitar contra el
facil accés a les drogues més consumides; la manca de recursos humans per actuar en medi
obert; la necessitat d’aportar més informacié/formacio als diferents agents implicats; la necessitat
d’implicar a les families; i de promoure les actuacions de prevencio del consum de drogues.

A. Informacié sobre els efectes nocius i els riscos reals del consum de drogues

Una de les necessitats més destacades quant a la prevencio del consum de drogues ha estat la
de posar a disposicio dels/les joves informacio verag sobre els efectes i els riscos del consum.

En aquest sentit, en primer lloc, es destaca que els i les joves, tot i tenir informacié, han tendit a
banalitzar els riscos que pot comportar un abus en el consum de drogues, és a dir presenten poca
percepcid i consciéncia dels riscs.

En segon lloc, s’apunta que aquesta poca percepcié i consciéncia dels riscs esta relacionada amb
un alt grau d’acceptacié social i de normalitzacié del consum. Aixi doncs, es considera que el
consum de drogues ha esdevingut un habit portat al terreny de la quotidianitat, pel que s’exposa la
necessitat d’incidir, principalment, sobre el consum d’aquelles drogues més consumides (alcohol,
tabac i cannabis) que son, alhora, les que presenten un major grau d’acceptacié social. Sota
aquest rerefons, s’exposa la necessitat de treballar per la reduccié dels danys derivats del consum
d’aquestes substancies.

Per ultim, es manifesta que les vies per les que arriba la informacio als/les joves sovint no sén les
més adequades i, en aquest sentit, es destaca el fet que les xerrades sobre aquests temes solen
aportar una informacié forga superficial, en la que la percepcio dels riscs queda diluida, i que les
campanyes informatives presenten un caracter impersonal i poc proper.



B. Lluitar contra el facil accés a les drogues més consumides:

Es destaca el fet que les drogues (principalment tabac, alcohol i cannabis) es troben molt a I'abast,
i per als/les joves resulta molt facil accedir-hi.

En aquest sentit, es considera que cal incrementar el control sobre els proveidors de drogues,
analitzant com arriben les drogues als diferents municipis. Tanmateix, s’exposa que, des dels
cossos de seguretat, sovint és dificil mantenir aquest control degut a I'existéncia de buits legals
que permetin diferenciar les formes d’actuacié segons si el que es produeix és un Us 0 consum
moderat de la substancia o, pel contrari, un abus d’aquest.

C. Manca de recursos humans per actuar en medi obert:

Es considera que, per tal d’obtenir més informacié i que aquesta s’ajusti el maxim possible a la
realitat, és necessari desenvolupar més treball de camp. En aquest mateix sentit, es manifesta
qgue cal desenvolupar més actuacions de prevencio i deteccio al carrer, sobretot a aquelles zones
ja identificades en les que es produeix una concentracié de joves a la via publica amb I'objectiu de
consumir.

Per altra banda, també s’exposa la necessitat d’obtenir major implicacio social.

D. Aportar més informacié/formacio als diferents agents implicats:

Es manifesta que és imprescindible que tots/es aquells agents que intervinguin amb joves puguin
accedir a més informacio, aixi com a formacié especialitzada en I'ambit del consum de drogues,
amb l'objectiu de proporcionar-los els recursos i eines necessaries per desenvolupar aquesta
tasca.

E. Implicar a les families:

Donat que el consum de drogues és un fenomen que afecta el conjunt de la societat, i en el que
els condicionants es troben a la base de I'estructuracio social, es considera important ampliar el
rang d’intervencio per tal d'implicar a les families, tant en la prevencié com en la deteccid i, en la
reduccio de riscs.

En aquest mateix sentit, doncs, s’exposa que el fet que el consum presenti una acceptacio social
tan elevada, obliga a treballar amb el conjunt de I'entorn social dels/les joves, i en aquest punt, les
families tenen un paper clau.

F. Promoure les actuacions de prevencio del consum de drogues:

En primer lloc, es considera que per millorar les actuacions de prevencio, i donat que les edats a
les que es comenga a consumir es perceben com cada vegada més baixes, cal avangar aquestes
actuacions a l'educacioé primaria. S’exposa que les actuacions en aquestes franges d’edat han
d’incidir en l'aportacié de valors, de promocié de l'autoestima i els habits saludables com a
alternativa a 'oci de consum.

En segon lloc, s’exposa que existeix un vincle molt estret entre el consum i el model d’oci dels/les
joves, perd també del conjunt de la societat. En aquest sentit, es fa especial incis en la necessitat
de proporcionar als/les joves alternatives al consum i estimuls cap a estils de vida i oci més
saludables.



Ens podrieu indicar quins serien els punts forts que destacarieu dels programes i
actuacions realitzades des del C17?

Entre els punts forts dels programes i actuacions realitzades des del C17, s’han destacat la
proximitat amb la que actua el programa C17 i la tasca desenvolupada per part de la técnica de
referéncia, I's d’'un llenguatge i metodologies adequades i el treball transversal.

En primer lloc, es destaca com un dels punts forts del C17 la proximitat. D’'una banda, s’exposa
que hi ha un alt grau de proximitat envers els/les joves que es reflecteix en el contacte directe per
part de la técnica del C17 amb els/les joves tant a nivell de comunicacié com d’actuacions
concretes. En aquest sentit, s’apunta el fet que es desenvolupen actuacions directament en
aquells espais on hi sén els joves, i entre aquestes es destaquen la preséncia en esdeveniments
amb public jove, com per exemple a la Festa Major o a espais d’oci nocturn. A més, s’apunta que
aquesta proximitat i el fet que la seva preséncia no es produeix en espais adults, afavoreix que
els/les joves s’hi pugin adregar amb major facilitat.

En aquest mateix sentit, es destaca que aquest grau elevat de proximitat amb els/les joves permet
un bon coneixement de I'entorn per part de la técnica que lidera el programa C17.

D’altra banda, també es destaca la proximitat de la técnica del C17 amb la resta de serveis dels
diferents municipis. Sobretot es destaca la proximitat als centres educatius i el suport formatiu..

Per ultim, cal destacar la bona valoracié que es fa de la técnica referent del C17, i la incidéncia
sobre el seu alt grau d’'implicacié.

En segon lloc, es considera que les metodologies i el llenguatge utilitzat des del C17 s6n un altre
dels punts forts, en tant que s’exposa que s6n molt adequats per tractar el tema del consum de
drogues tenint en compte les caracteristiques del public a qui s’adreca, els/les joves, i la diversitat
de serveis, arees 0 ambits en que ha d’estar present.

Per una banda, es destaca com a positiu I'increment en I'is de les noves tecnologies, sobretot per
comunicar-se amb els/les joves.

Per altra banda, es destaquen les actuacions realitzades en el marc dels centres educatius. En
aquest sentit, es fa especial incis en els tallers de sensibilitzacio, i en la diversitat de tematiques
treballades (drogues, autoestima, sexe, etc.) amb diferents professionals i testimonis.

En aquest mateix sentit, també es considera com a metodologia positiva el treball a través de
campanyes, i es destaquen el bus de nit, les actuacions als espais d’oci, etc.

Altrament, una de les metodologies més ben valorades ha estat el treball individualitzat. Per un
costat, s’apunta que aquesta metodologia augmenta la complicitat i facilita la comunicacié amb
els/les joves. | per altre, es fa especial incis en el treball individual que es realitza en el marc del
“Programa de mesures educatives alternatives a les sancions administratives segons la llei 4/2015
(multes per consum i tinenga de cannabis o altres drogues il-legals a la via publica).

En tercer i ultim lloc, es considera que el treball transversal entre els municipis del C17 és un altre
dels punts forts del programa.

En aquest sentit, es valoren molt positivament les actuacions en xarxa entre els municipis
implicats, aixi com I'existéncia de protocols conjunts com el protocol de deteccié i derivacio, i l'alt
grau d’'implicacié de les administracions involucrades a I'hora d’afrontar la problematica.



Ens podrieu indicar quins serien els punts deébils que destacarieu dels programes i
actuacions realitzades des del C17?

Entre els punts febles dels programes i actuacions del C17 s’han destacat, la manca d’informacio i
coordinacié entre els/les diferents agents implicats; la manca de recursos; la manca d’'implicacio i
coordinacié amb les families; els problemes derivats de la dispersié geografica; i altres com la
manca de treball de carrer, les contrapartides d’algunes actuacions, I'Us incorrecte d’alguns
protocols i la falta d'implicacio per part dels/les joves.

En primer lloc, s’apunta que un dels punts febles del C17 sén els problemes relatius a la manca
d’informacid, tant a nivell intern (entre els agents implicats dels diferents municipis) com a nivell
extern (amb el conjunt de la poblacio).

Pel que fa a la manca d’informacié a nivell intern, s’exposa el fet que hi ha for¢ga desinformacio o
desconeixement del conjunt d’actuacions i/o programes que es desenvolupen des del C17.
S’apunta que aquest fet alhora repercuteix en problemes de coordinacié i de manca de
comunicacio entre els/les agents que intervenen, que dificulten el suport en accions puntuals, la
complementarietat d’altres activitats que es podrien desenvolupar des dels diferents serveis, etc.

Per altra banda, pel que fa a la manca d’informacié a nivell extern, s’exposa la necessitat de fer
major difusié de les actuacions que es desenvolupen des del C17 amb I'objectiu de generar un
major coneixement del programa i els serveis per part del conjunt de la ciutadania.

En segon lloc, un altre dels punts débils del C17 destacats és la manca de recursos. Tot i que
s’exposa una manca de recursos a nivell general, es destaca especialment la manca de recursos
humans. S’apunta que una Unica técnica és clarament insuficient per a I'abast que hauria de tenir
el programa. Aquest fet es veu reflectit en una saturacié del servei, i sobretot en una manca de
disponibilitat horaria al tenir en compte que la técnica ha de ser compartida entre els municipis que
formen part.

En tercer lloc, tal i com ja s’ha exposat anteriorment, es considera que un dels punts débils del
C17 és que no s’ha implicat a les families en les tasques de prevencié. En aquest sentit, s’exposa
que cal tenir en compte I'entorn dels i les joves, i copsar que el consum troba les seves arrels en
aspectes psicologics de caire més individual, pero també en els referents de I'ambit familiar (grau
de coneixement, grau de permissivitat, etc.).

En aquesta mateixa linia, s’exposa la necessitat de dotar de més informacié i coneixement a les
families per poder actuar. També es destaca que el desconeixement en els nuclis familiars, esta
facilitant altres problemes relacionats amb la salut, i es posa com a exemple les addicions relatives
a les noves tecnologies, en tant que pares/mares posen a disposicid dels seus fills/es eines que
realment no coneixen.

En quart lloc, es manifesta que una de les dificultats que afecta al desenvolupament dels
programes i actuacions del C17 és el fet que es tracta d’'una poblacié molt amplia i diversa, i que
es caracteritza per la dispersio geografica. Si a aixd es suma la manca de recursos, aquesta
casuistica esdevé una problematica.

En cinqué lloc, un altre dels punts destacats, és la manca d’actuacions i de treball directament al
carrer, que permetés tenir un coneixement més acurat i actualitzat de I'actualitat dels/les joves
respecte al consum de drogues.

En sisé lloc, cal destacar que durant el debat sorgeix el dubte sobre les possibles contrapartides
del bus de nit, ja que es dubta si existeix una edat minima per fer-ne Us, i es considera que en
alguns casos pot suposar que persones de menor edat puguin sortir de festa i s’apropin a I'oci de
consum abans.



En seté lloc, es manifesta que en algunes zones (es verbalitza algunes zones de Les Franqueses,
perd es considera que aquesta situacid també es pot donar a altres municipis) no es fa un uUs
correcte del protocol de deteccio per part d’alguns/es professionals.

Per ultim, un altre dels punts destacats com a febles és la necessitat d’aconseguir una major
implicacié per part dels/les joves en el C17. En aquest sentit, es proposa que es formi a joves
voluntaris per a qué puguin actuar com a referents i brindar a la resta de joves informacié relativa
a la prevenci6 del consum de drogues.

Quins considereu que haurien de ser els ambits prioritaris d’actuacio de les politiques de
prevencioé del C17?

Després de treballar les principals necessitats, i els punts forts i febles dels programes i actuacions
del C17, s’exposa que els ambits prioritaris d’actuacio de les politiques de prevencio del C17 sén:
el foment dels habits de vida i oci saludables; el desenvolupament de tasques de prevencio del
consum de drogues; la necessitat d'implicar a les families en les tasques de prevencio i deteccio;
la millora de la difusié de les actuacions que es porten a terme des del C17; el foment de la
formacid entre els/les professionals; la necessitat de definir actuacions relatives als casos
d’addicions greu; i finalment, la promocio del treball transversal.

En primer lloc, es considera que un dels ambits prioritaris d’actuacié des del C17 hauria de ser la
prevencio enfocada a promoure habits de vida i oci saludables. En aquest sentit, s’apunta que cal
promoure aquests habits des d’'una vessant positiva i visibilitzar les alternatives d’oci existents.
Entre les tematiques que caldria destacar, es manifesta que és necessari sensibilitzar i
conscienciar sobre els riscos que es deriven de I'abus en el consum de drogues, que cal incidir
també en aspectes relatius a la salut emocional, potenciar relacions sexuals sanes, i treballar
altres tipus d’addicions com les derivades de les noves tecnologies.

En segon lloc, s’exposa que un altre dels ambits prioritaris en el C17 ha de ser el
desenvolupament d’actuacions de prevencio des d’'una optica integral.

En aquest sentit, per una banda, s’exposa la necessitat d’avancar aquestes actuacions de
prevencié a I'educacio primaria, principalment pel que fa als cicles superior. Per altra banda, es
considera que cal augmentar la sensibilitzacio entre els/les joves pel que fa als riscos derivats de
'abus en el consum de drogues. En aquest sentit, es manifesta que cal lluitar contra el fenomen
de la normalitzacié del consum, aportant informacié que pugui conscienciar sobre els riscos reals.

En aquesta mateixa linia, s’exposa que les actuacions de prevencié han d’incidir, principalment, en
aquelles drogues més consumides. Entre aquestes, es considera que és especialment necessari
realitzar un treball de conscienciacié i prevencid quant al consum de tabac als Instituts,
principalment en els primers anys d’educacio secundaria.

També en relacio als Instituts, es manifesta la necessitat de treballar des d’aquests la relacio
existent entre totes aquelles noves malalties o trastorns emergents (com per exemple el TDAH) i
el consum de drogues.

En tercer lloc, es considera que implicar a les families en les actuacions de prevencio i treballar de
forma coordinada i integral amb elles ha de ser un altre dels ambits prioritaris del C17.

En aquest sentit, es considera, per una banda, que cal aportar a les families la informacié suficient
per conéixer els riscos reals del consum de drogues. Per altra banda, s’exposa que cal transmetre
i convidar a la reflexid sobre la importancia que tenen els referents parentals per prevenir el
consum o fomentar-lo (pares/mares consumidors). | es conclou, per tant, que cal adrecar
actuacions tant a nivell individual com amb el nucli familiar.



En quart lloc, s’exposa que un altre ambit prioritari és la necessitat de millorar la difusié de les
actuacions i programes que es desenvolupen des del C17, tant entre els mateixos agents
implicats, com per als/les joves i la resta de la poblacio.

En cinqué lloc, es considera que impulsar actuacions que impliquin un contacte més directe amb
la realitat juvenil (treball de carrer) ha de ser un altre dels ambits prioritaris, aixi com fomentar un
contacte més directe des del C17 amb el jovent.

En sise lloc, es manifesta la necessitat de fomentar la formacid per als/les professionals de les
diferents arees que treballen amb joves en temes de prevencié del consum de drogues i promocio
de la salut.

En seté lloc, s’apunta que també és necessari prioritzar la definicid d’actuacions especifiques
adrecades a aquells casos amb addicions greus.

Per ultim, tot i que es treballara més en profunditat en el seglient apartat, cal destacar que un altre
dels ambits que es considera com a prioritaris és el foment i I'aprofundiment en el treball
transversal.

Quins aspectes considereu que s’haurien d’impulsar per tal de potenciar el treball
transversal?

Com hem vist, els i les participants van considerar que potenciar el treball transversal ha de ser en
si mateix, un dels ambits que ha de prioritzar el C17. Per tal de potenciar aquest treball transversal
es van destacar els seguents aspectes.

En primer lloc, s’apunta que per tal d’impulsar el treball transversal, cal millorar la comunicacié
entre els diferents agents implicats en el C17. Es considera que aquesta millora de la comunicacio
també ha de comportar una millora en la coordinacié. En aquest sentit, s’exposa que per a que la
coordinacié sigui realment efectiva cal que tots/es els agents coneguin la totalitat de les actuacions
i programes que s’estan portant a terme des del C17.

Per altra banda, també s’exposa que una forma de millorar aquesta coordinacié seria programar
grups de treball periddics entre els diferents agents vinculats al C17.

En segon lloc, es considera que per a qué realment es pugui impulsar el treball transversal, no
només és necessari fer una bona difusié de les actuacions que es porten a terme, siné que cal ser
capag de traslladar la idea que I'abus en el consum de drogues és una problematica que afecta al
conjunt de la societat i que, per tant, s’ha d’actuar des de tots els ambits de 'administracié.

