AT Generalitat de Catalunya
Agéncia de Salut Publica

N de catalunya METODOLOGIQUES | DE
CONTINGUTS DE LES

INTERVENCIONS EN PREVENCIO
SOBRE DROGUES

Canal Salut

Drogues
http:\\drogues.gencat.cat



http://drogues.gencat.cat/ca/index.html
http://www.drogues.gencat.cat

GUIA DeE RECOMANACIONS
METODOLOGIQUES | DE CONTINGUTS
DE LES INTERVENCIONS EN
PREVENCIO SOBRE DROGUES

Direccio técnica

Joan Colom. Subdirector general de Drogodependencies.
Agencia de Salut Publica de Catalunya.

Maria Estrada. Subdireccio General de Drogodependencies.
Agencia de Salut Publica de Catalunya.

Jaume Larriba. Promocio i Desenvolupament Social (PDS).

Coordinacié
Eulalia Sot. Subdireccié General de Drogodependeéencies.
Agencia de Salut Publica de Catalunya.

Textos
Sara Valmayor. Promocid i Desenvolupament Social (PDS).
Jaume Larriba. Promocid i Desenvolupament Social (PDS).

Col-laboracions

Carles Ariza. Agencia de Salut Publica de Barcelona.

Otger Amatller. Fundaci¢é Salut i Comunitat.

Mireia Ambros. Col-laboradora de la Subdireccié General de
Drogodependencies. Agencia de Salut Publica de Catalunya.
Nuria Calzada. Energy Control. Associacio Benestar i
Desenvolupament (ABD).

Pep Cura. Col-laborador de la Subdireccio General de
Drogodependencies. Agencia de Salut Publica de Catalunya.
Victor Galan. Col-laborador de la Subdireccié General de
Drogodependencies. Agencia de Salut Publica de Catalunya.
Ana lIbar. Subdireccido General de Drogodependencies. Agencia de
Salut Publica de Catalunya.

Assumpta Lluch. Ajuntament de Mataro.

David Sanitjas. Programa de Prevencié de Drogues

de la Mancomunitat Vall del Tenes.

Alba Saumell. Promocid i Desenvolupament Social (PDS).
Carles Sedé. Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet.

Lidia Segura. Col-laboradora de la Subdireccio General de
Drogodependéncies. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

© Generalitat de Catalunya

Edita: Departament de Salut

Assessorament lingiiistic: Servei de Planificacio Linguistica
Disseny grafic: Natalia Margarit

Primera edicié: Juliol del 2016

La llicencia completa es pot consultar a:
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/legalcode.ca


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/legalcode.ca

GUIA D€
RECOMANACIONS

INDEX

(=3 = Lo 10 =] a
US DE LA GUIA ..o eeeeeseeseeseessessessessseesessseeseasesesenssaseaseeanenseen 5
APUNTS D'EFICACIA EN PREVENCIO SOBRE DROGUES.......s

OBJECTIUS D€ LES INTERVENCIONS EN PREVENCIONS
SOBRE DROGUES. ... 7

RECOMANACIONS METODOLOGIQUES | CONTINGUTS
DE PREVENCIO DEL CONSUM 8

Ambit educatiu

Ambit familiar

Ambit comunitari

Ambit dels mitjans de comunicacié social
Ambit laboral

Ambit dels serveis de salut

Ambit de I'oci i lleure

RECOMANACIONS METODOLOGIQUES | DE CONTINGUTS
EN REDUCCIO DE RISCOS........nsss s 58

RECOMANACIONS: DETERMINANTS, MODELS TEORICS
I METODOLOGIA D’'INTERVENCIO ... 59

Educacio en reduccioé de riscos a persones consumidores
Analisi de substancies

Mesures per reduir els accidents de transit

Intervencions en entorns de consum

Programes comunitaris per reduir els riscos derivats

del consum d’alcohol

MISSATGES CLAU ... 71

REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES.........ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeseeenea o3



GUIA D€
RECOMANACIONS

PROLEG ®

Els anys de treball en la prevencid dels problemes associats al consum d’alcohol
i altres drogues ens han deixat aprenentatges que ens permeten continuar
avancant per millorar-ne I'eficacia.

Amb I'objectiu de recollir les caracteristiques i els components dels programes
de més “exit”, hem elaborat la Guia de recomanacions metodologiques i de
continguts de les intervencions en prevencio de drogues que us presentem. La
guia s’adreca als equips tecnics que planifiquen i implementen actuacions en
diversos ambits (escola, familia, lleure i comunitat, entre d’altres).

La informacio es presenta en un format practic i breu, pensat per ajudar a definir
el qué i el com de les intervencions, des del vessant més universal fins a la
reduccio del risc; és a dir, com una eina de consulta, on es recull I'evidencia i
I’expertesa de professionals de I’ambit de la prevencié del consum de drogues, a
fi que s’usi quan s’hagin d’establir els objectius preventius per assolir, els temes
per tractar i les maneres d’aconseguir-ho.

Aquest document complementa la Guia de recomanacions per a la planificacid
de les intervencions en prevencidé sobre drogues, que posa I'emfasi en els
processos estratégics necessaris per elaborar un projecte de prevencié. Per
aquest motiu, és recomanable fer-ne un Us conjunt.

Voldria agrair la col-laboracié de I’entitat PDS (Promocid i Desenvolupament Social)
en la definicié dels continguts de la guia, i les aportacions i els suggeriments de
téecnics locals i d’entitats especialitzades que han participat en la revisio.

Joan Colom i Farran
Subdirector general de Drogodependeéncies
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US DE LA GUIA ©

Les recomanacions metodologiques i de continguts de cada ambit venen
precedides per una secciod breu dedicada a les “Raons per intervenir”, que recorda
algunes idees clau per dissenyar intervencions en aquests ambits concrets. A
continuacio, les recomanacions es diferencien en tres aparts: determinants,
models teodrics i metodologia d’intervencio.

» Determinants. Soén caracteristiques personals o socials, és a dir, els factors
de risc i els factors de proteccidé que es recomana treballar —modificar o
mantenir— amb les intervencions en prevencié sobre drogues.>> Missatge
clau| Determinants

» Models teorics. S6n el marc de referéncia per conéixer els determinants en
que cal centrar una intervencio¢ i també per saber les estrategies que son Utils
per treballar aquests determinants. >> Missatge clau | Models teorics

» Metodologia d’intervencié. Son els components que es necessiten per
treballar els determinants conductuals/psicosocials i d’entorn d’una intervencio
i la manera de fer-ho. Aquests components son: els metodes i les estrategies
d’actuacio, les estrategies de difusio, captacio i retencié de la poblacio, les
persones o els mitjans aplicadors, la durada d’una intervencio, els escenaris
d’aplicacio i els materials, entre d’altres. Aquestes recomanacions es fan dels
components dels quals hi ha evidencia, experiencia o consens professionals.

A més, la Guia conté uns blocs anomenats d’“ATENCIO!”, que plantegen
recomanacions metodologiques i de continguts que caldria evitar perqué semblen
poc efectives per aconseguir els resultats esperats amb les intervencions.

Alhora, en diferents llocs de la Guia es remet a apartats indicats com a >>
Missatge clau,que ofereixen informacié ampliada sobre un contingut particular.

Aquesta Guia esta adrecada a professionals que planifiqguen i dissenyen
intervencions en prevencio sobre drogues.” Té com a proposit ser una eina agil
per definir tots els components que es necessiten per assolir els objectius d’una
intervencié. Tanmateix, les persones que la utilitzin és probable que necessitin
localitzar informacié addicional en altres fonts que ajudin a completar el conjunt
de la intervencio.