En tercer lloc, es destaca la necessitat de disposar de més actius al carrer, coordinats entre els
diferents municipis, per tal de millorar la informacio de que es disposa sobre els/les joves, aixi com
per mantenir un contacte més directe.

En quart lloc, es manifesta la necessitat de clarificar els protocols que els diferents serveis han de
seguir en el moment en que es detecten casos d’abus del consum.

Per ultim, també es planteja la necessitat de disposar d’espais coordinats i fixes de seguiment de
les primeres addiccions.



ANNEX 2: BUIDATGE GRUPS DE DISCUSSIO AMB JOVES

2.1.- Grup de discussio de I’Ametlla del Vallés

Al grup de discussié amb joves de I'’Ametlla del Vallés van participar un total de 6 joves, 5 nois i 1
noia.

Per tal d’obtenir una visié general de la situacio dels i les joves en relacié al consum de drogues a
'Ametlla del Vallés, es van plantejar una série de preguntes per fomentar el debat entre els/les
joves participants. En primer lloc, es va recollir la percepcid, en un sentit ampli, sobre com entenen
ells/es les drogues i quines sén les més consumides. En segon lloc, es va debatre sobre els
condicionants que impulsen al consum de drogues, i les consequiéncies o problematiques que es
poden derivar d’aquest consum. En tercer lloc, es va treballar per detectar necessitats en torn la
informacio i altres actuacions en matéria de prevencié del consum de drogues i reduccio de riscos.
| per ultim, es va debatre sobre el consum de begudes energétiques i Pantalles.

A. Les drogues per als i les joves de 'Ametlla del Valles

Els i les joves participants relacionen el concepte de droga, amb situacions extremes de
marginalitat i exclusié (“la xeringa al metro”), amb substancies corrosives per al cos, amb la
il-legalitat i el lligam que s’ha fet en la percepcio social en criminalitzar els consumidors/es. A més,
s’apunta que es pensa en un context de festa i, principalment en I'oci nocturn.

Respecte a les drogues més consumides entre els i les joves, consideren que les meés esteses son
el tabac, 'alcohol i el cannabis, i destaquen la cocaina com a substancia a tenir en compte, tot i
que el seu consum és més minoritari i més focalitzat en els i les joves de major edat.

Quant al model d’'oci, els i les joves participants exposen que, en general, senten que no disposen
de gaire temps lliure, i que sempre estan molt ocupats (compaginant els estudis i la feina,
estudiant, realitzant activitats académiques addicionals, etc). Tanmateix, quan disposen de temps
d’oci l'utilitzen majoritariament per quedar amb el grup d’amics/gues, practicar esport (skate), sortir
a sopar, sortir de festa i consumir algunes de les substancies que s’han esmentat (“el cap de
setmana és per tajarla”).

En aquest sentit, consideren que el model doci, la forma de destinar el temps lliure
majoritariament a quedar amb amics/gues i sortir de festa, i sobretot durant el cap de setmana, és
un factor condicionant tant per a l'inici del consum com per al seu manteniment i increment, sén
els moments clau del consum i s’hi destaca una vinculacié molt estreta, quasi natural, entre aquest
model d’oci i el consum de drogues. En aquesta mateixa linia, s’apunta que el fet de no disposar
de gaire temps lliure i portar un ritme de vida quotidia estressant també influeix en que es vulgui
destinar el temps d’oci a sortir de festa i a aprofitar al maxim el cap de setmana (“tenim molt poc
temps lliure, i quan en tenim el que volem és passar-ho super bé”; “anem a cremar el cap de
setmana” “quan només tens un cap de setmana lliure en tres mesos, el que pensem és anem a
passar-nos molt”).

Sota aquest mateix raonament, es detecta una vinculacié gairebé natural entre el consum
d’aquestes substancies i el concepte de diversié. Aixi, es manifesta que esta molt interioritzat el
model de festa vinculat al consum, de forma que resulta complex imaginar situacions de festa
sense preséncia d’aquestes substancies, i en el cas que es donin consideren que s’elimina (o
redueix) la diversio, que hom no és capag¢ d’aguantar el ritme tant de temps, que no resulta tan
senzill desinhibir-se.



Per altra banda, es destaca que no hi ha cap espai d’'oci nocturn al municipi, pel que els i les més
joves organitzen festes a casa d’algun amic/ga quan no hi sén els pares/mares, mentre que els i
les joves de més edat marxen a discoteques, bars, pubs, d'altres municipis, principalment
Barcelona.

Donat que en aquesta franja d’edat les possibilitats de sortir a les nits sbn més elevades i que
acudeixen a discoteques amb major freqiéncia, els preguntem sobre aspectes relacionats amb la
mobilitat. En aquest sentit, els i les joves participants manifesten que en ocasions s’han trobat en
la circumstancia d’haver sortit amb cotxe i que el conductor/a no es trobi en bones condicions al
final de la nit. Aixi, apuntem que una de les principals problematiques del consum de drogues
entre els i les joves del municipi, son les vinculades a la mobilitat, per la mateixa configuracio
territorial del municipi. En aquest sentit, destaquen una molt bona valoracié del bus nocturn del
C17, tot i que consideren que la possibilitat d’utilitzar-lo hauria de ser més regular i no vinculada
de forma exclusiva a les festes majors propies o dels municipis propers.

Tot i que, com ja s’ha comentat, el consum es percep molt focalitzat en el cap de setmana, és
interessant destacar que els i les joves participants no consideren que el consum sigui exclusiu
d’aquests moments, sind que en el cap de setmana augmenta i abasta un perfil de joves molt més
ampli. Tanmateix, també es destaca que el consum entre setmana també es produeix, cada cop
de forma més normalitzada, pero es relaciona principalment al consum de cannabis.

En aquest sentit, també s’apunta que es tracta d’'un consum forga visible (es destaquen els
voltants dels Instituts) i forca estes, i es relaciona de forma majoritaria amb la manca d’opcions
d’'oci per als i les joves del municipi (“aqui no hi ha molta cosa a fer per aixd per a molts joves
'opciod és quedar per fumar porros”).

Aixi, a banda de I'extensié del consum de cannabis entre setmana, i de I'increment del consum
durant els caps de setmana, també s’apunten altres moments en que el consum s’eleva molt com
la Festa Major (“la Festa Major és desfase”), i altres com les vacances d’estiu.

D’aquesta manera conclouen que una disponibilitat de temps lliure restringida, junt amb una
manca molt notable d’opcions d’oci alternatius, sén grans impulsors per a qué els i les joves
consumeixin aquestes substancies, i que en els moments d’oci més destacats ho facin d’'una
forma poc moderada.

Finalment, pel que fa al consum d’aquestes substancies entre els/les joves, els i les joves
manifesten tenir la percepcié que hi ha diferents col-lectius o grups de joves, tant en funcié de les
substancies que consumeixen, com en funcié del grau de consum que fan (esporadic, habitual, o
abusiu). En aquest mateix sentit, indiquen que el consum o no d’'una substancia no sol ser un
factor excloent, és a dir, en el mateix grup hi ha persones consumidores i no consumidores, o
persones que consumeixen unes substancies o altres, o que ho fan d’'una forma més moderada o
més abusiva. Consideren que a la seva edat, els grups d’amics/gues ja estan for¢ga conformats i
que no es produeixen situacions d’exclusié en funcié de si es consumeix o no una determinada
substancia. Es a dir, el fet que en un mateix grup d’amics hi hagi un nombre elevat de
consumidors/es pot influir en que una persona decideixi provar o consumir, perd no es produeix
una situacio de pressié clara per modificar les conductes dins el grup, pel que tant hi poden haver
persones consumidores com no consumidores. En canvi, manifesten que en el cas dels i les joves
de menor edat, aquesta pressio per part del grup €s molt més elevada, i presenta un impacte més
notable en lindividu, pel fet de voler formar part del grup o reproduir les actituds i comportament
maijoritaris.

Per ultim, també és interessant destacar que per als i les participants hi ha una frontera molt clara
entre el consum de substancies com el tabac, l'alcohol i el cannabis (el que venen a anomenar
drogues toves) i la resta de substancies (que consideren drogues dures). D’'una banda, exposen



que el consum d’aquests dos grups de substancies és totalment diferent, que els riscos també ho
son, i que al final aixd es reflecteix en el fet que el consum de tabac, alcohol i cannabis s’ha
acceptat i normalitzat socialment, mentre que es percep que el consum d’aquestes altres
substancies implica assolir un altre nivell.

B. Condicionants al consum, percepci6 dels riscos i conseqliéncies derivades del consum

A continuacio, es destaquen les especificitats pel que fa al consum de cada una d’aquestes
substancies.

a) Condicionants per al consum de drogues:

En primer lloc, pel que fa al tabac, els i les joves assistents consideren que I'edat d’inici en el
consum de tabac es troba entre els 12 i els 13 anys, i exposen que coincideix amb el moment
d’entrada a I'Institut.

L'entrada a [l'Institut és percebut com un moment d’inflexié en tant que passen a veure i a
relacionar-se amb joves de major edat, senten la pressié per ser (0 semblar) més grans i reproduir
les actituds dels referents de més edat, és a dir, es produeix un cert mimetisme. En aquest sentit,
s’apunta que el fet de relacionar-se amb joves de major edat fa el consum més visible per als/les
més joves que ho assimilen com quelcom normal i impulsa la voluntat de dotar-se d’'una imatge. A
més, entre els condicionants inicials, no sols s’apunten els aspectes relatius a la imatge, sin6 que
també es destaquen altres com I'elevada accessibilitat.

En el cas de l'alcohol, consideren que I'edat d’inici al consum es troba en torn els 13-14 anys. En
aquest sentit, manifesten que els condicionants inicials sén el fet de gaudir de major autonomia i
comengar a poder sortir amb els amics/gues, i principalment el context de festa, de manera que es
percep que és un consum molt vinculat al model d’oci. A més, s’apunta que el fet que es tracti
d’'una edat en la que es comencen a diversificar els contactes individuals i canvien els cercles dels
grups d’amics, també facilita que el contacte amb aquesta substancia, i les probabilitats d’accedir-
hi s6n majors.

Tanmateix, en aquest sentit, és interessant destacar que entre tots els i les participants el primer
contacte amb I'alcohol es va produir en el marc d’'una festa familiar, la qual cosa és un reflex de
I'elevada normalitzacié del consum d’alcohol i de lo profundament arrelat que esta aquest consum
en relacio a l'oci.

Quant al cannabis, es considera que 'edat d’inici al consum es troba en torn els 13-14 anys.

Entre els factors que impulsen el consum inicial de cannabis destaquen com a factor principal la
influéncia que exerceix el grup o els referents més propers (“veus que un amic s’ho esta passant
bé i ho vols provar”), unida a la curiositat propia d’aquesta etapa vital i la voluntat d’experimentar
noves sensacions. En aquest sentit, també s’apunta que la prevencié en quant al consum de
cannabis ha tendit a realitzar-se amb un to prohibitiu, o inclis en ocasions criminalitzador, el que
al seu torn reverteix en reforgar les actituds de rebel-lia i transgressio.

Per altra banda, és interessant destacar que el conjunt dels/les participants perceben que I'edat en
gue es comencen a consumir aquestes substancies es va avangant progressivament, és a dir,
cada cop es comenga a consumir amb menys edat. A més, en aquest sentit, s'apunta que el
caracter social del consum d’aquestes substancies és més notable en els primers contactes i I'inici
al consum, mentre que conforme el consum es va normalitzant comencga a individualitzar-se,
sobretot en relacio a I'increment de I'edat de l'individu. En aquesta mateixa linia, també es destaca
que la societat impulsa a aquest avancament de I'edat del consum, en tant que trasllada als i les



joves la necessitat de fer-se adults quan abans millor (“en molts aspectes tendim a tractar els
joves de 13 o0 14 anys com adults quan no ho sén, els obliguem a fer-se grans més rapid”).

En relaci6 amb aquesta observacio, es interessant destacar que entre els i les més joves es
percep el consum de drogues quasi com un ritual de pas entre la infantessa i I'edat adulta. | en
aquest sentit, es manifesta que hi ha una manca d’acompanyament als i les joves en aquesta
etapa, que es caracteritza per un seguit de canvis, de molts tipus, que es produeixen quasi de
forma simultania.

Deixant de banda les especificitats del consum de cadascuna d’aquestes substancies, i
focalitzant-nos en els patrons general de consum, observem diferents aspectes i factors
condicionants.

— Laimatge: es considera que la voluntat de representar una determinada imatge, vinculada
al concepte de jove, de fer alld que consideren propi d’aquesta etapa vital, és un dels
principals factors que impulsen tant els primers contactes amb aquestes substancies com
el seu manteniment, en tant que amb la reproduccié d’aquesta imatge sovint es busca
I'acceptacié social dins el grup.

— Pressio de grup: en relacio amb la imatge, també es destaca que el fet de pertanyer a un
grup sovint implica desenvolupar les mateixes practiques, el que porta a un cert mimetisme
entre els/les membres del grup pel que fa a les formes de consum. | en aquest sentit,
també s’apunta la influéncia exercida pels referents de més edat entre els i les joves de
menys edat.

— Facil accés a les substancies: apunten que per als i les joves de la seva edat resulta molt
facil accedir a aquestes substancies. En aquest sentit, consideren que és molt senzill
accedir a qualsevol d’aquestes substancies, i que no hi ha una distincié pel que fa a
I'accessibilitat en funcié de si es tracta d’'una droga legal o il-legal, sin6 que I'accessibilitat
és molt elevada en tots els casos (tot i aixi apunten que una mica menys en el cas de la
cocaina pel fet que no és un consum tan visible). A més, alguns apunten que en el cas dels
menors d’edat, resulta més senzill aconseguir substancies il-legals com el cannabis que no
pas substancies legals com el tabac, en tant que no cal adregar-se a un establiment marcat
per una normativa. D’altres, perd, consideren que entre els i les més joves és dificil tenir
els contactes necessaris per accedir a aquesta substancia, tot i que consideren que no és
un impediment gaire notable.

— Curiositat i voluntat d’experimentar noves sensacions: La gran majoria de joves
participants manifesten que la curiositat i la voluntat d’experimentar noves sensacions
també soén factors importants, sobretot a I’hora d'’iniciar-se en el consum de les diferents
drogues, i que es tracta de factors propis d’aquesta etapa vital.

— El model d’oci: s’'observa una relacio, gairebé natural, entre el model d’oci centrat en les
festes i les quedades amb amics/gues i el consum de drogues. A més, cal destacar la
percepcié de lligam entre aquest consum i el concepte de diversi6. En aquest sentit,
s’exposa la idea que als i les joves se’ls ha venut la idea que si ets jove I'oci passa per
sortir de festa, i sobretot fer un oci nocturn, i que aquest passa per consumir com a minim
alcohol. En aquesta mateixa linia també s’apunta el paper dels mitjans de comunicacié a
I'hora de reproduir aquesta imatge del jove i de I'oci, aixi com d’un model de societat molt
consumista a tots els nivells, tot i que consideren que la publicitat no seria un dels factors
més destacats, sin6 que ve a reforgar la resta d’elements impulsors.

— Desinhibicié: s’apunta que un altre dels factors impulsors del consum de drogues entre
els i les joves, és el fet que es concep que el consum d’aquestes substancies ajuda a
augmentar la desinhibicid, de forma que s’entén com una manera de millorar les relacions
socials en contextos d’oci.



— EI plaer: s’apunta que un dels factors impulsor és que el consum proporciona plaer a la
persona.

— Per evadir-se: es considera que, en algunes ocasions, el consum de drogues és una
manera d’evadir-se dels problemes personals, es converteix en un mecanisme més en la
gestio de conflictes.

— Problemes emocionals: també es destaca el consum de drogues vinculat a situacions
personals problematiques o estats animics negatius, febles, de forma que el consum
d’aquestes substancies respon a la necessitat d’evasié, d’alleugerir la carrega que suposa
aquesta situacié. En aquest sentit, es relaciona aquest consum amb el plaer que
proporciona i el fet que arribi a actuar com a element per contrarestar aquest malestar
emocional.

— Autoestima i grau de permeabilitat: es destaca que l'autoestima, la seguretat i la
capacitat critica de decisié son un dels principals factors de proteccio, sobretot en a I'hora
de fer front a la pressié per part del grup. En aquest sentit, es considera que quant major
és el grau d’autoestima, menor és la permeabilitat del/la jove a la pressié o influéncia per
part del grup.

— Avorriment: també s’apunta com a factor impulsor I'avorriment entre els i les joves, unit a
la manca d’alternatives d’oci, que redueix les opcions per ocupar el temps lliure i presenta
el consum com un moment social i de relacid.

— Estrés: es destaca que un altre dels factors impulsors és el fet que ens movem en un
model de societat que tendeix a saturar, estressar les persones en el seu dia a dia.
Aquesta saturacid que viuen moltes persones durant la setmana, també influeix en la
voluntat de buscar moments d'evasid o de diversi6 a través del consum d’alguna
d’aquestes substancies. A més, s’apunta que aixd unit a la manca d’alternatives d’oci
saludables, incrementa les probabilitats de consumir.