La Guia conté hipervincles interns que permeten navegar pel document.
Tanmateix, sempre és possible tornar al lloc d’origen clicant sobre el simbol ®.

1. Nota: en aquesta Guia es fa referencia tant a les intervencions en prevencié del consum de drogues com a les
intervencions en reduccio de riscos associats al consum de drogues, a excepcio dels apartats sobre recomanacions
metodologiques i de continguts, que estan diferenciats per les intervencions en prevencio i les intervencions en
reduccio de riscos. D’altra banda, el terme drogues s’utilitza per referir-se tant a les legals (tabac i alcohol) com a

les il-legals (cannabis, cocaina, etc.).

GUIA DE RECOMANACIONS METODOLOGIQUES
| DE CONTINGUTS DE LES INTERVENCIONS EN PREVENCIO SOBRE DROGES
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APUNTS D'EFICACIA EN PREVENCIO
SOBRE DROGUES ®

L'experiencia en I'aplicacié d’intervencions en prevencié sobre drogues ens ha

deixat alguns aprenentatges:

Hi ha raons econdmiques per apostar per la prevencid. Les intervencions
preventives eficaces tenen una relacid cost-efectivitat positiva perque
comporten estalvis socials, sanitaris, legals, etc. que sén superiors als costos
generats pels problemes associats a I'Us de drogues. >> Missatge clau |
Intervencions eficaces

L'aplicacié d’estrategies de prevencio universal eficaces aconsegueix que les
persones decideixin en favor de la seva salut. S’ha de garantir que tota la
poblacié es beneficii d’aquesta prevencio, especialment els infants i els joves,
ja que actualment aquestes intervencions encara no arriben a tota la poblacio.

L'aplicacié d’estrategies en prevencid sobre drogues, juntament amb la
implicacio de la societat civil i la col-laboracié amb els diferents agents socials,
enforteix les comunitats.

Les caracteristiques de les intervencions eficaces i ineficaces sén conegudes.
Tanmateix, encara se segueixen aplicant intervencions que avui en dia se sap
que no funcionen. Les decisions institucionals i tecniques no sempre es basen
en I'evidencia disponible.

[’accessibilitat i les normes socials favorables a I'Us de drogues contribueixen
a incrementar les prevalences del consum. Per contra, les politiques que en
regulen I’'Us redueixen aquestes prevalences.

Els efectes indesitjats associats a I'aplicacié d’intervencions ineficaces poden
complicar I'aplicacié d’intervencions de qualitat. Per exemple, una intervencié
mal aplicada pot ocasionar reticencies en la poblacié a participar-hi de nou en
un altre moment.

Les intervencions en prevencié sobre drogues que funcionen compleixen
diferents requisits: estan basades en I’evidéencia cientifica; modifiquen determi-
nants conductuals/psicosocials i d’entorn que son rellevants per al consum de
drogues; es dissenyen amb models teodrics de canvi (conductuals/psicosocials
o d’entorn); preveuen les caracteristiques, les necessitats i els recursos del
territori; s’apliqguen només si son viables; desestimen components ineficacos
en el disseny; sén sostenibles, i avaluen, si més no, el procés.

Les intervencions planificades sota una perspectiva de genere i transcultural
s’adapten millor a les caracteristiques de la poblacié. >> Missatge clau |
Perspectiva de génere i >> Missatge clau | Perspectiva transcultural
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B NACIONS OBJECTIUS DE LES )
INTERVENCIONS EN PREVENCIO
SOBRE DROGUES ®

» Reduir la prevalenca del consum de drogues.
» Retardar I’edat d’inici del consum de drogues.
» Evitar la progressié d’un consum ocasional a un consum regular.

» Detectar de manera precoc¢ possibles problemes associats
al consum de drogues.

» Reduir els riscos associats al consum de drogues.

GUIA DE RECOMANACIONS METODOLOGIQUES
| DE CONTINGUTS DE LES INTERVENCIONS EN PREVENCIO SOBRE DROGES
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| DE CONTINGUTS D€ LES
INTERVENCIONS EN PREVENCIO

DEL CONSUM

AMBIT EDUCATIU ®

RAONS PER INTERVENIR

Les intervencions preventives eficaces en I'ambit educatiu tenen una
relacié cost-efectiva positiva. Aixd vol dir que s’estalvien futures despeses
economiques i socials quan s’inverteix en aquestes intervencions. >> Missatge
clau | Intervencions eficaces

Les intervencions preventives eficaces en I'ambit educatiu milloren la salut i el
benestar de les persones.

Les intervencions preventives universals son efectives per a I'alumnat que
no ha iniciat el consum. També beneficien I'alumnat més vulnerable i amb
condicions desafavorides.

Es un ambit eficient i sistematic per arribar a un gran nombre d’infants,
adolescents i joves.

Pot ser un entorn adequat per afavorir un estil de vida saludable i reforcar una
imatge positiva envers el no-consum de drogues.

GUIA DE RECOMANACIONS METODOLOGIQUES
| DE CONTINGUTS DE LES INTERVENCIONS EN PREVENCIO SOBRE DROGES
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ETAPA INFANTIL | DE PRIMARIA

DETERMINANTS Els determinants conductuals/psicosocials més recomanats per treballar en
aquesta etapa son les habilitats per a la vida que afavoreixen I'adquisicié d’habits
de salut positius en els infants, com ara els habits d’higiene, activitat fisica,
descans o la cura del cos. Aquestes habilitats son les adaptades a aquesta etapa
educativa, com ara: I'autoconeixement i el respecte cap a si mateix, aprendre
a relacionar-se amb els altres i afrontar situacions, entre d’altres. Juntament
amb el treball d’habits, també és recomanable treballar la influencia social
(norma subjectiva, pressio social, etc.), ja que la percepcid que els infants tenen
dels comportaments relacionats amb la salut de les persones de referéncia
influeix en els seus propis habits. Tanmateix, és una etapa educativa en que
I’entrenament i la consolidacié de determinants més conductuals (habits) hauria
de tenir més emfasi que els determinants més de tipus psicosocials (actituds,
creences, coneixements, etc.). >> Missatge clau | Treballar per substancies i
determinants conductuals/psicosocials.

En paral-lel, convé adequar els determinants d’entorn escolars per millorar la
vinculacié dels infants al centre educatiu. Entre les accions que s’han mostrat
beneficioses destaca: I'enfortiment del clima de I'aula, ja des dels primers nivells
educatius. Aixd es pot aconseguir millorant les habilitats de I'equip docent per
gestionar I'aula, incorporant mecanismes per reduir els conflictes, millorant la
disciplina i afavorint espais socials perque I'alumnat desenvolupi conductes
prosocials, entre d’altres. A més, la integraci¢ del treball de promocioé de la salut
en totes les arees curriculars és una mesura molt indicada en aquesta etapa
educativa. La transversalitat d’aquests continguts enforteix el treball d’habits
saludables dels infants.

D’altra banda, també és recomanable introduir mesures per evitar I'absentisme
escolar. Per exemple, facilitant ajuts per proveir menjar als alumnes amb
desavantatges socials, incentivant economicament les families d’aquests
alumnes quan facin accions concretes per mantenir els infants al centre educatiu
o aplicant accions comunitaries per detectar els menors que no sén a escola en
horari lectiu, entre d’altres.

MODELS TEORICS Alguns enfocaments teorics de referencia per dissenyar intervencions preventives
en aquesta etapa educativa sén el model de promocié de la salut, 'educacio en
habilitats per a la vida i el model de desenvolupament social. >> Missatge clau
| Models teorics

© 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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METODOLOGIA 1. METODES | ESTRATEGIES

D’INTERVENCIO
Es recomanable que la intervencié s’insereixi dins del curriculum escolar de cada
nivell i també en els diferents espais de I’entorn educatiu (aula, centre, activitats
extraescolars, etc.). A més, convé dur a terme conjuntament accions dirigides a
les families, ja que les intervencions multicomponent (a I'aula, al centre, amb la
familia, a la comunitat) aconsegueixen més impacte.