— Ambient familiar més o menys tolerant: En relacié6 amb l'acceptacié social, alguns/es
joves apunten que també influeix 'ambient familiar menys o més tolerant amb el consum.
En aquest sentit, també s’apunta la incidéncia del fet que el consum de drogues sigui un
tema del que es parla a casa amb naturalitat o un tema tabu, en tant que en aquest darrer
suposit consideren que els i les joves no han reflexionat sobre els riscos, pero tanmateix en
un moment o altre provaran aquestes substancies i ho faran sense haver realitzat aquest
procés de reflexio.

Per ultim, també destaquen la distincié entre fer Us o ser consumidor d’una substancia, i patir una
dependéncia o addiccié. Tot i que consideren que és possible fer un consum responsable,
apunten que depén d'uns factors personals molt forts, en tant que consideren que per ser un
consumidor/a responsable cal lluitar contra una de les caracteristiques essencials de les drogues,
el fet que cada cop es necessita més quantitat de substancia per assolir uns efectes similars.
Tanmateix, la majoria apunta que es pot fer un consum responsable quan la persona sap marcar
uns limits i esta convengut de no traspassar-los (fumar només el cap de setmana, marcar un
maxim de consum, etc.) i en aquest sentit, destaquen, que tot i que la percepcidé social majoritaria
copsa els i les joves com consumidors/es abusius, hi ha molts joves que sén consumidors/es
responsables, que desenvolupen el seu dia a dia amb normalitat, que atenen les seves
obligacions, que tenen objectius i els assoleixen sense deixar que aquest consum afecti altres
vessants de la seva realitat.

b) Conseqliéncies i problemes derivats del consum de drogues:



Pel que fa a les consequéncies i problemes que els i les joves consideren que es poden derivar
del consum de drogues, es destaquen els seglients:

— Problemes de salut: els problemes de salut derivats del consum sén percebuts com un
dels principals riscos. Tanmateix, €s interessant destacar que la majoria dels i les
participants els perceben com riscos a llarg termini, mentre que es detecta una certa
banalitzacio dels riscos dels consums puntuals.

— Problemes de salut emocional: a més dels problemes de salut a nivell fisic, també
s’apunten els problemes a nivell emocional, entre els que es destaquen la manca de
concentracid, la pérdua de memoria, la desmotivacio, la passivitat i manca d’objectius,
'ansietat, la depressio, els brots psicotics, etc.

— Problemes economics: derivats del cost de mantenir un determinat consum. A més, es
destaca que l'anquilosament d’aquests problemes econdmics, pot conduir a desenvolupar
altres estratégies per aconseguir els mitjans econdmics, i en aquest sentit, manifesten que
hi ha joves que comencen per vendre petites pertinences i que amb el temps, i en casos
puntuals, es produeixen situacions de delingléncia, robatoris, etc.

— Problemes relatius a la legalitat: es destaca que entre els i les més joves s’assumeixen
riscos pel fet de consumir substancies il-legals i de fer-ho en I'espai public, el que pot
comportar problemes com per exemple les sancions.

— Situacions de risc derivades dels efectes del consum d’algunes substancies: en
aquest sentit, es destaquen especialment els accidents, i les possibles consequéncies
legals que s’hi puguin derivar d’aquestes situacions.

— Dificultats per continuar i finalitzar els estudis: per una banda, consideren que els
efectes d’algunes substancies (principalment cannabis) dificulten la concentracié i aixo
incideix sobre el rendiment académic d’alguns alumnes, i per altra banda, consideren que
quan es produeixen situacions d’abus, els estudis passen a ser quelcom secundari, pel que
és un dels factors a tenir en compte com a impulsor del fracas i I'abandonament escolar.

— Processos d’exclusié social: s’apunta que quan s’ha assolit una situacid6 de
drogodependéncia, també s’incrementa el risc de patir processos d’exclusié social.

— Problemes familiars: es destaquen un ventall ampli de problemes que es poden produir
en I'ambit familiar i desgastar les relacions que s’hi mantenen, es produeix una pérdua
progressiva de la confianga, es trenquen els llagos afectius, etc.

— Possibilitat de generar una drogodependéncia: s’apunta com un dels riscos més
destacats la possibilitat que un consum poc responsable, o abusiu, condueixi a la
generacié d’'una drogodependéncia o a la incapacitat de deixar de consumir pels propis
mitjans individuals.

— Dificultats en relacié a I’ambit laboral: es destaquen les dificultats per aconseguir treball
i també per mantenir-lo d’aquelles persones que realitzen un consum més habitual o
abusiu. En aquest sentit, destaquen especialment les dificultats d’accés al mon laboral en
relacio a la criminalitzacio de la imatge del consumidor/a.

Respecte a aquests riscos, és important destacar que els i les joves participants que es tracta de
riscos, consequéncies i problematiques que es produeixen principalment quan parlem d'un
consum de drogues abusiu, i que no es produirien, o almenys no amb la mateixa intensitat
descrita, quan es tracta d’'un consum responsable. En aquest sentit, a més, també apunten que no
totes les substancies comporten els mateixos riscos.
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C. Informacié i altres serveis

Els i les joves participants manifesten que tenen informacio suficient sobre el consum de drogues i
els riscos que pot implicar. Consideren que aquesta informacié arriba inclis a ser excessiva,
produint-se un procés d’infoxicacid que els dificulta discernir la informacidé que els és util de la
resta. Apunten, a més, que la informacié que reben és sempre igual, amb el mateix tractament i la
mateixa orientacié criminalitzadora del consum que conceben com a contraproduent ja que
consideren que I'inic que aconsegueix és estimular encara més el consum (“en el moment que es
presenta com una cosa prohibida, dolenta, en el moment en qué ho descobreixes veus que alld
que t’havien dit no es produeix i impulsa a que ho vulguis provar tot”).

Els canals principals pels que accedeixen o els arriba la informacié sén les xerrades i tallers als
centres educatius, i 'entorn proper tant pel que fa al grup d’amics/gues com a la familia. En aquest
sentit és interessant destacar que els i les joves participants asseguren no tenir la necessitat de
buscar informacié de forma proactiva, pel que no utilitzen Internet com una via o canal per buscar
informacio.



Donat que la major part dels/les participants considera que la informacié que han anat rebent al
llarg dels anys no els resulta util, ni els condiciona a I'hora de prendre la decisié de consumir
drogues, s€’ls pregunta sobre les formes que creuen que serien més utils per arribar als joves. | en
aquest sentit, destaquen la necessitat de que les estratégies de prevencié tinguin continuitat en el
temps, es proposa que les xerrades als centres educatius siguin més i no tant disperses en el
temps.

En aquesta mateixa linia, proposen avancar 'edat en que es comenga a fer prevencio fins a la
primaria, no tant parlant de substancies i riscos, sind6 més aviat treballant els factors de proteccié
relatius a la salut emocional, i en especial a I'autoestima, la capacitat critica, etc.

Per altra banda, s’apunta el fet que reben missatges contradictoris, en tant que mentre que les
xerrades que s’impulsen des del C17 no presenten tant aquest tractament criminalitzador i
prohibitiu, la major part del professorat si ho fa.

Aixi, manifesten que una forma més adequada per fer prevencié del consum de drogues amb
joves és reconéixer la realitat del consum, explicar els riscos associats al consum de cada
substancia, fomentar el pensament critic, apoderar els i les joves i dotar-los d’eines per
desenvolupar la capacitat de decisié critica i reduir la permeabilitat (“caldria treballar sobre els
riscos, sobre com et pot afectar i no en relacié a que estas trencant la llei o estas fent mal a la
societat”). En aquest sentit, consideren que la prevencié no s’ha de dur a terme basant-se en
I'aportacio d’informacié de forma unidireccional, siné que cal implicar els i les joves, convertir-los
en part activa, i fer-los reflexionar analitzant dades reals.

Per altra banda, també es destaca la necessitat d’oferir una atenci6 individualitzada generant un
entorn de confianca. En aquest sentit, a més, s’apunta que un element clau és la manca de
formacio per part del professorat per fer front a situacions de risc relatives al consum entre els i les
alumnes. Es destaca el fet que molts professors tendeixen a criminalitzar el consum i a utilitzar la
prevencid per avergonyir a algunes persones (“molts joves es senten jutjats quan el profe et diu
que has suspes perque la vas tajant el cap de setmana”), pel que els i les participants detecten
una manca d’habilitats entre el professorat per abordar el tema amb naturalitat.

En definitiva, consideren que la prevencié no s’ha de basar en la recerca d’'un consum zero, siné
que, tot i que ha de buscar impulsar el no consum, també ha de fomentar la responsabilitat
individual (“més que prohibir cal treballar la responsabilitat entre els joves”).

Entre d’altres formules, proposen el treball amb testimonis reals, per jugar amb la vessant
impactant. Tanmateix, cal destacar que més que presentar casos extrems de persones que han
patit o pateixen una drogodependéncia, es percep la necessitat de sentir que la informacié que
se’ls ofereix es basa en la realitat (parlen més aviat de testimonis d’accidents de trafic que no pas
de persones en processos de rehabilitacié per consum de drogues).

Per ultim, cal destacar que valoren positivament les actuacions de prevencioé desenvolupades des
del C17, perd consideren que caldria incrementar el nombre d’accions, principalment aquelles que
es donen en el marc de l'Institut perqué és I'espai considerat com a més propici per arribar als/les
joves, i que el professorat no estigués present per no cohibir els joves i que es puguin expressar
liurement. També es valora positivament la preséncia de I'estand C17 als espais d’oci nocturn,
perd apunten que fora bo que hi hagués més dinamitzadors/es, i es plantegen algunes propostes
com per exemple posar un alcoholimetre per qué aquells joves que vulguin puguin comprovar quin
és el nivell d’alcohol que estan consumint. Finalment, en relacié6 amb els espais d’oci nocturn,
també s’apunta el fet que hi ha una distancia entre els i les joves i els dispositius sanitaris (“potser
necessites anar a I'ambulatori perd0 penses que ho explicaran als pares i intentes no haver
d’anar”), i en aquest sentit, proposen un servei sanitari especific per a joves en aquests espais
(“un lloc al que puguis anar sense que els pares ho hagin de saber, que garanteixi la



confidencialitat”), o la figura d’'un acompanyant o intermediari que actui com a enllag, en definitiva,
un referent per a aquests casos (“tots hem vist en alguna ocasié joves que necessitaven anar a
'ambulatori o trucar a 'ambulancia i no ho han fet per por a les consequéncies, igualment els
amics no els han portat pel mateix, i per aquesta barrera si que s’estan assumint uns riscos
innecessaris”).

D. Altres addiccions (begudes energétiques i Pantalles)

Begudes energétiques

Tots els i les participants han provat les begudes energétiques, i consideren que, en general, es
produeix un consum normalitzat.

Tot i que no es tracta, en el cas dels participants, d’'un consum habitual, consideren que es tracta
d'una substancia que s’esta estenent entre els i les joves, i destaquen que ho esta fent
especialment entre els nens i nenes dels ultims anys d’educacié primaria. En aquest sentit,
manifesten tenir la percepcio que entre els nens/es el consum de begudes energétiques és quasi
un antecessor de les drogues, un substitut temporal. El fet que notin uns efectes al consumir-la
(sobretot en relacié a I'energia) fa que ho percebin com quelcom diferent i atractiu, i alhora com
una certa transgressio.

Entre els/les joves de més edat, en canvi, s’apunta que el consum majoritariament es produeix en
combinacié amb alcohol, i que aquest consum esta forga estés en contexts d’oci nocturn.

Entre els factors que impulsen al consum d’aquestes begudes, es destaquen el bon gust; la
publicitat especialment dirigida a joves (les begudes energétiques solen ser anunciades en ambits
d’esports de risc) i enfocada a I'increment de I'energia, i en aquest sentit, destaquen un gruix de
joves que les utilitzen no només en contexts d’oci per aguantar meés, siné també per aguantar meés
estudiant i a la feina; i pels efectes que provoca en combinacié amb I'alcohol.

Finalment, s’observa un elevat desconeixement pel que fa als riscos associats al consum
d’aquestes begudes.

Pantalles

Les pantalles més utilitzades entre els i les joves participants son, principalment, el mobil, seguit
de l'ordinador, i les tauletes (sobretot entre els infants).

Consideren que el dispositiu al que dediquen més és el mobil, amb diferencia. En aquest sentit,
els resulta dificil calcular el nombre d’hores que dediquen a aquests dispositius, en tant que en el
cas del mobil afirmen que esta present tot el temps, perd ho establirien en unes 12 hores en un dia
entre setmana. En canvi, manifesten que I's que fan d’aquests dispositius es redueix els caps de
setmana.

Els motius principals pels que fan un Us intensiu d’aquests dispositius son per estudiar o treballar,
per entreteniment, com a forma de relacionar-se i comunicar-se, i per informar-se.

En aquest sentit, manifesten tenir una dependéncia forga elevada, sobretot per la necessitats de
tenir connexié a Internet per desenvolupar moltes de les tasques del seu dia a dia (“es com qui
treballa amb un cotxe i el necessita en tot moment, doncs nosaltres treballem amb un portatil”). |
en general, consideren que no poder disposar d’aquests dispositius durant un dia sencer els
complicaria molt la realitzacio de les tasques habituals.



Pel que fa als riscos, es detecta cert desconeixement, en tant que només perceben certs riscos de
salut, pero els costa reflexionar sobre altres riscos. A més, es detecta certa tendéncia a percebre
els riscos com quelcom inevitable i que cal assumir com a canvis socials introduits per les noves
tecnologies (“si, hi ha riscos, perd qué has de fer? Aquestes eines les has d’utilitzar”). En aquest
sentit, consideren que la prevencidé en matéria de pantalles no s’ha d’enfocar a reduir el seu Us,
sind a fer un bon Us, i apunten la necessitat que la prevencié s’hauria d’adrecar principalment a les
families per a qué disposin de les eines necessaries per gestionar I'is que en fan els fills/es.

2.2.- Grup de discussié de La Garriga

Al grup de discussié6 amb agents clau de La Garriga van participar un total de 12 persones, 5
homes i 7 dones.

Per tal d’obtenir una visié general de la situacio dels i les joves en relacié al consum de drogues a
La Garriga, es van plantejar una série de preguntes per fomentar el debat entre els/les
participants. En primer lloc, es va recollir la percepcid, en un sentit ampli, sobre com entenen
ells/es les drogues i quines sén les més consumides. En segon lloc, es va debatre sobre els
condicionants que impulsen al consum de drogues, i les consequéncies o problematiques que es
poden derivar d’aquest consum. En tercer lloc, es va treballar per detectar necessitats en torn la
informacio i altres actuacions en matéria de prevencié del consum de drogues i reduccio de riscos.
| per ultim, es va debatre sobre el consum de begudes energétiques i Pantalles.

A. Les drogues per als agents clau de La Garriga

Els i les participants relacionen el concepte de droga, amb substancies concretes, especialment
amb I'alcohol en tant que consideren que seria la més accessible i la més acceptada socialment.
Tanmateix, també relacionen aquest concepte amb el mobil.

A més, s’apunta que es pensa en un context de festa i, principalment en I'oci nocturn, en el cap de
setmana, etc.

Respecte a les drogues més consumides entre els i les joves, consideren que les més esteses son
el tabac, l'alcohol i el cannabis, i destaquen la cocaina i TMDMA com a substancies a tenir en
compte, tot i que el seu consum és més minoritari i més focalitzat en els i les joves de major edat
(a partir dels 16 anys), més concentrat en el cap de setmana i abastant un gruix de joves molt
menor en relacio a les altres tres substancies.

En aquest sentit, també s’apunta que el cannabis presenta un consum més estés entre setmana,
mentre que l'alcohol estaria més focalitzat en el cap de setmana. | que el cas de la cocaina, és
interessant tenir-la present en tant que es percep que el consum comenga a repuntar entre els/les
més joves.

Quant al model d’oci, els i les participants exposen que la forma en qué els i les joves destinen el
seu temps presenta una forta incidéncia en I'impuls del consum de drogues.

En aquest sentit, és interessant destacar que els i les participants perceben que un dels principals
condicionants del consum, en relacié a I'is del temps lliure, és el fet molt/es joves presenten una
clara manca de perspectives i de motivacions, de forma que el consum s’acaba relacionant amb la
insatisfaccié vital, amb 'objectiu d’evadir-se o com a forma de combatre la frustracié (envers un
sistema social que exigeix als/les joves un ideal académic, laboral, social...que és molt dificil
assolir). Aquest analisi genera cert debat entre els i les participants, a I'hora de considerar-ho com
un dels factors condicionants cabdals o no. Aixi, algunes persones també apunten que un dels



factors més rellevants és la vinculacié del consum al model d’oci, principalment a I'oci nocturn, i
més concretament, la vinculacié del consum al concepte de diversio, de forma que s’ha els i les
joves han interioritzat idea que per passar-ho bé (o millor) cal consumir.

En aquest sentit, s’apunta que aquest model d’oci convida a incrementar el consum de forma
progressiva, per assolir aquest grau de diversio. | seria aqui, segons alguns/es participants que es
reprodueix un altre dels factors impulsors al consum que és el fet que els i les joves tenen una
autopercepciéo molt elevada del control, mentre que consideren que conforme aquest consum es
va fent habitual i es va incrementant o intensificant, aquesta capacitat de control es va reduint.