Es recomana que la metodologia per treballar els determinants conductuals/
psicosocials amb I"'alumnat a 'aula sigui interactiva, permeti la participacio
de lalumnat i estigui estructurada. Les estrategies emprades haurien de ser
coherents amb les que s’utilitzen en aquesta etapa educativa (jocs, treball
cooperatiu, lectura de contes, etc.).

Entre les estrategies beneficioses per treballar les habilitats personals i socials
en l'etapa infantil i primaria destaquen les que ajuden I'alumnat a identificar
comportaments adequats a l'aula i que ensenyen a afrontar conductes
inadequades.

Entre les estratégies eficaces per enfortir el clima a I'aula destaquen: la utilitzacioé
del feedback per part de I'’equip docent com a manera d’ajustar les expectatives
de I'alumnat i la utilitzacid del compromis actiu dels alumnes per implicar-los i
responsabilitzar-los del bon funcionament del grup classe.

2. PERSONES APLICADORES / MITJANS APLICADORS

A l'educacié primaria es recomana que el personal docent —l'equip de
mestres, tutors, educadors, psicopedagogs, monitors, etc.— del centre educatiu
apliqui les intervencions. Aquesta és la manera de garantir la transversalitat dels
continguts de salut en diferents arees curriculars, implicar I'equip docent en
I’educacio en salut i, alhora, fiancar la sostenibilitat de les intervencions de salut.
Només en el cas que el personal docent no assumeixi totalment aquesta tasca
es podria adoptar una férmula mixta, de manera que un part de la intervencio
I"apliqui personal docent i I'altra I'apliquin professionals externs. Tanmateix, seria
convenient que aquesta formula s’implementés com una estratégia de motivacio
i apoderament del personal docent perquée de manera gradual assumis aquesta
tasca de manera exclusiva. >> Missatge clau | Persones aplicadores i mitjans

aplicadors

Les persones aplicadores han de rebre formacié. >> Missatge clau | Formacio,
seguiment i suport a persones aplicadores

3. DURADA DE LA INTERVENCIO

Les intervencions han de tenir una intensitat suficient perque puguin promoure
canvis. En algunes publicacions es proposa que no sigui inferior a cinc sessions,
sobretot quan la intervencié es fa per primera vegada (és a dir, quan no és una
intervencié de reforg).

© 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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ATENCIO! 1. DETERMINANTS

En relaci6 amb els determinants conductuals/psicosocials, caldria evitar
aplicar intervencions centrades exclusivament a treballar 'autoestima. Les
revisions realitzades sobre programes que treballen només 'autoestima no
han mostrat canvis de comportament entre I’'alumnat.

2. METODOLOGIA D’INTERVENCIO

2.1. METODES | ESTRATEGIES
Es desaconsellen les estrategies poc participatives, ja que no resulten
atractives i limiten les possibilitats de captar I’atenci¢ de I'alumnat.

2.2. NIVELLS PREVENTIUS

En termes generals es desaconsella fer prevencié especifica (centrada
en substancies concretes) en l'etapa de primaria, a menys que es
detecti el consum d’alguna substancia entre I'alumnat. En aquest cas,
podria ser recomanable fer una actuacié que tingués en compte també
aspectes relacionats amb la substancia adrecada a aquells alumnes
(prevencio selectiva), perd —en principi— no a tot 'alumnat. En general,
no és aconsellable fer intervencions de prevencid universal centrades en
substancies a I'educacié primaria. No obstant aix0, en els casos que es
consideri adient treballar continguts preventius centrats en substancies en
I’educacio primaria, en general convé limitar aquesta informacié al tabac
i/o I'alcohol.

© 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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ETAPA DE SECUNDARIA, BATXILLERAT | CICLES FORMATIUS

DETERMINANTS En aquesta etapa seria recomanable centrar les intervencions a treballar
determinants conductuals/psicosocials, com sén: la percepcioé de risc
associada a les consequéncies immediates del consum de drogues, les normes
socials i les creences normatives del consum i, de manera molt especial, les
habilitats personals i socials generals i especifiques, especialment adrecades a
reconeixer la pressié social per consumir drogues i fer-hi front i també a prendre
de decisions. >> Missatge clau | Treballar per substancies i determinants
conductuals/psicosocials.

Quant als determinants d’entorn és necessari desenvolupar politiques sobre
drogues als centres educatius. Aixo vol dir establir normes per a tota la comunitat
educativa (alumnat, docents, personal no docent i persones que visiten el centre
educatiu) que prohibeixin el consum de drogues (legals i il-legals) al centre
educatiu i en les activitats educatives que s’organitzin fora del centre.

Paral-lelament a aquestes mesures, és molt recomanable que els centres
educatius introdueixin protocols d’actuacio per abordar situacions relacionades
amb el consum de drogues dins i fora del centre en relacid amb la seva tasca
educativa. Aquestes intervencions serien de prevencio selectiva i/o indicada
adrecades a detectar i atendre situacions de consum, intoxicacié o
tinenca, entre d’altres.

© 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

MODELS TEORICS L'abordatge d’aquestes intervencions convindria que es basés en models
sociocognitius de canvi de conducta. Aquests models posen I'emfasi en els
determinants conductuals/psicosocials (intencions, actituds, normes socials,
autoeficacia percebuda, habilitats, etc.) com a predictors de les conductes
relacionades amb la salut i, per tant, com a elements clau que cal treballar en les
intervencions de prevencio.

Entre aguests enfocaments destacarien el model de creences de la salut, la
teoria de I’accié planificada, la teoria de I’aprenentatge social, les teories
de les normes socials, els models d’estadis de canvi i I'l-Change Model.
Alhora, convé incorporar també I'enfocament metodologic de I'entrevista
motivacional en les intervencions individuals que es facin en I'ambit educatiu.
>> Missatge clau | Models teorics

© 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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METODOLOGIA
D’INTERVENCIO

1. METODES | ESTRATEGIES

Com passa en l'etapa de I'educacié primaria, les intervencions aconsegueixen
meés impacte quan s’insereixen en els diferents espais de I’entorn educatiu (aula,
centre, activitats extraescolars, etc.), alhora que es fan extensives a la familia (per
millorar les habilitats educatives parentals) i s’estenen a la comunitat. Es a dir,
quan son de caire multicomponent.

Es recomana que les estrategies per treballar els determinants conductuals/
psicosocials es dissenyin pensant a fer Us d'una metodologia interactiva
i estructurada, com ara l'analisi de situacions en grup, discussi6 i debats
estructurats, modelatge, role-playing, compromis conductual public, us del
feedback (retroalimentacio), etc.

Entre les estrategies eficaces per incorporar politiques sobre drogues als
centres educatius es recomana que tota la comunitat educativa conegui i
s’impliqui en la definicié d’aquestes politiques i que I'entorn educatiu sigui
lliure de drogues. Aixd vol dir que els centres prevegin en la normativa de
funcionament i organitzacio la prohibicié de consumir drogues a tota la comunitat
escolar en els espais interns i externs (activitats extraescolars, etc. ), que els
incidents relacionats amb el consum de drogues es tractin com una oportunitat
educativa positiva i que s’apliquin procediments sancionadors transparents
i positius de manera sistematica i sense demora. El benefici d’aquestes politiques
€s més elevat si es basen en el funcionament i I'etica escolar, aixi com en el
compromis i la participacié de I'alumnat. En aquesta linia es podrien encabir
les estratégies com els serveis d’orientacié sobre drogues vinculats als centres
i també els protocols de deteccio i atencid davant el consum, la tinenga o la
intoxicacié de drogues que han desenvolupat alguns centres com a mesures
educatives i no coercitives.

D’altra banda, és molt important que es facin accions per promoure la vinculacié
positiva de I’alumnat al centre. Per exemple, buscant mecanismes per reforcar
positivament i de manera contingent el compliment de la normativa sobre drogues
per part de I'alumnat.

Pel que fa a les intervencions de prevencid selectiva i indicada als centres
educatius, s’han mostrat efectives aquestes estrategies: a) ajudar que I'alumnat
amb més dificultats es vinculi al centre educatiu; b) mantenir contactes regulars
entre el personal docent, les families i I'alumnat, i ¢) connectar I'alumnat amb
altres recursos prosocials del territori. De vegades, convé planificar estrategies i oferir
recursos perque el col-lectiu de docents incorpori aquestes accions dins les
tasques d’atenci¢ a I'alumnat.
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Alhora, els protocols de deteccid davant el consum de drogues als centres
educatius es presenten com una bona proposta educativa davant I'incompliment
de la normativa de centre per part de I’alumnat. Aquestes intervencions atorguen
als centres una imatge d’espai saludable i, a més, permeten que desenvolupin
una funcié educativa i no Unicament o principalment punitiva o sancionadora.

Tant en el nostre entorn com internacionalment existeixen intervencions educatives
que treballen els determinants conductuals/psicosocials i d’entorn fent servir
metodologies interactives per treballar amb I'alumnat i incorporant mesures
normatives als centres i protocols d’actuacié davant situacions relacionades
amb les drogues (consum, tinenga, intoxicacio), etc. Per aix0, és convenient
coneixer-les i veure la manera d’adaptar-les a cada territori. >> Missatge clau |
Fidelitat de I’aplicacié.

2. PERSONES APLICADORES / MITJANS APLICADORS

Igual que a primaria, es recomana que el personal docent, és a dir, I'equip
de professors, tutors, psicopedagogs, etc. del centre educatiu apliqui les
intervencions per tal de garantir-ne la sostenibilitat. Tanmateix, també les poden
aplicar professionals especialistes en drogues externs al centre (téecnics de
drogues, técnics de salut, etc.) o bé adoptar una férmula mixta, de manera que
una part de laintervencié I’apliqui el personal docent il’altra I’apliquin professionals
externs. Aquesta férmula podria ser una mesura adient per motivar i implicar el
personal docent en el desenvolupament d’intervencions sobre prevencio.

En aquesta etapa també hi ha programes que utilitzen peers (iguals) com a
agents d’intervencié. En aquest cas els iguals poden ser alumnat del mateix
nivell educatiu o superior. >> Missatge clau | Formacié, seguiment i suport a
persones aplicadores

Les tecnologies de la informacié i la comunicacid (TIC) també acostumen
a utilitzar-se com a mitja aplicador. Tanmateix, mostren més eficacia com a
complement de les intervencions presencials de prevencid que no pas com un
mitja substitutiu. Semblen una eina molt adequada per reforcar missatges durant
i després d’una intervencié intensiva. >> Missatge clau | Persones aplicadores
i mitjans aplicadors

3. DURADA DE LA INTERVENCIO

Les intervencions que s’han mostrat més eficaces son les que s’adapten a cada
nivell educatiu i es mantenen al llarg de totes les etapes educatives.

Es recomanable que les intervencions siguin més intenses quan s’implementen per
primera vegada, i menys en I'aplicacié de sessions de reforc posteriors. L'interval
que va entre 5 i 15 sessions pot servir d’orientacié per determinar un marge
ampli d’intensitat recomanable de les intervencions. Alhora, en intervencions
de prevencio selectiva i indicada convé incrementar les sessions dedicades a
entrenar les habilitats socials, generals i especifiques, associades al consum de
drogues.
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amb el pas del temps.
4. MOMENTS PROPICIS PER INTERVENIR

L'efectivitat de les intervencions en aquesta etapa educativa s’incrementa si
s’apliquen des dels primers nivells de I'’educacié secundaria.

En el cas que es treballiamb alumnat amb condicions de vulnerabilitat o situacions
d’alt risc per al consum de drogues pot estar justificat iniciar intervencions
centrades en la prevencié del consum de substancies, si les dades del territori
ho confirmen, abans de I'edat en que convindria fer-ho en intervencions de caire
universal.

5. SUBSTANCIES

Tot i que hi ha similituds entre els determinants que expliquen I’inici del consum
de drogues entre les diferents substancies, també és cert que hi ha especificitats.
Per exemple, el moment en que es produeixen les puntes de maxim consum
d’unes o altres substancies, el tipus de consum que es fa, els motius, la tolerancia
social que existeix envers unes drogues i no unes altres, etc. Per aixo, el més
recomanable és que a partir de la secundaria s’iniciin les intervencions centrades
en substancies. Per determinar el tipus de substancia més adequada per treballar
a cada nivell educatiu, cal tenir en compte els criteris seglients:

» El procés d’iniciacié i consolidacié del consum de les diferents substancies
(es pot saber consultant els estudis relatius al consum de drogues entre la
poblacié jove en el nostre entorn).

» [’edat mitjana d’inici del consum (es pot consultar en enquestes locals i/o
nacionals), ja que s’haurien d’iniciar immediatament abans de I’edat mitjana
d’inici.

» Les prevalences de consum, les caracteristiques i les necessitats de la poblacié
a cada territori.

>> Missatge clau | Treballar per substancies i determinants conductuals/
psicosocials.

© 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

GUIA DE RECOMANACIONS METODOLOGIQUES
| DE CONTINGUTS DE LES INTERVENCIONS EN PREVENCIO SOBRE DROGES

15



GUIA D€ RECOMANACIONS METODOLOGIQUES | DE CONTINGUTS
RECOMANACIONS €N PREVENCIO DEL CONSUM

ATENCIO! 1. DETERMINANTS

Segons I'evidéencia disponible referida als determinants conductuals/
psicosocials, cal evitar aplicar intervencions centrades exclusivament a
treballar 'autoestima o els coneixements sobre els riscos que comporta I'Us
de drogues. L'autoestima i els coneixements, si es treballen, es poden abordar
conjuntament amb els determinants esmentats anteriorment, perd no s’hauria
de fer d’'una manera exclusiva. Alhora, es desaconsella utilitzar la por com a
vehicle de transmissié quan es transmet informacié sobre les drogues, aixi
com donar informacions falses o exagerades sobre els riscos associats a I'Us
de drogues. La informacié sobre les consequéencies associades al consum
de determinades substancies ha de ser objectiva i ha d’estar ajustada a les
caracteristiques de I’alumnat al qual s’adreca.

2. METODOLOGIA D’INTERVENCIO

2.1. METODES | ESTRATEGIES

Les estrategies per treballar la presa de decisions relacionades amb
I’Us de drogues s’han de basar en la responsabilitat individual i en les
consequencies personals i socials que es poden produir. Alhora, cal evitar
I’Us de tactiques de caire moral que jutgin si les decisions sé6n “moralment
bones” o “moralment dolentes”.

Els metodes i les estrategies d’aprenentatge passiu (classes magistrals,
xerrades, etc.) no aconsegueixen canvis. Per tant, no s’han de fer servir en
les intervencions de prevencio de drogues en I’ambit educatiu i cal aplicar,
per contra, estratégies que permetin interaccionar i establir un dialeg obert
amb I'alumnat.