B. Condicionants al consum, percepcio dels riscos i conseqliéncies derivades del consum

A continuacio, es destaquen les especificitats pel que fa al consum de cada una d’aquestes
substancies.

a) Condicionants per al consum de drogues:

En primer lloc, pel que fa al tabac, els i les assistents consideren que 'edat d’inici en el consum de
tabac es troba entre els 13 i els 14 anys, i exposen que coincideix amb el moment d’entrada a
I'Institut.

L’entrada a [lInstitut és percebut com un moment d’inflexié en tant que passen a veure i a
relacionar-se amb joves de major edat, senten la pressio per ser (o semblar) més grans i reproduir
les actituds dels referents de més edat, és a dir, es produeix un cert mimetisme. En aquest sentit,
s’apunta que el fet de relacionar-se amb joves de major edat fa el consum més visible per als/les
més joves que ho assimilen com quelcom normal i impulsa la voluntat de dotar-se d’'una imatge. A
més, entre els condicionants inicials, no sols s’apunten els aspectes relatius a la imatge, sin6é que
també es destaquen altres com I'elevada accessibilitat.

Per altra banda, també s’apunta un component de pressiéo de grup, es considera que el grup
d’amics/gues exerceix una forta influéncia a I'hora d’incitar al consum (“sempre hi ha un germa
gran d’'un amic que és qui incita, i aquest germa gran de I'amic té una forta influéncia sobre el grup
d’amics del germa petit’). | en aquest sentit, també s’apunta la complexitat de refusar aquesta
incitacio per part dels i les joves tant per la voluntat de formar part del grup i ser reconegut com un
igual, com per la manca d’habilitats adquirides al llarg de la vida per desenvolupar aquesta
capacitat critica que permet dir que no.

En el cas de l'alcohol, consideren que I'edat d’inici al consum es troba també en torn els 13-14
anys. En aquest sentit, manifesten que els condicionants inicials sén els mateixos que en el cas
del tabac, perd, a més, s’hauria d’afegir el fet de gaudir de major autonomia i comengar a poder
sortir amb els amics/gues, i principalment el context de festa, de manera que es percep que és un
consum molt vinculat al model d’oci i al concepte de diversid. Seguint aquesta ldgica, també
s’apunta que un altre dels factors impulsors és la recerca de desinhibicié per a aquests contexts
d’oci.

En aquest sentit, pel que fa als patrons de consum d’aquesta substancia, es destaca que es tracta
d’'un consum de quantitat (binge drinking), i a més, s’apunta que el consum es fa en molt poc
temps, essent I'objectiu emborratxar-se el més aviat possible (cal tenir en compte que aixd es
relaciona amb el mateix funcionament dels “botellons”). A més, s’apunta que la precocitat amb la
gue es comenga a consumir aquesta substancia condueix a 'assumpcio d’unes situacions de risc
molt més elevades. Per altra banda, s’apunta la incidéncia dels locals d’oci nocturn en fomentar



aquest consum, i es destaca principalment com les noies son utilitzades com a reclam, i per fer-ho
se les convida veure en alguns espais (com per exemple les sales VIP d’algunes discoteques).

Quant al cannabis, es considera que 'edat d’inici al consum es troba en torn els 14 anys.

Entre els factors que impulsen el consum inicial de cannabis es destaca que es reprodueixen els
mateixos factors inicials que en el cas del tabac i I'alcohol. Tanmateix, es destaquen altres factors
com la progressiva normalitzacié del consum de cannabis (“no sén pocs els pares que consumeix
cannabis davant els fills i diuen que és menys perjudicial que el tabac”); una percepcio estesa
entre els i les joves que el consum de cannabis implica menys riscos que les altres substancies;
una elevada tolerancia i/o permissivitat en I'ambit familiar; un consum visible al municipi i cada cop
menys ocult (“abans t‘amagaves per fumar-te un porro, ara no sols no s’amaguen siné que gairebé
s’exhibeix acompanyat d’actituds de rebel-lia”’), més estés entre setmana i, per tant, no focalitzat
en el cap de setmana.

Per altra banda, és interessant destacar que el conjunt dels/les participants perceben que I'edat en
gue es comencen a consumir aquestes substancies es va avangant progressivament, és a dir,
cada cop es comenga a consumir amb menys edat. A més, es manifesta que el consum de
drogues, sobretot el que es produeix durant els caps de setmana, és un consum policonsum és a
dir, es consumeixen diverses substancies en una mateixa ocasio.

Deixant de banda les especificitats del consum de cadascuna d’aquestes substancies, i
focalitzant-nos en els patrons general de consum, observem diferents aspectes i factors
condicionants.

— La imatge: es considera que la voluntat de representar una determinada imatge, vinculada
al concepte de jove, de fer alld que consideren propi d’aquesta etapa vital, és un dels
principals factors que impulsen tant els primers contactes amb aquestes substancies com
el seu manteniment, en tant que amb la reproduccié d’aquesta imatge sovint es busca
I'acceptacié social dins el grup.

— Pressi6 de grup: en relacié amb la imatge, també es destaca que el fet de pertanyer a un
grup sovint implica desenvolupar les mateixes practiques, el que porta a un cert mimetisme
entre els/les membres del grup pel que fa a les formes de consum. | en aquest sentit,
també s’apunta la influéncia exercida pels referents de més edat entre els i les joves de
menys edat.

— Per evadir-se: es considera que, en algunes ocasions, el consum de drogues és una
manera d’evadir-se dels problemes personals, es converteix en un mecanisme més en la
gestié de conflictes.

— Normalitzaci6 i acceptacié social del consum: com ja hem vist, es destaca que un dels
factors condicionants és I'elevada acceptacio social del consum d’aquestes substancies,
aixi com la progressiva normalitzacié d’aquest. Aixd, provoca que el consum sigui més
visible, que en certa mesura es banalitzin els riscos, i que s’enforteixi el vincle entre el
consum i el model d’oci. En aquest sentit, es destaca la hipocresia de criminalitzar el
consum de drogues per part dels i les joves, quan el conjunt de la societat és consumidora
i promou aquests model, sovint de forma inconscient.

— Elevada tolerancia/permissivitat en I’ambit familiar: com a conseqiéncia de la
progressiva normalitzacio i acceptacio social del consum, s’apunta que també es produeix
una elevada tolerancia/permissivitat en 'ambit familiar envers el consum per part dels i les
joves, en tant que es concep que es quelcom propi i indissociable d’aquesta etapa vital.



Elevada visibilitat del consum: en relaci6 amb la normalitzacié i acceptacié social del
consum, també es destaca que un altre dels factors condicionants que impulsen el consum
de drogues per part dels i les joves és el fet que al municipi el consum és molt visible,
sobretot en relacio al cannabis.

Facil accés a les substancies: apunten que per als i les joves resulta molt facil accedir a
aquestes substancies. En aquest sentit, consideren que és molt senzill accedir a qualsevol
d’'aquestes substancies, i que no hi ha una distincio pel que fa a I'accessibilitat en funcio de
si es tracta d’'una droga legal o il-legal, siné que I'accessibilitat €és molt elevada en tots els
casos. Tanmateix es planteja que en funcid de l'edat pot ser més facil accedir a
substancies legals perqué encara els manquen els contactes per accedir a drogues
il-legals, mentre que altres participants consideren que la situacié és la inversa (és més
dificil accedir a les substancies legals essent menor perqué s’ha de passar per un
establiment en el que la venda esta regulada per la llei). Tot i aixi, tots coincideixen en que
'accés a l'alcohol per als/les menors és molt facil i que ho adquireixen a qualsevol mini-
super de barri.

Banalitzacié dels riscos: S’observa una tendéncia entre els i les joves a banalitzar els
riscos, a percebre’ls com quelcom llunya, a llarg termini, i molt controlable. Cal tenir en
compte que aquest factor és alhora un condicionant que impulsa el consum, com una
consequéncia o risc a tenir en compte.

El model d’oci: s’observa una relacio, gairebé natural, entre el model d’oci centrat en les
festes i les quedades amb amics/gues i el consum de drogues. A més, cal destacar la
percepcié de lligam entre aquest consum i el concepte de diversid. En aquest sentit,
s’exposa la idea que als i les joves s€’ls ha venut la idea que si ets jove I'oci passa per
sortir de festa, i sobretot fer un oci nocturn, i que aquest passa per consumir com a minim
alcohol.

Incidéncia dels mitjans de comunicacié: En aquesta mateixa linia també s’apunta el
paper dels mitjans de comunicacié a I'hora de reproduir aquesta imatge del jove i de I'oci.

Manca de perspectives de futur i objectius: s’apunta el consum com a forma de
combatre la frustracio i la insatisfaccio vital, la manca de perspectives de futur i objectius
actuaria, aixi, com un factor impulsor del consum.

Curiositat i voluntat d’experimentar noves sensacions: La gran majoria de joves
participants manifesten que la curiositat i la voluntat d’experimentar noves sensacions
també soén factors importants, sobretot a I’hora d'’iniciar-se en el consum de les diferents
drogues, i que es tracta de factors propis d’aquesta etapa vital.

Autopercepcioé de control elevada: Juntament amb la banalitzacié dels riscos, es fa
palesa una percepcié de control de molt elevat entre els/les joves, tant pel que fa al grau
de consum com del risc que implica, aixi com una percepcidé que els casos de consum
problematic (abus o addiccid) no sén la norma general.

Patologia dual: es manifesta que en els casos de joves amb diferents tipus de trastorns o
malalties (com per exemple el TDHA) el consum de drogues encara presenta una major
incidéncia, i son aquests mateixos trastorns els que poden portar al/la jove a buscar evasio
a través del consum d’aquestes substancies.



Per ultim, també destaquen la distincié entre fer Us o ser consumidor d’'una substancia, i patir una
dependéncia o addiccié. Tot i que consideren que és possible fer un consum responsable,
apunten que no sempre es pot dir que un consumidor/a responsable no pateixi una addiccié en
tant que hi ha un lligam d’aquest consum amb una situacié concreta i, per tant, un patré de
consum recorrent.

b) Conseqliiencies i problemes derivats del consum de drogues:

Pel que fa a les consequiéncies i problemes que els i les joves consideren que es poden derivar
del consum de drogues, es destaquen els seguents:

— Situacions de risc derivades dels efectes del consum d’algunes substancies: en
aquest sentit, es destaquen especialment els accidents, i les possibles consequéncies
legals que s’hi puguin derivar d’aquestes situacions.

— Canvis de personalitat, conducta i comportament: els i les participants consideren que
un dels problemes més recurrents quan es produeixen situacions d’abus en el consum de
drogues son els canvis de personalitat, conducta i comportament que va desenvolupant el
consumidor/a. Entre aquests canvis s’apunten un major egoisme, apatia, irritabilitat,
nerviosisme i, inclus, a conductes violentes o agressivitat en alguns casos.

— Possibilitat de generar una drogodependéncia: s’apunta com un dels riscos més
destacats la possibilitat que un consum poc responsable, o abusiu, condueixi a la
generacié d’'una drogodependéncia o a la incapacitat de deixar de consumir pels propis
mitjans individuals.

— Problemes economics: derivats del cost de mantenir un determinat consum.

— Casos puntuals de delinqiiéncia: es destaca que I'anquilosament d’aquests problemes
econdmics, pot conduir a desenvolupar altres estratégies per aconseguir els mitjans
econodmics, i en aquest sentit, manifesten que hi ha joves que comencen per vendre petites
pertinences i que amb el temps, i en casos puntuals, es produeixen situacions de
delingléncia, robatoris, etc. A meés, també s’apunta que en alguns casos la manca de
mitjans econdmics per accedir a determinades substancies, és un medi de cultiu per a qué
aquests joves comencin a traficar amb aquestes substancies com a contraprestacio al
consum, és a dir, com a mitja per aconseguir els diners que necessiten per consumir.

— Agressions sexuals: Es considera que el consum d’aquestes substancies, especialment
pel que fa a l'alcohol, presenta vincles estrets amb I'assetjament sexual i les agressions
sexuals que pateixen les noies.

— Problemes de salut: els problemes de salut derivats del consum sén percebuts com un
dels principals riscos.

— Dificultats per continuar i finalitzar els estudis: per una banda, consideren que els
efectes d’algunes substancies (principalment cannabis) dificulten la concentracié i aixo
incideix sobre el rendiment académic d’alguns alumnes, i per altra banda, consideren que
quan es produeixen situacions d’abus, els estudis passen a ser quelcom secundari, pel que
és un dels factors a tenir en compte com a impulsor del fracas i I'abandonament escolar.

— Aillament o processos d’exclusié social: s’apunta que quan s’ha assolit una situacié de
drogodependéncia, també s’incrementa el risc de patir processos d’exclusié social. En
aquest sentit, es manifesta la hipocresia que suposa que socialment es convidi a consumir



aquestes substancies, i que un cop el consum ha esdevingut problematic, es tendeixi a
aillar i excloure socialment a la persona.

— Distanciament envers I’entorn proper: Els canvis actitudinals que s’han exposat
anteriorment sovint condueixen a problemes amb I'entorn més proper. A més, aquestes
problematiques es reflecteixen en un distanciament envers el cercle d’amistats habitual i un
progressiu aillament de la persona.

— Percepcié d’'impunitat: es destaca que una de les conseqliéncies és I'extensio de la
percepcié d’'impunitat entre els i les joves. Es a dir, s'exposa que entre els/les joves s’estén
la creenca que el consum no els pot comportar cap risc a nivell legal, de sancions, etc.
Tanmateix, aquest factor provoca un cert debat entre els i les participants, en tant que
alguns/es consideren que amb els darrers canvis legislatius (la coneguda com llei
mordassa) les sancions per aquests temes s’han incrementat, de forma que la percepcio
de risc hauria de ser major.

— Problemes familiars: es destaquen un ventall ampli de problemes que es poden produir
en 'ambit familiar i desgastar les relacions que s’hi mantenen, es produeix una pérdua
progressiva de la confianga, es trenquen els llagos afectius, etc.

¢) Informaci6 i altres serveis

Els i les participants consideren que els i les joves tenen informacié suficient sobre el consum de
drogues i els riscos que pot implicar. A més, s’apunta que la informacié arriba a ser excessiva,
produint-se un procés d’infoxicacié que dificulta als/les joves discernir la informacié que els util de
la resta.

Tanmateix, apunten que els/les joves relativitzen aquesta informacié, banalitzen els riscos, i no
perceben la informacié com quelcom util o amb incidéncia per modificar els seus habits de
consum. En aquest sentit, s’apunta que el fet de proporcionar informacié molt prohibitiva, o
presentant el consum amb un to paternalista o criminalitzador, provoca en primer lloc un reaccio
de por, perd quan el/la jove contrasta que els efectes no son tan greus com se’ls hi havia
presentat, es produeix una banalitzacié generalitzada de tots (o molts) els riscos (*hem de donar
informacio real, per a qué no hi hagi un abisme, que no sigui tan diferent d’allo que es troben
després”).

Respecte al C17, es manifesta una bona valoraci6, sobretot en relacié amb la preséncia a espais
d’oci.

Per altra banda, pel que fa a les actuacions de prevencio, es manifesta que el problema que cal
abordar des de la prevencio no és el consum com a tal, sind les eines de qué ha de disposar cada
persona per poder gestionar de la forma més saludable possible aquest consum. | en aquest
sentit, s’exposa la necessitat que la prevencié no segueixi un model prohibitiu o criminalitzador en
tant que es considera que és contraproduent ja que estimula encara més el consum, activant
actituds de rebel-lia i transgressio (entenent que, especialment I'adolescencia, és una etapa de
descoberta, d’inquietud, de curiositat, de qlestionar les normes, etc.).

En canvi, es considera que la prevencio s’ha de centrar en el treball relatiu a la salut emocional, i
en dotar d’eines a I'individu per desenvolupar una capacitat critica de decisio, establir limits, i en
definitiva, ser responsable del seu consum. A més, sota aquesta reflexid, s’apunta que un aspecte
cabdal per a que la prevencié del consum de drogues sigui efectiva, és proporcionar als i les joves
objectius, perspectives de futur, responsabilitats, espais d’oci alternatius i saludables, és a dir, tot
una série d’inputs que esdevinguin més atractius, o als que es doni més importancia, que el



consum (“si tens aquests objectius, responsabilitats, etc faras un consum més responsable,
perqué veuras que si no és aixi no podras fer tot alld”). En aquest sentit, es considera que és
especialment interessant treballar amb els i les joves que han patit processos d’abandonament o
fracas escolar (“la majoria de joves que et trobes amb problemes de drogoaddiccions tenen el seu
origen en la manca de motivacions, en el no saber qué fer i cap on anar”).

En aquest sentit, els i les participants exposen que s’han de transformar les estrategies de
prevencio, tot buscant formats innovadors com per exemple el teatre social. Es considera que cal
que la prevencio pugui arribar als i les joves, ser quelcom proper, i divertit, perd amb un rerefons
d’aprenentatge. En aquest sentit, es considera que les actuacions de prevencié no han de tenir
formats unidireccionals (com les xerrades per exemple) sind que cal buscar la participacié activa
dels/les joves en aquestes activitats.

A més, s’apunta la necessitat d’avancar I'edat en que es comencga a fer prevencio fins a I'educacio
primaria, per treballar durant aquesta etapa el que es coneix com a factors de proteccié
(autoestima, permeabilitat, capacitat critica de decisio, seguretat, etc.). En aquest sentit, també es
manifesta la importancia d’implicar a les families i dotar-les de les eines necessaries per abordar
aquest tema amb els seus fills/es, per detectar casos que poden esdevenir problematiques, per
mantenir una posicié coherent, per tenir recursos per gestionar situacions de risc o conflictives,
etc. | sota aquest mateix raonament, s’exposa la necessitat d’assolir un consens tant en I'ambit
educatiu com familiar per dirigir un discurs comu envers els/les joves.

| per ultim, es destaca també la necessitat d’aprofundir en un treball transversal més eficag i
eficient. En aquest sentit, consideren que no només és necessari modificar les xerrades, cursos, o
altres actuacions de prevencio, sin6é que cal transformar el sistema educatiu, i conscienciar que el
conjunt de la societat educa per tal de caminar cap a un sistema que prepara les persones per les
realitats futures que es donen fora de I'ambit escolar.

C. Altres addiccions (begudes energétiques i Pantalles)

Begudes energétiques

Tots els i les participants consideren que les begudes energétiques sén una substancia molt
estesa entre els i les joves, i que el seu consum és habitual.

Entre els principals factors impulsors del consum d’aquestes begudes, s’apunten el preu baix i el
fet que es poden trobar a qualsevol comerg, la qual cosa les fa molt accessibles, aixi com el fet
que no hi ha una percepcio que es tracti d’'una droga o de quelcom perjudicial per a la salut.

A més, s’apunta que I'edat en que es comencen a consumir aquestes begudes és baixa (en torn
els 8-10 anys) i que, en bona mesura, se les confon amb altres begudes com les isotdniques o els
refrescs.

En aquest sentit, els i les participants manifesten detectar un vincle entre el consum d’aquestes
begudes i 'ambit de I'esport. Sota aquesta reflexid, també s’apunta l'elevada incidéncia dels
mitjans de comunicacid, en tant que la publicitat estd especialment orientada a joves i molt
vinculada a la practica de I'esport (sobretot pel que fa als esports de risc).

Per altra banda, també s’apunta un Us habitual d’aquestes begudes en combinacié amb I'alcohol,
pel fet que ajuda a aguantar més temps de festa i produeix un efecte de “subidon”.

Finalment, s’observa un elevat desconeixement pel que fa als riscos associats al consum
d’aquestes begudes.



Pantalles

Els i les participants consideren que els i les joves realitzen un Us intensiu (0 molt intensiu en
alguns casos) de diferents dispositius, tot i que el més utilitzat seria el mobil.

En aquest sentit, consideren que és necessari assolir un consens col-lectiu, sobretot pel que fa a
I'entrega del primer mobil als/les joves.

Per altra banda, s’apunta el fet que els pares i mares, sovint, tampoc fan un bon Us d’aquests
dispositius, de manera que el modelatge també té un impacte important sobre I'is que puguin fer
els i les joves.

Entre altres factors per fer un Us tan intensiu, es destaca la necessitat (real o creada) d’estar
connectats de forma constant. En aquest sentit, es manifesta també el fet que aquesta
hiperconnexié ha transformat la forma en qué els i les joves es relaciona, incorporant les relacions
online com una part indissociable de la resta.

Finalment, consideren que els i les joves no sén coneixedors dels riscos que pot haver darrere de
'us d’aquests dispositius, i els i les participants apunten que en la majoria de casos tampoc els
pares/mares son coneixedors.

En aquest sentit, valoren que és necessari impulsar actuacions de prevencié en matéria de I'is de
pantalles, i consideren que I'dptim seria iniciar-les en el marc de 'educacié primaria.

2.3.- Grup de discussié de Figaro — Montmany

Al grup de discussi6 amb agents clau de Figard — Montmany van participar un total de 6
persones, 3 homes i 3 dones.

Per tal d’'obtenir una visié general de la situacio dels i les joves en relaci6 al consum de drogues al
Figard, es van plantejar una série de preguntes per fomentar el debat entre els/les participants. En
primer lloc, es va recollir la percepcid, en un sentit ampli, sobre com entenen ells/es les drogues i
quines sbén les més consumides entre els i les joves. En segon lloc, es va debatre sobre els
condicionants que impulsen al consum de drogues, i les consequiéncies o problematiques que es
poden derivar d’aquest consum. En tercer lloc, es va treballar per detectar necessitats en torn la
informacio i altres actuacions en matéria de prevencié del consum de drogues i reduccio de riscos.
| per ultim, es va debatre sobre el consum de begudes energétiques i Pantalles.

A. Les drogues per als agents clau de Figaro — Montmany

Els i les participants relacionen el concepte de droga, amb substancies concretes; amb algunes de
les possibles conseqliéncies com serien els canvis de personalitat, actitud i comportament; amb la
facilitat d’accés a aquestes substancies; i per ultim, amb el model d’oci i sobretot en el context
d’oci nocturn i festes.

En aquest sentit, exposa que el model d’oci predominant socialment és un dels factors més
importants a I’hora d’impulsar el consum de drogues. |, seguint aquest raonament, manifesten que
es produeix una vinculacié gairebé natural, entre el model d'oci i el consum d’aquestes
substancies, aixi com entre el consum i el concepte de diversio.



Respecte a les drogues més consumides entre els i les joves, consideren que les més esteses sén
el tabac, 'alcohol i el cannabis, i destaquen la cocaina com a substancia a tenir en compte, tot i
que el seu consum és més minoritari i més focalitzat en un perfil de jove més adult. En aquest
sentit, és interessant que els i les participants consideren que hi ha una frontera entre el consum
de tabac, alcohol i cannabis, i el consum d’altres substancies com la cocaina, en tant que es
percep que és un consum que implica més riscs i unes consequiéncies que es consideren més
greus.

Quant al model d’oci, que com ja hem vist es considerat un dels principals factors impulsors, es
manifesta que els i les joves del municipi no tenen gaires opcions per ocupar el seu temps lliure i
que, aquestes, s’acaben reduint a quedar amb els amics/gues al carrer i consumir (s’exposa que
principalment cannabis). Aquesta manca d’opcions d’oci alternatiu, es percebuda com un dels
riscs més destacables en tant que impedeix una utilitzacié més saludable del temps lliure. A més,
s’apunta que la manca d’iniciatives d’aquest tipus des de I'Ajuntament durant els darrers anys,
comporta que ara ens trobem amb un jovent desmotivat i poc receptiu a les propostes de
participacié que s’adrecen des de I’Ajuntament.

No hi ha cap oferta d’oci nocturn al municipi, pel que els i les joves de menor edat tendeixen a
trobar-se al carrer, fent un consum sobretot de cannabis, mentre que entre els i les joves de més
edat, les possibilitats de mobilitat dels quals s6n més elevades, tendeixen a marxar a altres
municipis per anar a discoteques, bars o pubs.

En aquest sentit, és interessant destacar que es percep una diferéncia molt notable entre els i les
joves que continuen els seus estudis post obligatoris i els/les que no ho fan. Mentre que els/les
que no continuen estudiant resten més vinculats al municipi, els/les que continuen estudiant es
desvinculen molt més pel que, en certa mesura, els seus models d’oci també difereixen.

Pel que fa als moments de consum, com ja hem pogut copsar, tot i que s’apunta que durant el cap
de setmana i sobretot, en relacié a I'oci nocturn, el consum de drogues és més elevat i abasta una
pluralitat de perfils de joves més elevada, també es produeix consum entre setmana, principalment
durant les tardes i a I'espai public. En aquest sentit, també s’apunta que es tracta d’'un consum
forga visible i forga estés.

Finalment, pel que fa al consum d’aquestes substancies entre els/les joves, els i les participants
manifesten tenir la percepcié que hi ha diferents col-lectius o grups de joves, sobretot en relacio a
la generacio a la qual pertanyen (s’agrupen en franges d’edat de tres o quatre anys de diferéncia).
Es considera que per les mateixes caracteristiques del municipi, d’'una poblacié poc hombrosa i
amb un gruix de joves poc destacables, el fet de consumir o no unes substancia no actua en
absolut com a factor d’exclusié del grup d’amics/gues. Aixi doncs, la conformacié dels grups de
joves es produeix per generacio i no per consum.

Aixi, a banda de I'extensié del consum de cannabis entre setmana, i de I'increment del consum
durant els caps de setmana, també s’apunten altres moments en que el consum s’eleva molt com
la Festa Major.

B. Condicionants al consum, percepcio dels riscos i conseqliéncies derivades del consum

A continuacio, es destaquen les especificitats pel que fa al consum de cada una d’aquestes
substancies.



a) Condicionants per al consum de drogues:

En primer lloc, pel que fa al tabac, els i les participants consideren que I'edat d’inici en el consum
de tabac es troba entre els 12 i els 14 anys, i exposen que coincideix amb el moment d’entrada a
I'Institut.

L'entrada a [l'Institut és percebut com un moment d’inflexié en tant que passen a veure i a
relacionar-se amb joves de major edat, senten la pressié per ser (o semblar) més grans i reproduir
les actituds dels referents de més edat, és a dir, es produeix un cert mimetisme (“passen a
conviure amb joves de 18 anys i el que volen es fer el mateix que fan aquests referents”). Per tant,
la voluntat de representar una determinada imatge, de jove més gran, es considerada com un dels
principals factors impulsors (“el que volen és que no es noti que son els petits”).

En aquest sentit, s'apunta que el fet que la transicid entre I'escola i I'Institut sigui tan brusca, ajuda
a que socialment es reforci aquesta necessitat dels/les adolescents de ser o semblar majors. |
sota aquest raonament, es manifesta que la manca d’acompanyament en aquesta etapa vital,
també és un factor condicionant a I'hora que els i les joves tinguin els primers contactes amb
aquestes substancies o siguin més o menys permeables a la influéncia per part del grup.

En el cas de l'alcohol, consideren que I'edat d’inici al consum es troba en torn els 13-15 anys. En
aquest sentit, manifesten que els condicionants inicials sén el marcat caracter social del consum, i
per tant la forta influéncia per part del grup d’amics/gues; també s’apunta que pel fet de tractar-se
d’'un moment vital en el que es comencen a produir les primeres relacions sentimentals, també
exerceix influéncia la necessitat de desinhibir-se a I'hora de relacionar-se amb persones que no
coneixen; el fet de gaudir de major autonomia i comencgar a poder sortir amb els amics/gues, i
principalment el context de festa, de manera que es percep que és un consum molt vinculat al
model d’oci; i per ultim, també s’apunten les actituds de rebel-lia i transgressié (“fer alldo que t'’han
dit que és prohibit”).

Quant al cannabis, es considera que 'edat d’inici al consum es troba en torn els 13-15 anys.

Entre els factors que impulsen el consum inicial de cannabis destaquen com un dels factors a tenir
en compte, el fet que el consum d’aquesta substancia al municipi és molt visible. En aquest sentit,
es manifesta que son els i les joves els que fan un consum menys visible (solen trobar-se en
espais que, tot i estar al carrer, no estan tant exposats), mentre que hi ha un gruix de poblacié
adulta notable que consumeix cannabis a les terrasses dels bars. Aquesta visibilitat elevada del
consum, ha contribuit a incrementar la seva acceptacio social, i alhora a que entre els i les joves
es percebi com quelcom normal.

Es interessant destacar, que es manifesta que sén diversos els casos de pares que consumeixen
cannabis a I'espai public en preséncia dels seus fills/es. A més, la totalitat dels/les participants
consideren que una de les principals problematiques en torn al consum de drogues que es
produeix al municipi, fa referéncia al consum de cannabis per part dels adults (als bars, davant del
centre civic, a la porta de I'escola).

Per altra banda, també es considera que en el cas del cannabis un altre dels condicionants inicials
és la pressio o la influéncia exercida pel grup. En aquest sentit, també s’apunta la manca
d’educacié emocional a les escoles i Instituts, i la manca de treball en aspectes relatius al reforg
de l'autoestima i la capacitat de no deixar-se influir, de dir que no, etc.

Deixant de banda les especificitats del consum de cadascuna d’aquestes substancies, i
focalitzant-nos en els patrons general de consum, observem diferents aspectes i factors
condicionants.



Normalitzacié i acceptacioé social del consum: com ja hem vist, es destaca que un dels
factors condicionants és I'elevada acceptacio social del consum d’aquestes substancies,
aixi com la progressiva normalitzacié d’aquest. Aixd, provoca que el consum sigui més
visible, que en certa mesura es banalitzin els riscos, i que s’enforteixi el vincle entre el
consum i el model d’oci. En aquest sentit, es destaca la hipocresia de criminalitzar el
consum de drogues per part dels i les joves, quan el conjunt de la societat és consumidora
i promou aquests model, sovint de forma inconscient.

Elevada visibilitat del consum: en relacié amb la normalitzacié i acceptacioé social del
consum, també es destaca que un altre dels factors condicionants que impulsen el consum
de drogues per part dels i les joves és el fet que al municipi el consum és molt visible,
sobretot en relacié al cannabis.

Autoestima i grau de permeabilitat: es destaca que l'autoestima, la seguretat i la
capacitat critica de decisié son un dels principals factors de proteccio, sobretot en a I'hora
de fer front a la pressié per part del grup. En aquest sentit, es considera que quant major
és el grau d’autoestima, menor és la permeabilitat del/la jove a la pressié o influéncia per
part del grup. Es per aixd, que es considera cabdal I'educacié emocional per a la
construccié d’aquests factors de proteccio.

La imatge: es considera que la voluntat de representar una determinada imatge, vinculada
al concepte de jove, de fer alld que consideren propi d’aquesta etapa vital, és un dels
principals factors que impulsen tant els primers contactes amb aquestes substancies com
el seu manteniment, en tant que amb la reproduccido d’aquesta imatge sovint es busca
I'acceptacio social dins el grup.

Pressio de grup: en relacio amb la imatge, també es destaca que el fet de pertanyer a un
grup sovint implica desenvolupar les mateixes practiques, el que porta a un cert mimetisme
entre els/les membres del grup pel que fa a les formes de consum. | en aquest sentit,
també s’apunta la influéncia exercida pels referents de més edat entre els i les joves de
menys edat.

Facil accés a les substancies: apunten que per als i les joves resulta molt facil accedir a
aquestes substancies. En aquest sentit, consideren que és molt senzill accedir a qualsevol
d’'aquestes substancies, i que no hi ha una distincio pel que fa a I'accessibilitat en funcio de
si es tracta d’'una droga legal o il-legal, sin6 que I'accessibilitat €és molt elevada en tots els
casos.

El model d’oci: s’observa una relacio, gairebé natural, entre el model d’oci centrat en les
festes i les quedades amb amics/gues i el consum de drogues. A més, cal destacar la
percepcié de lligam entre aquest consum i el concepte de diversié. En aquest sentit,
s’exposa la idea que als i les joves s€'ls ha venut la idea que si ets jove I'oci passa per
sortir de festa, i sobretot fer un oci nocturn, i que aquest passa per consumir com a minim
alcohol. En aquesta mateixa linia també s’apunta el paper dels mitjans de comunicacio a
I'hora de reproduir aquesta imatge del jove i de I'oci, aixi com d’un model de societat molt
consumista a tots els nivells.

Problemes familiars/emocionals: s’apunta que un context de conflictes o problemes
familiars o problemes emocionals, també pot influir en que el/la jove front la dificultat de
gestionar aquests conflictes recorri al consum d’aquestes substancies com a forma de
donar resposta a la necessitat d’evasié, d’alleugerir la carrega que suposa aquesta
situacio. En aquest sentit, es relaciona aquest consum amb el plaer que proporciona i el fet
que arribi a actuar com a element per contrarestar aquest malestar emocional.



— Soledat: en relacié amb els problemes familiars i/o emocionals, també s’apunta que entre
alguns/es joves es produeixen situacions de manca de supervisio per part dels
pares/mares. | en aquest sentit, es destaca que quan el/la jove es troba sol la major part
del dia busca refugiar-se o substituir aquesta relaci6 amb altres com poden ser les
relacions amb els grups d’amics/gues, i en aquesta voluntat de sentir-se integrat i part del
grup, de nou es considera que s’incrementen les probabilitats de consumir. Sota aquesta
reflexid, es considera que una de les amenaces és la dificultat de moltes families per
conciliar la vida familiar i laboral, que al seu torn, dificulta 'acompanyament o supervisio
dels joves per part de I'entorn familiar.

— Iniciaci6 a les relacions afectiva-sexuals: es considera que I'adolescéncia i joventut son
etapes vitals caracteritzades pels canvis en les relacions socials, que s'intensifiquen i es
modifiquen perqué apareix el neguit de conéixer altres persones, i apareixen les primeres
relacions afectiva-sexuals. En aquest sentit, els i les participants consideren que aquests
canvis en les relacions socials també sén un factor impulsor del consum, en tant que es
busca per una banda, certa desinhibicid i, per altra banda, s'incrementa el mimetisme i la
voluntat de transmetre una determinada imatge que pugui ser considerada interessant o
atractiva per la resta d’individus (“jo vaig comengar a fumar per aixo, perqué m’agradava
una noia més gran que fumava, i com jo molta més gent”).