2.2. PERSONES APLICADORES

En general, es desaconsella que persones exusuaries de drogues
apliquin intervencions preventives en I'ambit educatiu. Tampoc sembla
recomanable que agents policials o dels cossos de seguretat siguin les
persones encarregades d’aplicar intervencions de prevencié del consum
de drogues als centres educatius, més enlla d’informar sobre la normativa
legal relacionada amb les drogues i sobre les conseqlencies que es
poden derivar de no complir-la. D’aquesta manera, els agents policials
poden acomplir funcions que complementin les intervencions preventives
en aquestes etapes educatives, perd no suplir-les ni fer-les de manera
exclusiva.

D’altra banda, les intervencions aplicades per persones que ni coneixen,

ni han rebut formacié per implementar la intervencié acostumen a
desenvolupar-la de manera deficient.
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DETERMINANTS

En aquesta etapa és recomanable centrar les intervencions a treballar els
determinants conductuals/psicosocials seglients: les actituds critiques davant
el consum de drogues, les normes socials i les creences normatives, amb
I’'objectiu d’incrementar 'autoconsciéncia del consum i I'autodeteccié de
possibles consums problematics. >> Missatge clau | Treballar per substancies
i determinants conductuals/psicosocials.

Quant als determinants d’entorn és recomanable desenvolupar politiques que
limitin i prohibeixin el consum de substancies en els espais de la universitat
i en les activitats academiques vinculades (festes universitaries, etc.). També és
convenient impulsar mesures d’entorn per assessorar, atendre i promoure
canvis de comportament (envers la reduccié de riscos i/o la cessacié del
consum) en persones universitaries consumidores.
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MODELS TEORICS

Aquestes intervencions es poden basar en models sociocognitius de canvi
de conducta, com els que es preveuen en l'etapa d’educacié secundaria.
No obstant aixd, com que en I’etapa universitaria s’incrementa la prevalenca
del consum de drogues és recomanable dur a terme accions basades en el
model de reduccid de riscos. Alhora, les intervencions dirigides a la poblacié
universitaria consumidora conveé que es dissenyin sota I’enfocament metodologic
de I'entrevista motivacional. >> Missatge clau | Models teorics
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1. METODES | ESTRATEGIES

Entre les estratégies per treballar determinants conductuals/psicosocials es
recomana utilitzar la difusié de missatges a través de diferents espais i/o agents
de I'entorn universitari, facilitar informacioé rellevant a la poblacié universitaria
en els espais més propicis per consumir (festes, etc.), impartir formacio dirigida
a estudiants (p. ex. a través de 'aplicacid de cursos recompensats amb credits)
i també generar accions perque les mateixes persones universitaries promoguin
una representacié social favorable al no-consum. En aquesta linia es poden
encabir les estrategies educatives “d’igual a igual”, amb elaboracié de missatges
saludables per part dels mateixos estudiants universitaris (p. ex. a partir de la
creacié de materials grafics o audiovisuals), entre d’altres.

Es recomana que aguestes mesures vagin acompanyades de canvis en
’entorn que generin dispositius per atendre, assessorar i promoure canvis de
comportament (reduccid de riscos i/0 cessacid del consum) en universitaris
consumidors. Per exemple, serveis de consulta i d’assessorament (presencial
o en linia), intervencions breus dissenyades amb estrategies basades en
I’entrevista motivacional (si és possible, vinculades als serveis de salut de la
universitat), programes per promoure la cessacié del consum, accions per
reduir els riscos associats al consum de les substancies més consumides en
I’entorn universitari, etc.
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a través de la pertinenca a xarxes, com ara Universitats Saludables, impulsades
per I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), i si aconsegueixen el compromis de
participacio dels equips de direccio: rectorat, deganat, etc.

Aqui, com a la resta d’ambits, és recomanable que el tipus d’actuacié s’adapti a la
poblacié alaqual s’adreca. Aixd, amb poblacio universitaria, implica teniren compte
que hi ha perfils molt diversos: persones no consumidores, policonsumidores,
que voldrien deixar de consumir, que consumeix unes substancies i no d’altres o
que consumeixen en unes condicions perd no en d’altres, etc.

2. PERSONES APLICADORES / MITJANS APLICADORS

En I'ambit universitari és freqlient desenvolupar intervencions a través d’iguals
amb la finalitat que I'alumnat canvii la representacié social de les drogues en
aquest entorn. En el cas que s’utilitzin iguals és basic que rebin una formacio
previa a I'aplicacio de la intervencio. >> Missatge clau | Formacid, seguiment i
suport a persones aplicadores

També és freqlent utilitzar les TIC com a mitja per transmetre i interaccionar amb
informacio relativa a la prevencié del consum i/o la reduccié de riscos associats
al consum de drogues.

D’altra banda, quan la intervencié I’'apliquen professionals externs acostumen
a formar part de serveis d’assessorament, atencid¢ i seguiment relatius a les
drogues. Tanmateix, igual que en altres ambits educatius, I'aplicacié pot ser
mixta. >> Missatge clau | Persones aplicadores i mitjans aplicadors

3. ESCENARIS D’INTERVENCIO

L'eficacia d’aquestes intervencions es pot incrementar si s’apliquen a través dels
diferents espais o entorns (fisics o virtuals) on es troba la poblacié universitaria.
Aix0 implica poder reforcar missatges preventius amb activitats diverses i a través
de diferents canals.
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Les intervencions preventives eficaces en I'ambit familiar sén rendibles. Aixi, hi
ha estudis que estimen que es poden estalviar fins a nou dolars per cada dolar
invertit en aquesta mena de prevencidé. >> Missatge clau | Intervencions
eficaces

La familia pot influir en el consum de drogues dels seus fills i filles perquée
son les persones adultes de referéncia i un model general de comportament
(també en I’'ambit de la salut i del consum de drogues). En concret, en I'ambit
de la prevencié en drogues la vinculacioé positiva amb la familia, la cohesio
familiar i la bona comunicacio s’han emfatitzat com a factors clau de les inter-
vencions preventives.

Les intervencions en I’'ambit familiar sén un component clau de les interven-
cions multicomponents dirigides a infants i adolescents. Les intervencions
familiars han de treballar amb els fills i filles, perd també, i sobretot, amb els
pares i les mares. Es molt dificil aconseguir canvis en els fills i filles si no es
treballa amb el nucli familiar.

Les intervencions familiars eficaces beneficien els progenitors (p. ex. milloren
la confianca en I'educaci6 dels seus filles i filles), també ajuden els seus fills i
filles (p. ex. enforteixen habilitats), la familia (p. ex. reforcant el vincle familiar)
aixi com al conjunt de la comunitat (p. ex. contribuint a la millora del suport
social). En aquest sentit, alguns estudis mostren que els efectes positius de
les intervencions de prevencié familiar efectives es fan també extensius a
altres menors, companys dels fills de les persones que han participat en la
intervencio, malgrat que les seves families no hi hagin participat.

Els factors de risc relacionats amb la familia vinculats amb el consum de
drogues també s’associen a altres problemes com ara la salut mental, la
violéncia o altres conductes de risc. Aixi doncs, les intervencions de prevencio
familiar poden tenir efectes sinérgics positius en altres ambits de la persona
i contribuir al seu benestar. A més, siguin universals, selectives o indicades,
també ajuden a detectar altres situacions familiars (consum problematic de
substancies, violencia domestica, etc.) que poden constituir factors de risc
per al desenvolupament de problemes de conducta en els fills i filles.
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En les intervencions familiars es recomana intervenir en tres nivells: amb pares i
mares (o tutors i tutores legals), amb fills i filles i amb el conjunt de la unitat familiar.
A més, la seva aplicacié s’ha mostrat efectiva tant en intervencions universals,
selectives com indicades.