— Ambient familiar més o menys tolerant: En relaci6 amb I'acceptacié social, els/les
participants també apunten que també influeix I'ambient familiar menys o més tolerant amb
el consum. En aquest sentit, també s’apunta la incidéncia del fet que el consum de drogues
sigui un tema del que es parla a casa amb naturalitat o un tema tabu, en tant que en
aquest darrer suposit consideren que els i les joves no han reflexionat sobre els riscos,
perd tanmateix en un moment o altre provaran aquestes substancies i ho faran sense
haver realitzat aquest procés de reflexio.

— Curiositat i voluntat d’experimentar noves sensacions: La gran majoria de joves
participants manifesten que la curiositat i la voluntat d’experimentar noves sensacions
també soén factors importants, sobretot a I'’hora d’iniciar-se en el consum de les diferents
drogues, i que es tracta de factors propis d’aquesta etapa vital.

— Desinhibicio: s’apunta que un altre dels factors impulsors del consum de drogues entre
els i les joves, és el fet que es concep que el consum d’aquestes substancies ajuda a
augmentar la desinhibicié, de forma que s’entén com una manera de millorar les relacions
socials en contextos d’oci.

— EI plaer: s’apunta que un dels factors impulsor és que el consum proporciona plaer a la
persona.

— Avorriment: també s’apunta com a factor impulsor I'avorriment entre els i les joves, unit a
la manca d’alternatives d’oci, que redueix les opcions per ocupar el temps lliure i presenta
el consum com un moment social i de relacié.

— Rebel-lia i transgressio: es destaca que un altre dels factors impulsors son les actituds de
rebel-lia i transgressid vinculades al consum de drogues.

Per ultim, també destaquen la distincio entre fer Us o ser consumidor d’una substancia, i patir una
dependéncia o addiccié. Tot i que consideren que és possible fer un consum responsable,
apunten que depén d'uns factors personals molt forts, en tant que consideren que per ser un
consumidor/a responsable cal haver assolit una maduresa suficient que permeti a la persona ser



critica amb el consum que esta portant a terme. Aixi, consideren que en adolescents és més dificil
que puguem parlar de consum responsable, pel fet que no han pogut desenvolupar aquestes
competéncies, i que el moment de transicié cap a un consum responsable es produeix en relacio a
lincrement de la maduresa emocional.

En aquest sentit, consideren que el consum responsable és una qlestid de gestio del plaer que
permeti 'assumpcié del minim risc possible. Tanmateix, es produeix un cert debat entre els i les
participants sobre qué vol dir ser addicte, quins limits marquen I'addiccio, etc.

b) Conseqliéncies i problemes derivats del consum de drogues:

Pel que fa a les consequéncies i problemes que els i les joves consideren que es poden derivar
del consum de drogues, es destaquen els seguents:

— Problemes de salut: els problemes de salut derivats del consum sén percebuts com un
dels principals riscos. En aquest sentit, es manifesta el neguit en torn les drogues de nova
generacid, com la Ketamina, en tant que es considera que les repercussions mediques del
seu consum soén molt elevades, i alhora la banalitzacié dels riscos per part dels/les joves
també ho és.

— Problemes de salut emocional: a més dels problemes de salut a nivell fisic, també
s’apunten els problemes a nivell emocional, entre els que es destaquen la desmotivacio, la
passivitat i manca d’objectius, I'ansietat, la depressié, etc.

— Processos d’exclusié social: s’apunta que quan s’ha assolit una situacid de
drogodependéncia, també s’incrementa el risc de patir processos d’exclusié social.

— Manca de perspectives de futur: molt estretament vinculat als processos d’exclusié
social, es considera que la manca d’objectius i perspectives de futur és també un risc o
consequencia d’aquest consum. En aquest sentit, s’apunta que molts dels joves que fan
consums que es poden considerar problematics, viuen centrats exclusivament en el dia a
dia, en el moment i no es reflexiona sobre el futur.

— Problemes familiars: es destaquen un ventall ampli de problemes que es poden produir
en 'ambit familiar i desgastar les relacions que s’hi mantenen, es produeix una pérdua
progressiva de la confianga, es trenquen els llagos afectius, etc.

— Dificultats en relacié a I’ambit laboral: es destaquen les dificultats per aconseguir treball
i també per mantenir-lo d’aquelles persones que realitzen un consum més habitual o
abusiu. En aquest sentit, destaquen especialment les dificultats d’accés al mon laboral en
relacio a la criminalitzacio de la imatge del consumidor/a.

— Situacions de risc derivades dels efectes del consum d’algunes substancies: en
aquest sentit, es destaquen especialment els accidents, i les possibles consequéncies
legals que s’hi puguin derivar d’aquestes situacions.

C. Informacio i altres serveis

Es considera que la prevencié no s’ha de basar exclusivament en oferir informacio als joves sobre
les drogues, els seus riscos i les possibles consequéncies, siné que la prevencio té una vessant



que s’hauria de treball des de la primaria i que és la construccié de factors de proteccio (“evitar
que hagis de dir que si per sentir-te integrat, evitar que et vegis pressionat a seguir les modes,
etc”). Es manifesta que ens movem en una societat profundament acritica en quant al consum (de
qualsevol tipus no unicament de drogues) i que la forma de transformar aquesta manca de
capacitat critica es troba en I'educacio.

En aquest mateix, sentit, consideren que cal adaptar tant els llenguatges com els canals que
s’utilitzen per aconseguir arribar més als i les joves (es posa com a exemple l'impacte que tenen
canals com youtube entre el jovent). Aixi, consideren que si bé els i les joves disposen
d’informacid, aquesta no es percebuda com una informacié important o util. De forma que, s’ha
d’intentar que aquesta informacio arribi per vies que siguin properes als/les joves i creibles per a
ells/les (es manifesta que cal pensar en opcions lligades al fenomen dels influencers que
actualment son els grans generadors d’informacid i influéncia per a molts/es joves).

Seguint aquest raonament, s’exposa que cal adoptar models de prevencié que es centrin tant en
la reduccio de riscos, com en la generacio de factors de proteccid i, en aquest sentit, manifesten la
necessitat que es realitzin més actuacions relatives a l'educaci6 emocional i la generacio i
enfortiment d’aquests factors de proteccié (“es tracta de que els joves sapiguen qué hi ha, perd
també que tinguin eines per saber qué han de fer i com”).

En aquesta mateixa linia, proposen avancar 'edat en que es comencga a fer prevencio fins a la
primaria, no tant parlant de substancies i riscos, sind més aviat treballant els factors de proteccié
relatius a la salut emocional, i en especial a I'autoestima, la capacitat critica, etc.

D. Altres addiccions (begudes energetiques i Pantalles)

Begudes energétiques

Es considera que el consum de begudes energétiques és un consum normalitzat i molt estés entre
els i les joves del municipi. En aquest sentit, s’apunta que es produeix un consum forga habitual
entre els/les joves, de manera que hi ha joves que en consumeixen a diari.

Respecte a I'edat d'inici al consum d’aquesta substancia, es valora que es troba en torn als dotze
anys, i es tracta d’'un consum forga quotidia, mentre que entre els i les joves de més edat el
consum d’aquesta beguda es produeix en combinacié amb alcohol pels efectes que produeix (“el
subidon”).

Entre els factors que impulsen el seu consum, s’apunta el baix cost d’aquestes begudes, el bon
gust, els efectes produits en combinacié amb I'alcohol, i I'elevada incidéncia dels mitjans de
comunicacid a través d'una publicitat especialment dirigida a joves (les begudes energétiques
solen ser anunciades en ambits d’esports de risc). Especialment en relacid a la publicitat, s’apunta
el fet que es venen aquestes begudes de forma que el consumidor/a al vincular-ho amb I'ambit
esportiu les relaciona amb quelcom saludable, que aporta energia, de forma que es produeix una
certa equiparacio d’aquestes begudes amb altres com les isotdniques.

Per ultim, es considera que hi ha un elevat desconeixement dels riscos associats al consum
d’aquestes begudes, tant entre els i les joves com entre les persones adultes. Aixi, es considera
necessari que el Pla C17 sigui suficientment flexible com per a qué pugui incorporar aquests nous
fendmens, i es proposa que, donat que l'edat en al que es comencen a consumir aquestes
begudes és molt baixa, la prevencio s’inicii a la primaria.



Pantalles

Tots els i les participants consideren que I'is abusiu de pantalles per part dels/les joves és el
problema més destacat a la qual s’enfronta la prevenciéo en materia de salut. En aquest sentit,
destaquen que actualment ja és necessari treballar envers una problematica que s’estén de forma
molt rapida i que abasta a molts dels i les joves. De fet, manifesten que consideren que
actualment els perills en relacié a I'is de pantalles actualment sén més greus que els perills que
es puguin derivar del consum de drogues. Es a dir, exposen que I'iis abusiu de pantalles suposa
un problema diari amb molta més incidéncia que el consum de drogues.

Per altra banda, s’exposa que un dels factors condicionants a tenir en compte és el fet que en
'ambit familiar es produeixen dos fendmens diferents, perd que presenten una incidéncia molt
elevada. D’una banda, es trobarien aquells pares/mares tecnofobs, que no sén coneixedors de les
eines que els seus fills/es utilitzen i dels riscos que impliquen; i d’altra banda, es trobarien els
pares/mares que també fan un Us molt intensiu d’aquests dispositius. En aquest sentit, manifesten
la necessitat d’implicar a les families en la prevencio en relacié a I'is de pantalles, intentant véncer
tant les resisténcies dels tecnofobs/es, com dels pares/mares que fan un Us intensiu i no conceben
on es troba el problema.

Entre els motius pels quals consideren que els i les jove fan un Us intensiu d’aquests dispositius,
manifesten que el principal condicionant és el fet que es tracta d’'una necessitat social. Es concep
que el fet d’estar hiperconnectat respon a la forma en que es desenvolupen les relacions socials
entre els i les joves, de manera que estar connectat de forma continua es converteix en la forma
d’estar present en aquest espai de relacié, ja que del contrari es produeix un procés d’exclusié
d’aquesta esfera relacional.

ANNEX 3: BUIDATGE ENTREVISTES AMB AGENTS CLAU

3.1.- Entrevista a membre de la Policia Local
A. Quines creu que soén les drogues que més es consumeixen entre els joves del municipi?

Jo penso que el que es consumeix al municipi no es fa public, és a dir, si ens basem en la
percepcio de conflictivitat, diriem que a aquest poble no es consumeix res. No hi ha grups de joves
que es reuneixin per consumir, al municipi no hi ha cap punt visible. La conflictivitat és nul-la, tot i
aixi, estic convencut que es consumeix tant 0 més que a altres municipis.

B. Creus que la forma en qué els i les joves destinen el seu temps lliure també guarda relacio
en que puguin fer un major o menor consum d’aquestes substancies?

La meva percepcid és que abans es consumien més drogues que ara. Abans era més visibles a
alguns lloc, i ara el que trobem és que es fan grans ostentacions, com per exemple, amb els
botellons. Penso que és un problema ciclic, que es va reproduint generacié rere generacié. Es
tracta d’'una caracteristica cultural, sobretot amb I'alcohol, abans ja estava normalitzat inclus en
persones molt joves, ara potser ho hem criminalitzat una mica més, perd continua estant molt
acceptat socialment.



C. Amb quins moments o situacions creus que es relacionaria més la paraula droga?

Aqui tenim el handicap que no és visible. L'Unic moment que veus que hi ha un desgavell més
brutal i generalitzat és per la Festa Major, veus que es fuma a cada cantonada, que hi ha uns
excessos d’alcohol molt destacats.

D. Ja hem comentat que no hi ha la percepcié que al municipi hi hagi diferents grups o
col-lectius de joves en funcié del consum, perque de fet aquest no és visible, llavors entenc
que és probable que en els grups de joves es barregin consumidor i no consumidors, és a dir,
que el consum no seria un factor excloent, és aixi?

No, aqui no.

E. Perque creus que els/les joves comencen a consumir drogues, és a dir, quins serien els
factors condicionants inicials?

Jo diria que I'entorn seria el primer; 'escola perque es I'espai en qué coincideix tot, alla és on veu
totes les diferents realitats dels joves, és on hi ha tots els referents. L’entrada a I'Institut seria el
punt d’inflexié, perqué els nois/es comencen a veure com actuen els més grans. També entra en
joc, el fet de voler semblar més grans, per aixd imiten aquests comportaments.

Abans la familia també tenia molta incidéncia, perod penso que aixo avui dia ja s’ha depurat molt, ja
no s’hereten aquestes conductes de pares a fills. Tot i aixi, si en la familia no hi ha habits
consequents, el fill acaba adoptant conductes iguals a alld que es fa a la familia, si beuen, fumen,
perqué ho veuen com una cosa normal.

F. Analitzem substancia per substancia, en el cas del tabac consideres que I'edat d’inici també
es trobaria en l'entrada a I'lnstitut?

Si, els nois/es venen de la primaria i de cop comencen a relacionar-se amb gent que tenen fins a
18 anys. Tot i aixi, no crec que els principals referents siguin els de batxillerat, sind més aviat els
de 3eri 4rt dESO, que sbn els més agosarats.

G. I en el cas de 'alcohol?

L’edat d’inici seria entre els 13 i 14 anys (2n i 3er d’ESO). Els primers contactes es produeixen en
un entorn de festa, ja tenen més autonomia i al comengar a sortir comencen a tenir aquests
contactes.

H. I en el cas del cannabis?

L’edat d’inici estaria entre els 14 i 15 anys, tot i que crec que en aquestes edats és molt minoritari,
i que es comencga a incrementar a partir dels 16 anys. Els condicionants per comengar a consumir
penso que serien els mateixos que en el cas de I'alcohol, I'entorn, el grup d’amics/gues, l'oci, etc.
El grup d’amics/gues té una influéncia molt notable en el cas d’aquesta substancia.



I. Creus que els i les joves consumeixen més d’una substancia en una mateixa ocasio?

Jo crec que en el cas del cannabis és un consum més del dia a dia, i focalitzat en aquesta
substancia. Altres substancies com cocaina, amfetamines, etc., crec que aqui al municipi no es
consumeixen.

J. Parlem de la resta de condicionants. Quins creus que son els factors que impulsen als joves
a continuar consumint aquestes substancies?

En primer lloc, la percepcié que no els passa res (banalitzacio dels riscos), creuen que el risc és
molt baix i, a més, en el cas del cannabis, creuen que és inclus medicinal. En segon lloc, el baix
cost; en el cas del cannabis molts ho planten ells/es mateixos. | en tercer lloc, el fet que el consum
(sobretot de cannabis) s’ha normalitzat i no pensen que estiguin fent res dolent fumant-se un
porro. En canvi, si parlem d’altres substancies (cocaina, éxtasi...), aquesta percepcié és diferent.
Jo he viscut I'época de I'heroina, i no té res a veure amb el consum d’avui dia.

K. Hem parlat del baix cost, pero en general creus que és senZzill per als/les joves accedir a
aquestes substancies?

Si, en el cas del cannabis la dificultat és nul-la (tots tenen jardi i la poden plantar, o bé tenen un
amic, un conegut, etc.). En el cas del haixix la figura del camell potser encara és més present,
perd en el cas de la marihuana no, molts en tenen i molts la passen, no hi ha una figura tan clara,
el que vull dir és que no necessites ni el contacte.

L. I en el cas del tabac i I'alcohol, encara que siguin menors és igualment accessible?

Si és molt facil, si no ho poden comprar ells ho fa un amic més gran. L’estatus d'il-legal o legal no
té cap incidéncia.

M. Parlem de riscos, conseqiiencies, que es poden derivar del consum d’aquestes
substancies. Quins creus que sén?

Jo penso que qualsevol excés és dolent. Saber on esta limit, tenir la mesura, és el punt d’inflexio.
El problema és la incapacitat per controlar, que és el que succeeix quan un ja esta enganxat. Les
consequéncies sén greus, perqué com que no ho podem controlar ho portem a limits
insostenibles. Es a dir, el problema és que la droga per definir és addictiva, i un cop estas
enganxat és la teva ruina fisica i mental.

N. Creus que pot haver un consum responsable? Una persona que fa un us d’una droga és
necessariament addicte?

No crec que es pugui fer un consum responsable. Al final la persona acaba essent addicte. Quan
un consumeix ho fa perqué s’ho passa bé, perqué hi ha un plaer, com has de renunciar a una
cosa que t'aporta plaer? A mi les drogues de per si no em semblen dolentes, el problema és que
no ho controlem.



O. Creus que els/les joves son coneixedors dels riscos?

No, aix0 només ho fa I'edat. Només el temps i I'experiéncia t'acaben dient que aixd és dolent.

P. Creus que totes les drogues comporten els mateixos riscos?

De I'1 al 9 s6n dolentes, i del 9 al 10 t'acabaran matant. Segur que unes son més letals que altres,
pero al cap i a la fi totes so6n dolentes.

Q. Ja hem comentat que al municipi el consum de drogues no ocasiona cap problema i no és
visible. Qué creus que fa que sigui el municipi sigui diferent en aquest sentit?

La seva disseminacio. A més, qualsevol cosa que a un altre poble seria normal, aqui esta mal vist.
El nivell de renda és molt alt.