Els determinants conductuals/psicosocials prioritaris per treballar amb pares
i mares son les habilitats parentals, enteses com el conjunt de competéncies
necessaries per gestionar I'educacié i la convivencia familiar. Les habilitats per
abordar en les intervencions de prevencid familiar que generen meés consens
son: 1) establiment d’un entorn estructurat adequat i consistent que proporcioni
normes, limits, sancions i refor¢ (p. ex. I’'Us educatiu de les consequéencies de
les conductes), suport i motivacié dels comportaments positius; 2) habilitats
de comunicacio; 3) habilitats de supervisid parental; 4) habilitats emocionals
per establir uns vincles afectius calids estables, mostrar afecte i amor als fills i
també gestionar els conflictes familiars (p. ex. I'Us del time out); 5) habilitats per
reconeixer el valor dels fills, respondre a les seves necessitats i implicar-se i tenir
un paper actiu en la seva vida; 6) promoure conductes i actituds preventives en
relacié amb les drogues, aixi com adoptar i comunicar una posicié familiar clara
respecte al consum de drogues.

En relaci6 amb els fills, els determinants conductuals/psicosocials que
es recomana treballar sén: 1) la gesti® emocional; 2) les habilitats socials
(comunicacio, fer front a la pressio social, etc.); 3) la motivacio pel futur i el suport
a habilitats per afrontar nous reptes vitals; 4) les competéncies i capacitats per
canviar les coses, influir sobre els altres i mantenir I'autoestima, i 5) I’'estimulacio i
el suport a I'aprenentatge quotidia i escolar per fomentar la motivacio i les seves
capacitats.

Quan el treball s’orienta al conjunt de la unitat familiar és recomanable centrar-lo
en: 1) la vinculacié familiar i I’enfortiment de lligams afectius a través del foment
de la interaccid positiva entre pares, mares i fills; 2) la planificacid d’objectius
comuns com a familia i del temps compartit en familia; 3) la creacié d’una
organitzacié familiar (normes, maneres de gestionar els conflictes i solucionar els
problemes, etc.) i la participacié dels joves en la vida familiar; 4) les habilitats de
comunicacio eficag entre pares i fills i el foment de I'aprenentatge mutu, i 5) la
vinculacié familiar amb I'escola, establint contactes amb el centre educatiu, aixi
com amb la comunitat en general.

Les intervencions en I'ambit familiar tenen per objectiu prevenir el consum de
drogues dels fills i filles. Per aquesta rad, de vegades, les intervencions familiars
es consideren en si mateixes intervencions que modifiquen determinants d’entorn,
de manera que es redueixen els factors de risc familiars que pot haver-hi al voltant
dels infants i joves i es contribueix aixi a generar uns entorns familiars més segurs.
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El model d’ecologia social és un dels models de referencia per dissenyar
intervencions de prevencid familiar, aixi com el model ecosistémic (o
model ecologic social). Tanmateix, aquestes intervencions també poden
complementar-se amb els enfocaments derivats dels models sociocognitius,
com ara el model de creences de la salut, |a teoria de I’accié planificada,
la teoria de I’aprenentatge social, les teories de les normes socials, els
models d’estadis de canvi i 'l-Change Model. >> Missatge clau | Models
tedrics
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1. METODES | ESTRATEGIES

Els contingutsilamanera de treballar els determinants conductuals/psicosocials
en la familia acostumen a planificar-se en intervencions formatives en grup, de
diverses sessions. Tanmateix, els serveis d’informacié i assessorament en
drogues son una estrategia forca utilitzada, habitualment de manera individual,
que complementa les intervencions familiars en prevencio sobre drogues que es
duen a terme en altres ambits (aquests serveis no es dirigeixen exclusivament
a les families, sind també a la poblacié general, joves, professionals, etc.). En
consequéncia, una bona estrategia en prevencio familiar consisteix a apropar la
poblacié als recursos d’informacio, assessorament i atencié sobre drogues.

Les intervencions familiars s’han d’adaptar al nivell i a I'etapa evolutiva dels fills:
les caracteristiques evolutives, les potencialitats i els riscos propis de la infancia, la
preadolescencia, 'adolescencia, etc. Alhora s’han de treballar habilitats parentals
ajustades a cada etapa, les estratégies de cooperacio familiar segons el moment
evolutiu, etc. S’ha d’aconseguir apoderar les families, implicar-les en la gestio de
les propies necessitats, aixi com en el desenvolupament actiu de la intervencio.
Aquest apoderament és clau per aconseguir I’eficacia de les intervencions.

Els serveis d’informacio¢ i assessorament ofereixen atencié personalitzada (presencial,
telefonica o virtual) a les families derivades d’algun altre servei especialitzat i a les
que els consulten per voluntat propia. Els objectius sén detectar situacions de risc,
orientar sobre drogues i apropar les persones a recursos disponibles, assessorar en
prevencio i tractament i facilitar la derivacio a altres serveis.

Es convenient que 'atencié a les families que fan una consulta per una situacié
vinculada al consum de drogues es dugui a terme en un clima de respecte,
confianca i empatia, de manera que les families trobin en el servei un espai acollidor
per aclarir dubtes i neguits, lliure de judicis i discriminacions. La confianca és la
garantia que la persona pugui atendre la informacié que se li facilita, que en
pugui fer Us i, si ho necessita, torni a utilitzar el servei (o hi derivi un fill o filla o
un altre membre de la familia). La confianca es pot generar si es deixa clar que
la informacio es tractara de manera confidencial, es transmet professionalitat i
s’ofereix informacié objectiva i realista. L’estil de conversa amb les families hauria
d’incorporar estrategies basades en I’entrevista motivacional, com ara evitar les
discussions i propiciar el dialeg, explorar les ambivaléncies i reduir les resisténcies
internes que s’han de canviar, fomentar I'autoeficacia i les potencialitats de la
familia per fer canvis, entre d’altres.
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METODOLOGIA
D’INTERVENCIO

Pel que faalaformacio, les estrategies interactives son les eines més recomanables
per apoderar les families perqué generen estrategies que fan participar les
persones assistents.

En el bloc dels determinants s’ha comentat que el treball de les habilitats
parentals i les pautes educatives sén una part fonamental del treball que es fa
amb les families. En aquest sentit, és recomanable dissenyar estrategies que
aconsegueixin  modificar habilitats cognitives. Per exemple, amb tecniques
d’observacié conductual, d’analisi de situacions, de discussio en grup, de canvi
de perspectiva (posar-se al lloc dels fills). Aixi mateix, convé entrenar habilitats
conductuals amb metodes com el modelatge (demostracido conductual), la
representacid de papers (assaig de conducta i/o role playing), la verbalitzacio
publica (p. ex. davant del grup) dels compromisos de canvi i el reforcament
continu dels assoliments per petits que semblin.

Una estratégia interactiva cada vegada més utilitzada en la formacié familiar és
la metodologia experiencial. Les sessions d’intervencio es converteixen en un
espai d’autoreflexiod, analisi, ajuda mutua i cerca de solucions. Es a dir, els canvis
que es promouen en les intervencions han de partir de I'experiencia quotidiana
de cada familia. D’'una banda, és recomanable generar situacions en qué els
pares i les mares analitzin i valorin el comportament dels seus fills i filles, observin
com actuen ells (els pares i les mares) davant d’aquest comportament i les
consequéncies que es produeixen per aquesta manera d’actuar. D’altra banda,
es tracta que siguin les mateixes families les que identifiquin les solucions i que
verbalitzin un objectiu de canvi realista i, finalment, que assagin les habilitats
durant les sessions i els canvis que volen aconseguir en la vida real.