R. Creus que els joves tenen prou informaci6 sobre les drogues?

Jo crec que si que en tenen d’informacid, de sobres.

S. Creus que els és util, o que almenys els influeix aquesta informacié a I'hora de decidir si
consumeixen o no, o a I'hora de fer un consum més o menys abusiu?

Jo crec que la familia és la que de marcar el limits i reconduir certes conductes. Tot i aixi, crec que
tota la informacié és bona, el problema és que molta d’aquesta informacié s’acaba banalitzant.

Que técnicament a les escoles es faci prevencié és bo, perod jo crec que la clau esta en 'ambit
familiar.

T. Sobre el C17. Creus que els joves el coneixen?

Nosaltres quan hem fet intervencions el que veiem és que tots el coneixen.

U. Creus que és el referent per a ells en aquest tema?

Els que hem tractat si, perd t’he de dir que és interessant que aqui mai s’ha volgut tractar el tema
de les drogues des de la vessant policial, siné que s’aborda des del C17. Aqui no hi ha una
persecucio policial com es fa a altres municipis.

V. Sobre begudes energétiques. Quina percepcio6 tens sobre el seu consum entre joves?

Al municipi no. Segur que si es consumeixen, perd no es beu, és que de fet no sols veure molta
gent pel carrer.



W. Creus que coneixen els riscos d’aquestes begudes? Faries prevencioé sobre aquestes?

No, no crec que coneguin els riscos. Si que faria prevencio, tot i que les desconec el fet que
generin addiccio ja no és un bon precedent.

X. Per dltim, sobre pantalles, tens la percepcié que els joves fan un us intensiu o poc adequat
d’aquestes?

No només els joves, tots. La majoria som addictes, no és un problema exclusiu dels joves.

Y. Coneixen els riscos els joves, i les families?

No, els pares son els primers que de ben petits ja donen el mobil als fills per a qué no molesti.

Z. Creus que des del C17 s’haurien d’impulsar actuacions relatives a la prevencié en materia
de pantalles?

Jo crec que aixd és un problema que ens supera a tots. Es una eina legal i licita, molt accessible,
cada cop els donem el mobil abans...Jo ho veig complicat, penso que generen addiccié i que és
dificil fer un Us responsabile.

3.2.- Entrevista a membre de I'equip docent d’un Institut
A. Quines coses et venen al cap quan algu diu la paraula droga?

El primer que em vindria al cap serien els porros, les drogues dures com la cocaina o I'heroina.

B. Quines creus que son les drogues que més es consumeixen entre els joves?

Alcohol, cannabis, a banda del tabac, en el sentit que alcohol i cannabis les associes més a la
voluntat d’arribar a un determinat estat, mentre que el tabac no distorsiona la teva percepcio de la
realitat ni la teva vida diaria.

C. Creus que la forma en qué els i les joves destinen el seu temps lliure també guarda relacioé
en que puguin fer un major o menor consum d’aquestes substancies?

No et sabria dir quin model d’oci tenen aqui de forma general. L’ambient urba no és agressiu, i els
joves es mouen aviat sols pel municipi. Viuen forga aillat, per tant 'oci depén molt de cada familia.
Els més grans si parlem més d’anar de festa, van a la discoteca a altres municipis.

Perd en general no sabria dir com I'oci que fan els joves es relaciona amb el consum.

D. Es visible el consum al municipi?

No, no ho és. Intueixo que els joves de més edat es reuneixen a casa, quan els pares no hi son,
perd no es veu consum a I'espai public. Tanmateix, el municipi és molt extens, per tant qualsevol
raco serviria i no es veuria.



E. Tens la percepcié que hi ha diferents grups de joves en funcié de factors com en el
consum? O el consum esta normalitzat i no és un element que influeixi en la conformacié del
grups?

Per una banda si, i per l'altra no. Depén de cada promocié. En general veus actituds molt
homogeénies, perd si és cert que després detectes subgrups i que es distingeixen pel tema del
consum. Es a dir, aparentment no, pero si es produeix, tot i que és dificil de detectar-ho clarament.
El que si és clar és que hi ha molta tolerancia entre ells/es. Hi ha grups que marquen molt la
distancia envers els consumidors perd, en canvi, els consumidors estan molt integrats en el grup
general. Qui marca la distancia és qui no consumeix.

F. En el cas del tabac, on creus que es trobaria I'edat d’inici i quins serien els condicionants
inicials?

Jo crec que l'edat d'inici estaria entorn els 14 anys, tot i aixi no hi ha molt nois/es que siguin
fumadors/es amb aquesta edat.

Sobre els condicionants crec que va lligat a la imitacié del mon adult, i a la novetat, a allo prohibit.
En definitiva a alguna cosa que et fa gran.

G. I en el cas de l'alcohol?

Crec que l'edat seria la mateixa per aquestes tres substancies. Penso que tot va molt lligat, fa
unes décades era més progressiu comengaves amb el tabac i després anaves provant altres, pero
ara tinc la sensacio que comenca tot de forma explosiva i que es barreja tot alhora. Com que hi ha
un accés molt facil a tot, no distingiria excessivament.

H. Creus que els condicionants també van per aquesta linia?

Quant més policonsum hi ha, crec també va lligat a una progressiva manca de control per part de
la familia. Es a dir, les families que exerceixen menor control, en un determinat moment, permeten
que hi hagi aquest espai. Cedim espai al jove, aquest té accés a aix0, esta socialment acceptat.

El consum és molt diferent al de I'heroina per exemple, ara tens unes drogues majoritaries que no
generen el mateix tipus d’addiccio, saben en quins moments poden consumir, no tens nanos
alcoholics aqui perd si nanos que beuen alcohol els caps de setmana. La gent que acaba en un
alcoholisme no és un jove de 18 anys per posar un exemple. Per tant, hi ha una elevada tolerancia
familiar per exemple quan el noi ve borratxo, es fa veure que és una cosa puntual, que socialment
és normal.

Com que hi ha un relaxament de la percepcio de la perillositat d’aquest tipus de consum, estem
molt relaxats a nivell social, ens sembla tot normal.

I. Creus que en certa manera els joves han acabat per banalitzar els riscos?

Si, banalitzen absolutament els riscos. Un adolescent no té un cervell prou madur com per poder
calcular les consequiencies del que fan, sind que actuen per impulsos i al moment. Llavors pots
explicar els riscos, pero a ells els hi costa molt reflexionar a llarg perqué tot va moment a moment.



Com a societat aixd també es reflecteix, les conseqiéncies dels nostres actes, si no soén
immediates és dificil que les valorem.

J. A nivell més general, quins serien els factors (no inicials) que condicionarien o impulsarien el
consum?

El fet d’evadir-se, les societat modernes donen una resposta tecnoldgica a moltes qlestions, pero
no crec que donin resposta a altres nivells. Vivim en societats molt fredes, i hi ha molt poca
reflexié entorn alld que fas, els conceptes morals, els beneficis per la societat, tots aquests temes
fan que visquem en una societat que no dona resposta a les inquietuds que tenim. Aixi, penso que
els joves descontents amb la societat que no respon moltes vegades, tiren per aquesta via. Tot i
que segurament en ambients més complexos.

En definitiva, la idea és que com que no m’agrada alld que visc, no estic feli¢, no veig sentit a
moltes coses, busca una forma d’evadir-me, la felicitat momentania, que em donen les drogues.

A meés, hi ha el tema de la pressiéo que exerceixen alguns lobbies, bombardejant de publicitat i
traslladant una determinada imatge de les substancies que son legals, lligant de forma exclusiva
festa amb alcohol.

Hi ha inclus una pressio social per consumir, si surts de festa et sents totalment descol-locat si no
beus.

K. Creus que aquestes substancies son accessibles per ells/es?

Si, totes. No hi ha cap problema per accedir a cap. Les botigues venen sense cap tipus de
problema, o aconsegueixen que algu els hi compri. | amb les substancies il-legals, com el
cannabis, acaba sent inclus més facil perqué ningu no els demanara el DNI.

L. El paper de I'entorn més proxim, ja sigui del grup o de la familia, condiciona?

Si, penso que aquelles families en les que es treballen valors d’esforg, de treball, de disciplina,
formen persones més capaces de decidir de forma critica, mentre que en aquells ambients
familiars es viu més de cara al dia, d’aparences, on la postura moral no es tant important, aixo
forma una persona amb altres valors. No crec que es tracti tant de que a I'ambit familiar es
consumeixi 0 no, sind d’'una postura vital més forta, treballada amb valors.

M. Parlem de riscos i conseqliéncies, pero abans voldria preguntar si consideres que es pot fer
us duna droga sense necessitat de ser addicte? Es a dir es pot ser un consumidor
responsable o no?

Es dificil saber queé vol dir exactament ser un consumidor responsable. Un got de vi, una cigarreta,
tenen incidéncia sobre el teu organisme, per tant, per mi no hi ha consum responsable, o hi ha
consum o n’hi ha. Jo crec que la distincié és més aviat entre consum puntual i consum massiu,
perd quan hi ha consum ja hi ha un risc



N. | quins creus que serien els principals riscos, conseqlencies que es podrien derivar del
consum d’aquestes substancies?

A nivell organic es produeix una afectaci6 a més llarg o curt termini. També es produeixen
afectacions a nivell de salut mental i de salut emocional. Es produeix un desgast de la persona, i
aixd té un preu que varia molt d’'una persona a una altre. | aquest preu es pot pagar de moltes
maneres diferents, a nivell de salut, perd també perdent la feina per exemple.

Si el consum és habitual, també es produeix un cert estigma social. Perd també és cert que nivell
de joves, esta estigmatitzat qui no consumeix. Llavors quan un jove, que esta sotmés a una
pressid social tan elevada, és capacg de dir que no, vol dir que estem front una persona que s’en
sortira molt bé, que ho té molt clar.

O. El consum produeix alguna problematica al municipi?

El consum no és visible, perd crec que hi ha més del que sembla. En el marc de qualsevol festa, hi
ha consum, sobretot d’alcohol que considero que és el més massiu, el més transversal.

P. Sobre la prevencio, creus que els/les joves tenen suficient informacié sobre el tema de les
drogues?

Tenen informacio, perd no té incidéncia sobre ells.

Q. On creus que es troba el component que fa que aquesta informacié no la percebin com a
util?
Jo crec que esta en el fet que els diem que l'alcohol és dolent, perd en qualsevol festa traiem

'ampolla de cava, ho veuran normal. No estem sent coherents perqué expliquem uns perills, perd
després normalitzem el consum.

A ells els hi agrada molt el tema dels testimonis reals, perqué els impacta més. Es una lluita
titanica, i més amb uns recursos limitats. | a més, només incidim sobre la franja d’edat dels
adolescents i joves, que a més és la franja d’edat en la que es més dificil incidir.

R. Sobre el C17, creus que els/les joves coneixen el programa, o que el tenen com a referent
d’aquests temes?

No t'’ho sabria dir.

S. En el cas de les begudes energetiques, teniu la percepcidé que és una substancia que es
consumeix entre els joves?

Si en consumeixen no en parlen. No sabria dir quin consum en fan. Diria que és una beguda que
va associada a un altre tipus de perfil social.



T. | creus que coneixen els riscos darrere d’aquestes begudes?

No, no els coneixen.

U. I pel que fa a les pantalles..

Es el gran tema. Nosaltres ja fa temps que fem diverses activitats sobre s abusiu de pantalles,
temes d’assetjament, Us de xarxes socials, etc.

V. Us suposa problematiques en el dia a dia, a nivell de centre, I'is de pantalles que fan?

Si, és el que més. Realment el tema de les drogues, actualment, no ens suposa al centre
practicament cap problema o és molt puntual, en canvi el tema de les pantalles, sobretot pel que
fa al mobil és el que ens distorsiona més el treball de l'aula. Esta tot el dia present, i és una lluita.

W. Creus que ells sén coneixedors dels riscos que hi ha darrere de I'is d’aquestes pantalles?

No, ells simplement sén consumidors absolutament acritics. Jo penso que aquest és el gran
problema, i €s una gran addicci6.

X. Penses que també s’hauria d’incidir sobre les families en quant a la prevenci6 relativa a
pantalles?

Les families son el gran que, perqué son els que compren els mobils als fills, son els que donen
les pautes d’Us o0 no, sbn els responsables ultims d’aquests Us.

Aqui al centre ho tenim regulat I'is del mobil, perd el que em preocupa és fora.

Y. | per dltim, creus que des del C17 s’haurien de desenvolupar actuacions relatives a
Pantalles?

Segur, perqué no es pot viure d’esquenes a aix0. Perqué generen situacions d’addiccid, de
consum no responsable d’'un material. Es un mon molt nou, ha arribat de forma molt explosiva, i
de fet ens ha explotat entre les mans. El problema és que tenim un aparell a les mans que
realment no sabem gestionar, el perill esta en que els hi posem a les mans a ells sense nosaltres
realment conéixer-ho bé.

3.3.- Entrevista a membre de dispositiu sanitari
A. Quina percepcio té sobre la tipologia de consums?

Destacaria les dificultats per realitzar una radiografia pel treball amb poblacié jove. Tanmateix, si
podem destacar que, quant a joves, es caracteritza per ser un perfil masculi (igual que passa pel
conjunt de poblacio atesa).

No es produeixen nous consums que siguin destacables, sind que ens enfronten a una tipologia
de consums forga estable.



B. Sobre els protocols, com els valora? Faria alguna proposta de millora?

Alld sobre el que més s’ha d’incidir en relacié als protocols és en la millora del treball transversal
entre els diferents agents que hi intervenen, i per tant, millora de la comunicacié, de la coordinacio,
de les derivacions, etc.

C. Un cop s’ha efectuat el tractament, quins factors sén clau per a prevenir la recaiguda?

Les experiéncies d’éxit sén elements que es poden vincular a la prevencio entre el grup de suport.
L’entorn familiar i social proper, aixi com la reinsercio, és fonamental en aquesta prevencio.

D. Quines son les substancies principals que desencadenen l'atencio?

Des de 2009 el perfil de substancies principals que provoquen l'atencié s’ha mantingut forga
estable. Si analitzem per substancies, veuriem que els casos tractats per alcohol es mantenen
igual; els de cocaina disminueixen; els de cannabis s’incrementen; els d’heroina es mantenen
igual tot i que amb una certa tendéncia a la disminucié. A més, caldria apuntar que comenca a
tenir rellevancia un nou perfil derivat de I'is de certes substancies (com la morfina) en relacio a les
cliniques del dolor.

E. Per quines vies solen arribar els casos que atenen?

La majoria de casos que atenem venen per iniciativa propia, i la resta arriben per derivacié del
CAP. De fet, en els casos de derivacid des del CAP, es realitza la primera visita a aquest
dispositiu sanitari.

F. Que ens pot dir sobre el peffil dels pacients que atenen?

En el cas del cannabis, que son els casos que més augmenten, observem que té especial
incidéncia sobre la poblacié de més de 20 anys, incrementant-se especialment en la poblacié
d’entre 30 i 45 anys. Quant al perfil de pacient més jove consumidor de cannabis, es troben més
vinculats a altres esferes, sobretot a Serveis Socials.

Parlem, basicament, d’un perfil masculi. De fet, inclus a I'hora de realitzar terapies grupals,
realitzem grups especifics de dones, perqué no se solen integrar adequadament en grups mixtos.

Pel que fa a les dones cal apuntar que es tracta d’un perfil de casos en que la substancia principal
gue provoca la intervencié son les benzodiazepines.

G. Com plantejaries la prevencié en materia de consum de drogues?

Considero que cal apostar per un model de prevencié universal, és a dir, dirigida al conjunt de la
poblacié. Fer un enfoc especial en el consum recreatiu que és el més problematic.

Destacaria la necessitat de desenvolupar molt treball comunitari, per prevenir tots aquells
condicionants que impulsen el consum abusiu o que condicionen les addiccions.

A més, considero que s’ha d’incrementar la incidéncia en 'ambit de la insercio laboral a través de



col-laboracié en plans comunitaris i plans d’ocupacié dels ajuntaments, per tal de millorar la
ocupabilitat de les persones que han patit una drogodependéncia.

3.4.- Entrevista a membres de dispositiu sanitari
A. Quina percepcio té sobre la tipologia de consums?

Aixd no ho sé perqué no faig atencié directa. També hi ha un tema de confidencialitat, no puc
respondre per allo que fa el professional dins la consulta. El que si et puc dir és que no és un tema
que ens estigui desbordant. Nosaltres només fem tractament de consum de drogues legals (tabac
i alcohol) perd la resta ho derivem a altres dispositius, passant en primera instancia per salut
mental, pero no fem deshabituacié directa.

B. Hi ha protocols de tractament i derivacié? Creus que funcionen adequadament?

Si hi ha protocols. Si el pacient i/o la familia col-laboren aquests protocols funcionen correctament.
Aquestes resisténcies es donen més en el cas de persones joves, perqué no veuen el perill, per ell
sol no ve a demanar atencid, ha d’anar acompanyat de la familia i cal fer molt seguiment.

C. De fet un dels factors seria la banalitzacio dels riscos....

I més encara per part d’'una persona jove que ja es mou dins un entorn determinat, i normalitzen
aquest consum. Es tipic de la persona jove no veure els riscos a llarg termini, i inclus aquells que
soén immediats ja costen, com per exemple la conduccié sota els efectes d’aquestes substancies.