Per aix0, com a complement d’aquesta tasca formativa, en les intervencions
familiars €s molt efica¢ proposar tasques per practicar a casa les habilitats que
s’han aprés durant les sessions. Es a dir, plantejar exercicis molt concrets (p.
ex. referits a observar les consequéncies que tenen determinats comportaments
en la dinamica familia o a practicar algun comportament nou) per posar-los en
practica en un medi real (a casa), observar les dificultats i les facilitats amb qué
es troben i compartir I’experiencia amb el grup en una sessié posterior. En aquest
punt, el rol que adquireix el grup de persones assistents és d’escolta, ajuda i
model. D’aquesta manera, les families poden trobar un suport proper per part del
grup d’iguals. Aquest suport contribueix a reforcar el paper de les altres families
com a proveidores de xarxa social, un altre dels punts clau de les intervencions
familiars.

Com s’ha comentat inicialment, les intervencions familiars que aconsegueixen
resultats més prometedors incorporen accions per a pares i mares, accions per
als fills i filles i accions per al conjunt de la unitat familiar. Tanmateix, I'aplicacio
d’intervencions familiars comporta més requeriments dels que son necessaris
per aplicar intervencions preventives parentals (adrecades només a treballar amb
pares i mares).
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METODOLOGIA
D’INTERVENCIO

En el disseny d’intervencions familiars grupals és recomanable tenir en compte
unes pautes. La dimensio ideal del grup és de 12 a 15 persones, ja que els grups
més petits poden rebre més suport, perd no es nodreixen tant de I'experiencia
grupal. Alhora, en aquests casos convé formar grups al més homogenis possible
quant a les caracteristiques socials i culturals dels membres que en formen part.
En aquest sentit, es desconsella que en la composicié dels grups hi hagi families
amb un desavantatge social clar i altres que tinguin situacions més normalitzades.

Els programes de prevencio familiar que estan integrats en programes comunitaris
que treballen en diversos ambits (educatiu, serveis socials, serveis de suport
familiar, comunitat, etc.) i s’Tacompanyen de politiques familiars generen efectes
sinergics positius i milloren els resultats preventius de les intervencions. Alhora,
és recomanable desenvolupar intervencions de prevencié familiar per a diferents
perfils de poblacio (intervencions universals, selectives, indicades).

A I'hora d’endegar intervencions de prevencié familiar cal preveure la provisio de
materials i suport a I'organitzacio, aixi com possibles assessoraments sobre la
manera d’introduir el programa i de superar les possibles resistencies.

Es molt recomanable revisar els programes familiars que s’han mostrat eficagos
i valorar si es poden adaptar a la poblacié i al territori on es vol planificar la
intervencid. Respecte d’aix0, cal recordar que I'efectivitat dels programes millora
quan es tenen en compte el context comunitari i les tradicions culturals de la
poblacié. >> Missatge clau | Fidelitat de I'aplicacié

2. PERSONES APLICADORES / MITJANS APLICADORS

Les intervencions grupals de prevencié familiar s’apliquen normalment en
sessions de formacio. Les persones que acostumen a dinamitzar aquestes
sessions son professionals dels serveis socials (p. ex. serveis d’atencio
familiar), educatius, professionals experts en drogues, entre d’altres. En les
intervencions de prevencio selectiva i indicada pot ser recomanable la presencia
d’una persona que faci de colider, normalment amb menys experiencia en la
intervencié amb families o en procés de formacié per aplicar la intervencié. Fins i
tot pot ser un pare o mare voluntari que ha rebut anteriorment la intervencio, per
la qual cosa exerceix com aigual i du a terme tasques d’observacio, escenificacio
de situacions, presentacio de tasques per a properes sessions, entre d’altres.

En les intervencions familiars universals també s’han utilitzat programes de
prevenciod aplicats a través de tecnologies de la informacié i la comunicacio
(TIC). Tanmateix, a diferencia de les sessions presencials, I'aplicacio virtual
limita el contacte entre les families, les possibilitats de donar-se suport
mutuament i de ser un model de canvi de comportament. Aquests elements
sén essencials per aconseguir canvis en els patrons de comportament familiar.
>> Missatge clau | Persones aplicadores i mitjans aplicadors
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METODOLOGIA Formacié de les persones aplicadores d’intervencions familiars grupals

D’INTERVENCIO
En la formacié de les persones aplicadores de les intervencions preventives
familiars convé incloure: 1) coneixements i habilitats per desenvolupar la
intervencié: continguts i metodologia d’aplicacio, estructura i ordre de les
sessions, cronologia dels exercicis i les practiques que es proposen, etc. i 2) rol,
aptituds i habilitats per treballar amb les families. Es especialment important que
les persones aplicadores mantinguin actituds obertes i de respecte davant les
diferents realitats i valors familiars. Per exemple, que tinguin empatia, imparcialitat,
desig de donar suport a les families i habilitats de comunicacié en contextos
multiculturals i educatius.

En referéncia al rol que convé desenvolupar durant les sessions, és més efectiu
que la persona aplicadora actui com a mediadora i no com a experta, ja que aixo
ajuda que les families evolucionin cap als objectius de canvi que cada una pugui
assolir. La metodologia de treball amb les families convé que sigui experiencial.
Aixo implica que les families arriben al canvi a través de la vivencia personal (o
observada en els altres) de les situacions familiars que es treballen. Per tant,
la persona aplicadora ha de cuidar el clima del grup, donar pistes perque les
families trobin solucions als seus problemes, potenciar I'autoeficacia de les
families per solucionar problemes, visibilitzar models de comportament adequats
que aporta el grup, etc. En definitiva, el rol és fer de guia i no de transmissor de
coneixements. >> Missatge clau | Formacid, seguiment i suport a persones

aplicadores

3. ESTRATEGIES DE DIFUSIO | CAPTACIO

Les estrategies per atraure la poblacié a les intervencions familiars adquireix un
paper rellevant per la impossibilitat de tenir grups ja formats, com contrariament
pot passar en I'ambit educatiu. Tanmateix, la difusid i el mateix disseny de
les intervencions poden beneficiar el procés de captacio, tal com s’exposa a
continuacio.

La presentacio de la intervencid s’ha de fer de manera positiva, intentant evitar
elements que puguin estigmatitzar la poblacid. Per exemple, és preferible
presentar un programa de suport a les families o un espai per aprendre habilitats
parentals educatives que una intervencid exclusivament de prevencid de les
drogues. El consum de drogues es pot abordar com una experiencia més de
I’educacio dels fills i filles.

Quant a la difusio, és preferible que la intervencioé es difongui de manera intensa
a través dels canals coneguts per la poblacid. Aixd vol dir que convé utilitzar
diverses estrategies i implicar-hi diferents agents (professionals, liders comunitaris,
assistents en altres edicions, etc.) susceptibles d’atraure la poblacié diana. A
meés, quan la poblacié té més desavantatges socials és preferible adrecar-s’hi
amb metodes interpersonals (entrevistes individuals, visites, etc.) abans que amb
estratégies més massives.
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METODOLOGIA 4. ESTRATEGIES DE RETENCIO

D’INTERVENCIO
Les intervencions familiars eficaces solen desenvolupar-se en diverses sessions
espaiades al llarg del temps. Un risc que cal preveure en les intervencions de
prevencio familiar és el de I’'abandonament de les persones participants. Per aixo,
és aconsellable inscriure-hi algunes persones més, aixi com procurar que no passi
gaire temps entre la inscripcid i I'inici de la intervencié. Després, una vegada que
la intervencid ha comengat €s recomanable fer recordatoris previs a les sessions
(p. ex. fer trucades telefoniques, enviar correus electronics o missatges a través
de mobils).