D. Has comentat la importancia del suport familiar.

Es importantissim, sobretot quan parlem de joves, perqué per ells mateixos no hi veuen cap risc,
llavors si ningu altre ho veu, i hi esta sobre ell, ell no s’adrecgara.

E. Tornant als protocols, em podries explicar com funcionen?

Nosaltres derivem a salut mental, i des d’aqui es decideix si cal derivar a I'especialitzada. Perd un
cop derivat, totes les decisions depenen d’aquest dispositiu especialitzat en drogodependéncies,
son els que determinen les actuacions necessaries

F. Teniu mecanismes de sequiment d’aquests pacients que deriveu?

Si, hi ha consultories que es fan setmanalment. Llavors alla cada metge o infermer, amb el
psiquiatre i el psicoleg parlen sobre els diferents casos, tant si son prévies a derivacié com si es
valora la seva derivacio immediata. Hi ha consultories per derivar i per seguiment de casos.

G. Us coordineu amb la resta de serveis?

Si.



H. A nivell dels Instituts, hi ha cap protocol, per exemple, de deteccié de casos?

Si, hi ha el Programa Salut i Escola. Aquest hi ha Instituts que I'accepten i d’altres que no, i esta
dirigit a joves de 13 i 14 anys, i una de les branques son els habits, on entrarien les addiccions a
pantalles, com els consums de drogues, etc. Es a dir, tot tipus d’addiccions.

El que fa aquest programa és deteccié en el que els i les joves poden consultar sobre qualsevol
tema de salut que els afecti i, per tant, es coordina I'Institut, una persona del CSMIJ, i 'EAP; hi ha
reunions, i esta establert com derivar. A cada centre hi assisteix una infermera un cop per
setmana i escolta aquells/es joves que hi volen anar de forma voluntaria, o que van una mica
dirigits pel centre.

Com que no es fa cap intervencié en el marc de l'Institut, sind que només es detecta, quan hi ha
un cas que es considera que requereix una intervencié, s’inicien les derivacions, es posen en
contacte amb els pares, etc. Perdo la nostra participaci® més directa es dona en la fase de
deteccid, a partir del jove que ha d’acceptar-ho i aix0 és el més dificil. Com que hi ha aquesta
percepcié de no risc entre els joves, de vegades presenten el seu consum com alldé normal.

Ara també s’han creat les taules de participacio, i hi ha una taula especifica de pediatria, i amb
aquesta un dels punts que es treballa arriba fins els joves de 15 anys.

I. Normalment la prevencié en matéeria de consum de drogues, se sol iniciar en el marc de
I'educacié secundaria, creieu que és necessari avangar l'edat?

Si, s’hauria de comengar molt abans. En I'escola s’haurien de treballar tots aquells factors de
proteccio. | tot aixd és el que es treballa en la taula de pediatria.

A part, tenim una linia comunitaria de pediatria, on en breu s’engegara I'Escola de Pares que ja
esta pactada amb Serveis Socials, i amb la participacié també del CSMIJ. Centrarem, per tant,
aquesta Escola de Pares en temes de salut, més que no pas el model tradicional d’escola de
pares. | un dels punts, és justament el treball sobre aquests factors de proteccio.

J. Llavors podriem dir que desenvolupeu un treball transversal amb la resta d’agents?

Si.

K. I considereu que hi ha cap punt en el que aquest treball transversal es pogués millorar?

En relacié amb el consum de drogues, nosaltres estem dins el projecte ASSIST, en el que també
hi participen els nostres professionals. Aquest ambit de recerca i iniciacié de projectes era una de
les branques que més ens mancava, perd jo crec que ara estem encaminats. A altres temes
col-laboratius estem oberts, perd ara mateix la nostra linia de treball transversal és a través de la
taula col-laborativa. Donada la disseminacio que caracteritza aquests municipis, és imprescindible
treballar en xarxa.



L. Considereu que els professionals d’aquest dispositiu presenten alguna mancancga formativa
en relacié a 'ambit del consum/prevenci6 de drogues?

Un o dos cops a I'any en Jordi Bernabeu (psicoleg i educador a @sobredrogues i @sobrepantalles
de I'Ajuntament de Granollers), ens ve a fer xerrades sobre aquest tema. Mancances no sé si en
tenen, perod que es fa formacio si.

Per descomptat, les infermeres del Programa Salut i Escola fan formacié especifica.

M. Realitzeu cap actuacié de prevencié com a tal des d’aquest dispositiu sanitari?

En el cas del tabac si, fem grups d’autoajuda, perd per a les altres drogues no. També fem
accions informatives en el marc del Dia Mundial sense Tabac.

N. | en aquest cas, del tabac, el perfil d’assistents és d’una edat més elevada, o també hi
assisteixen joves?

No et podria dir les edats, perd hi ha de tot, també venen joves perd de més de 25 anys.

O. Creieu que hi ha barreres, o elements que dificulten als i les joves adrecar-se a aquest
dispositiu sanitari a demanar assisténcia en relacié al consum de drogues?

El problema es troba en que I'assisténcia que aqui es dona esta enfocada a la medicina familiar i
comunitaria, llavors el fet que els joves tinguin el mateix metge de familia, la mateixa infermera,
que tenen els seus pares, ja crea una barrera perqué estan acostumats a venir amb els pares o hi
ha una probabilitat elevada que es trobin algu que coneixen, i es traca d’una visita que no voldrien
explicar. Costa molt que un jove vingui sol, i aqui és on es troba I'avantatge del Programa Salut i
Escola, que se’ls hi garanteix la confidencialitat sempre i quan no hi hagi un problema prou
important perqué afecti la seva salut directament.

P. Podriem obtenir informacié sobre el nombre de casos que satenen, la seva distribucié per
edats, sexe, patologies duals, etc.?

Aixd tho han de donar des d’altres dispositius de salut mental o especialitzat en tractaments de
drogodependéncies. Nosaltres només et podrien dir un numero, el nombre de pacients que entre
les diferents problematiques podria estar aixd, perd res més. Hauriem d’entrar a les histories
clinigues per poder donar aquesta informacid, i aqui és on tenim el problema. Potser en el
programa AQUAS ho podras trobar disgregant per municipi.

3.5.- Entrevista a membre de dispositiu sanitari
A. Quina percepcio teniu sobre la tipologia de consums?

Aqui no hi ha ni més ni menys consum que a altres municipis.



B. Teniu demanda de joves que acudeixen per algun tema de consum?

No, quan hi ha una demanda sol ser més d’un perfil adult/jove, perd adolescents no. A més es
dirigeixen al metge, no pas a la infermera, i per tema de confidencialitat no podem accedir a les
dades. Perd normalment les persones amb patologies addictives no venen a demanar ajuda.

De vegades, el que si tenim sén consums relacionats amb alguna patologia mental (patologia
dual), i llavors aixd ja ho porten els professionals de salut mental.

C. Entenc, llavors, que els perfils que acudeixen per temes de tabac o alcohol per exemple,
son perfils de més edat?

De tot tipus en realitat. En el cas del tabac, evidentment, el jovent no hi acudeix perqué per les
propies caracteristiques de I'adolescéncia no acudeixen al dispositiu sanitari i, a més, no tenen
percepcio de risc. Per tant, si que és un adult qui ve a demanar ajuda per deixar de fumar. Es fan
grups de treball per deixar el tabac, pero el perfil és adult.

Els joves s’han d’anar a buscar, adaptant el llenguatge, els canals, etc.

En el cas de I'alcohol tampoc ens trobem amb joves que vinguin per un consum abusiu a través
d’'urgéncies. També és cert que quan s’obria a les nits podia ser més probable, pero ara no. |
tampoc recordo cap cas durant les guardies de nit.

D. Existeixen protocols de deteccio i derivacio?

Si. La deteccié de casos es pot fer mitjangant entrevista directa o a través de les activitats
preventives (dieta, exercici, estils de vida, tabac i alcohol). Perd també costa detectar-ho perque la
resposta “bec allo normal” és la més freqlient, i mai et diran la quantitat real que consumeixen.

Una altra forma de deteccié és quan algu de I'ambit familiar ve a explicar el cas d’aquesta altra
persona. O bé a través de les analitiques.

E. Aixi 'ambit familiar acaba essent un component clau?

Si, perd clar jo estic parlant d’adults, perdo no del jovent adolescent. Aquest perfil ni ve ni el
detectes.

F. I a nivell de coordinacié amb els Instituts per exemple?

Per ara no esta establert. Abans estava en funcionament el Programa Salut i Escola, perd no va
acabar de funcionar, i ara s’esta replantejant i ja s’estan comengant a desenvolupar les primeres
reunions de professionals d’aqui que porten aquest tema amb escoles i Instituts del municipi. | la
idea és generar una bona coordinacié entre els diferents agents implicats, sobretot a nivell de
deteccio.

G. Amb altres actors, més a nivell sanitari, us coordineu o teniu protocols de derivaci6?

Una mica amb el CSMIJ, i per altra banda, un dia a la setmana passa a visita el psiquiatra de salut



mental d’aquest dispositiu. Fa aqui la primera visita i després ho deriva si ho considera a altres
serveis.

H. Teniu mecanismes de seguiment per a aquestes derivacions?

Un cop es deriva si es produeix una certa desvinculacio, passa a responsabilitzar-se el servei que
I'atén.

I. Creus que s’hauria de desenvolupar un treball transversal amb els diferents agents que
podeu estar implicats en les tasques de prevencio?

Jo penso que si. Ara, per exemple, estem potenciant el tema de salut comunitaria, i la base és
aquesta.

J. Segons la teva percepcié, consideres que els professionals del dispositiu sanitari tenen
mancances a nivell de formacié en I'ambit de drogues?

Si que es van fent formacions, perd hi ha mancances perqué no es tracta de patologies amb una
prevalenca destacable. Per tant crec que si que hi ha mancances d’abordatge i seguiment
d’aquestes patologies. El fet de derivar-les també contribueix a que no es tingui tant la visié
d’aquestes patologies, a més, es tracta de casos complexos per ser abordats des de I'atenci6
primaria.

K. A nivell de pantalles, esteu detectant un augment de casos de sol-licitud d’assisténcia?

Aix0 és un tema de pediatria, perque els nens/es comencen a utilitzar aquests dispositius a edats
molt primerenques (en torn els 10 anys). Perd la meva percepcié és que sén molts els joves i nens
gue estan pantallats.

L. Realitzeu actuacions de prevencié des d’aquest dispositiu sanitari?
Si, sobre les pantalles es pregunten el nombre d’hores Us per exemple.

A nivell de drogues, no fem tasques de prevencidé com a tal. Es treballen habits de vida
saludables, perd no es fa una tasca directa.

M. Creus que hi ha barreres, o elements que dificulten als i les joves adregar-se a aquest
dispositiu sanitari a demanar assisténcia en relacié al consum de drogues?

Si, hi ha una distancia entre els jovent i el dispositiu sanitari, perd penso que és una distancia
natural propia de la seva edat. Es una distancia que marca I'adolescent i que és normal. La
mateixa adolescéncia comporta una elevada banalitzacié dels riscos.

Si es muntessin altres serveis deslocalitzats del centre educatiu i del dispositiu sanitari, jo penso
que podria anar bé.



N. Podriem obtenir informacié sobre el nombre de casos que s’atenen, la seva distribucié per
edats, sexe, patologies duals, etc.?

Aixd deu haver una base de dades publiques per extreure aquestes dades, perd no des del
dispositiu sanitari. Desconec com s’han d’extreure aquestes dades.

Des d’aqui, entenc que ho hauriem de demanar a serveis centrals, i no crec que hi hagi un
problema de confidencialitat, sind més aviat d’explotacié estadistica d’'un volum de dades elevat.

Per altra banda, el que si em consta és que hi ha un infraregistre a nivell d’alcohol a nivell
d’historia clinica.

3.6.- Entrevista a membre d’entitat municipal
A. Quines sbn les drogues que més consumeixen els i les joves del vostre municipi?

Tabac i alcohol.

B. Creus que la forma en que els i les joves destinen el seu temps lliure influeix en el consum
de drogues que puguin fer o no?

Si, falten espais on els joves es puguin trobar i falten activitats relacionades amb els valors.

C. Amb quins moments o situacions, relacioneu la paraula droga? Quan es consumeix? On?

Quan els joves es troben en festes. Normalment, per la nit.

D. Per qué creieu que els i les joves comencen a consumir drogues? A quines edats?
Els joves comencen a consumir drogues per diversos motius:

— Es deixen influenciar per les modes.

— Volen ser grans abans d’hora.

— Influéncia negativa de pares i mares que també consumeixen drogues (sobretot alcohol i
tabac).

— Normalitzacié social del consum de drogues “toves”.
— No consciéncia dels seus efectes negatius.

— La facil accessibilitat a les drogues.

— Poc repudi de la societat.

— Desorientacio personal.

— Preu baix d’alcohol i tabac.

Respecte a I'edat d'’inici, considerem que cada cop es comenga a consumir més d’hora, en torn els
13 anys.



E. En el cas del Tabac, com és el consum? A quina edat es comenca a fumar i per que?

Es un consum setmanal, al mati abans d’entat a I'Institut, al sortir, per la tarda... Es comenga ja als
13 anys.

F. En el cas de I’Alcohol, com és el consum? A quina edat es comenga a consumir i per que?

Es un consum, sobretot, de cap de setmana. L’edat d’inici també estaria en torn els 13 anys.

G. Es senzill per als/les joves aconseguir aquestes substancies? Quines més, quines menys?

Es forca senzill, les demanen a amics i, fins i tot, a pares i mares que no els preocupa que els
seus fills fumin o beguin, perqué ells, a la seva edat, ja ho feien.

H. En general, quins creieu que soén els factors que impulsen als joves a consumir drogues (no
només inicialment, siné també a 'hora de mantenir o incrementar el consum)?

Ben bé, ni ells mateixos ho saben. La majoria fan coses que fa la majoria, sense pensar les
consequéncies futures.

I. Quins problemes penseu que provoca el consum de drogues?

Afectacio al cervell i determinats organs, al-lucinacions, malestar, etc.

J. Creieu que els/les joves coneixen els riscos?

No.

K. Totes les drogues comporten els mateixos riscos?

No, depén de les drogues i la periodicitat del consum.

L. Considereu que és possible fer un consum responsable, que es pot fer us d'una droga
sense desenvolupar una addiccio?.

No entenc el consum responsable d’una droga que ens costa milions d’euros anualment a tots els
ciutadans en temes sanitaris.

M. Creieu que els i les joves tenen prou informacié sobre les drogues?

Tenen molt poca informacié dels efectes que poden causar.

N. Creieu que és util per als/les joves? Penseu que aquesta informacioé té incidéncia a I'hora
de decidir si consumeixen o no? Com hauria de ser la informacié per a qué realment fos util
per als i les joves?



Tota informacid, en tema de drogues, és poca. Es necessari un canvi de legislacio. Per exemple,
no poder fumar en espais public o pujar el preu del tabac un 200%. Aixi, el percentatge de gent
fumadora baixaria rapidament i ens gastariem menys en despesa sanitaria que paguem entre tots,
també els no fumadors.

O. A l'hora de fer prevencio, de quina forma penseu que és més facil arribar als/les joves?
Quines coses penseu que no s’haurien de fer perqué considereu que no funcionen, que no
tenen sentit, etc.?

La millor prevencio és que des de casa s’eduqui sobre els efectes negatius de les drogues i que
els mitjans de comunicacié ajudin en la tasca educativa. S’ha normalitzat el consum d’alcohol en
les pel-licules com si fos un habit normal...Perd crec que abans d’educar als adolescents i joves,
hem d’educar als pares i mares.

P. Coneixeu les actuacions que es desenvolupen des del C17? Creieu que els i les joves
coneixen el Pla?

Conec les actuacions que es realitzen a I'Institut. Pocs joves coneixen el Pla C17, per aixd sén
molt recomanables les actuacions que es fan a centres escolars.

Q. Com valoreu les actuacions que es porten a terme des del C17? Considereu que sén
adequades?

Son molt positives, pero el perill és que es quedin només en xerrades. Seria genial que a les
xerrades que s’organitzen assistissin pares i mares amb els seus fills.

R. Els i les joves consumeixen begudes energetiques?

Si les consumeixen i no sén conscients de la merda que porten.

S. Les consumeixen amb alcohol?

Hi ha joves que si.

T. Creus que coneixen els riscos del consum d’aquestes begudes?

No en tenen ni idea. Sind no les consumirien.

U. Quines pantalles fan serveis més els/les joves?

Videoconsoles i mobils.



V. Com valores el temps que hi dediquen?

Hi dediquen massa temps. Per diferents motius, per exemple pares que estan tot el dia fora de
casa i no controlen qué fan els seus fills.

W. Quins creus que son els motius principals pels que en fan us?

Oci.

X. Consideres que estan informats sobre els riscos de I'us d’aquestes eines i dispositius?

Si, estan informats.

Y. Creus que des del Pla C17, s’haurien d’impulsar més actuacions relatives a la prevencié de
riscos en matéria de pantalles? | begudes energétiques?

Si, sobretot quant a begudes energétiques.
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