Per contra, sembla que les persones que assisteixen a les primeres sessions
és més probable que hi continuin anant fins al final de la intervencié. Durant
les primeres sessions (i abans d’iniciar la intervencid) és convenient coneixer i
solucionar possibles obstacles que poden impedir la participacio en la intervencio
(p. ex. problemes personals per assistir-hi, manca de percepcié d’utilitat de
la intervencid, expectatives erronies sobre els resultats de la intervencio,
desmotivacio, etc.).

A més, es pot planificar la intervencid considerant elements que poden afavorir
la participacié de la poblacié, com soén: aplicar-la en horaris adequats a les
necessitats familiars; oferir menjar (esmorzar, berenar, etc.); facilitar serveis
addicionals de transport, guarderia o similar, si escau; organitzar activitats
ludigues paral-leles al voltant de les sessions d’intervencié o, fins i tot, donar
incentius condicionats a la participacio.

Un cop la intervencidé ja ha comencat, existeixen mecanismes que milloren
I’adhesié i la motivacié de les persones per completar tota la intervencid, com
soén: atendre les diferents necessitats familiars, fomentar la cohesio, generar un
ambient calid, centrar-se en les fortaleses de les families, no posar en dubte
["autoritat parental o implicar les persones participants en un acte de cloenda de
final de la intervencio (lliurament de certificats, etc.).

5. DURADA DE LA INTERVENCIO

Tenint en compte que les intervencions familiars eficaces treballen diferents
habilitats parentals, aquestes solen incorporar diverses sessions. La intensitat
de cada intervencio varia en funcié del nivell preventiu. De manera orientativa,
algunes publicacions sostenen que les intervencions familiars grupals universals
han de tenir un minim de tres sessions, mentre que el nombre de sessions per
a les selectives i indicades ha de ser superior (la major part dels programes
de prevencio familiar selectiva o indicada inclouen entre 8 i 15 sessions). La
poblacié amb més risc té més dificultats per aplicar els aprenentatges adquirits
en el programa i, per tant, es necessiten més sessions per incidir en els aspectes
essencials de la intervencid. A més, també s’han de tenir en compte que sén
families que requereixen 'atencié d’altres necessites basiques, més enlla de les
necessitats educatives, com ara qliestions economiques, socials, etc.
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dels participants.

Les intervencions realitzades en els serveis informatius i d’assessorament es
poden adaptar a les necessitats particulars de cada familia concreta. Aixi que és
possible que una demanda es pugui resoldre en una sessio 0 bé que es necessitin
més trobades per atendre cada cas particular. Moltes vegades aix0 dependra de
si es fa una demanda voluntaria o la familia ve derivada d’un altre servei, institucio,
etc. Per exemple, existeixen protocols d’actuacido amb families davant situacions
particulars de consum dels fills o filles, com és el cas dels programes alternatius
a la sanci6 administrativa davant el consum o tinenca de drogues il-legals a la via
publica. En aquests casos, 'atencié a les families acostuma a constar de més
d’una sessio: una sessié d’acollida, exploracié i informacio; una o dues sessions
meés, que son d’intervencid, i una darrera sessiod de tancament.

6. MOMENTS PROPICIS PER INTERVENIR

Les intervencions de prevencio familiar son efectives des de la infancia fins a
I’adolescencia. A partir d’aquesta etapa, no hi ha tanta evidéncia sobre I'éxit
d’aquests programes. Tanmateix, dintre d’aquest cicle vital hi ha moments
en que les families poden estar més receptives a participar en aquest tipus
d’intervencié. Aquestes ocasions acostumen a coincidir amb moments de canvis,
com per exemple I'inici d’una nova etapa escolar del fill o filla, i també si es viuen
esdeveniments que poden resultar perjudicials per als fills o filles (separacions,
experiencies traumatiques, conflictes legals, etc.).

7. ESCENARIS D’INTERVENCIO

Es important que la intervencié es desenvolupi en un espai conegut, confortable
i accessible (fisicament i socialment) per a les persones assistents. L’adherencia
a la intervencié pot augmentar si es du a terme en espais normalitzats (centre
educatiu, centre cultural, llocs de treball, etc.) perque aixi s’eviten situacions
d’estigmatitzacid. Aixi, algunes intervencions familiars s’han dissenyat per
implementar-se en I'entorn laboral, en les estones de descans, etc.

L’exit depen també de la viabilitat del programa en el context organitzacional i
comunitari. Aixo vol dir que la comunitat ha d’acceptar les intervencions i també
que aquestes han de rebre un ampli suport organitzacional. Com s’ha dit, els
programes familiars tenen més probabilitat de ser acceptats si s’emplacen en
organitzacions normalitzades o en escenaris confortables i creibles.
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METODOLOGIA 8. NIVELLS PREVENTIUS

D’INTERVENCIO
Les intervencions de prevencid universal que treballen habilitats parentals
aconsegueixen modificar factors familiars que perduren a mitja i llarg termini.

Els programes selectius i indicats més eficacos son els que s’implementen en les
primeres etapes del cicle vital, en la primera infancia o inclus en I'etapa prenatal.

Les intervencions dirigides a dones embarassades 0 mares primerenques en
situacié d’alt risc social poden prevenir el consum de drogues dels fills i, a més,
tenen una relacié cost-efectivitat positiva. Aquestes intervencions se solen basar
en visites professionals domiciliaries, regulars i perllongades en el temps, que
ofereixen suport professional en la crianca, vinculacié afectiva amb el (futur) fill,
habilitats parentals i assessorament en salut, llei, habitatge, treball, etc.

Les intervencions dirigides a families amb fills preadolescents o adolescents
que presenten problemes de conducta i/o baix rendiment escolar associat a
absentisme 0 a una baixa vinculacid amb I'escola sén eficaces per prevenir el
consum de drogues i els problemes que hi estiguin relacionats. Alhora, aquests
efectes positius es fan també extensius a altres conductes de risc.

La incorporacié de la familia en les intervencions dirigides a adolescents
consumidors afavoreix el compromis i la vinculacié del menor amb la intervencio
preventiva, millora el funcionament familiar i possibilita una vinculacié més forta
del menor amb grups d’iguals no consumidors.
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ATENCIO! 1. DETERMINANTS

Les intervencions familiars que només es basen a proporcionar coneixements
sobre les drogues i els seus riscos perque les families els transmetin als fills
son ineficaces. També s’han mostrat ineficaces les intervencions familiars que
debiliten I'autoritat paterna. Justament, apoderar les families i enfortir el seu
rol en I'educaci6é dels fills son dues de les caracteristiques essencials que
s’han de treballar amb els pares i les mares.

2. METODOLOGIA D’INTERVENCIO

2.1. METODES | ESTRATEGIES

Els metodesiiles estrategies d’aprenentatge passiu com les classes magistrals,
les xerrades o les conferencies no son efectives i N0 aconsegueixen canvis ni
en les families ni en els fills.

2.2. PERSONES APLICADORES / MITJANS APLICADORS

Les intervencions de prevencio familiar aplicades per persones que no han
rebut formacio sobre la seva aplicacié no funcionen.
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AMBIT COMUNITARI @

RAONS PER INTERVENIR

>

Els programes d’ambit comunitari sén essencials per implicar, capacitar i
enfortir els membres d’una comunitat en I'analisi, la prevenci6 i la solucio dels
problemes associats al consum de drogues. Es, per tant, un ambit estratégic
per a la prevencio.

Unaintervencié comunitaria és un conjunt d’activitats planificades i coordinades
per implicar o donar resposta a diferents agents: societat civil organitzada, les
administracions publiques i el sector privat, en la prevenci¢ de I'abordatge dels
problemes relacionats amb el consum de drogues. Aquestes intervencions
son multicomponents. Acostumen a incorporar mesures educatives i de
sensibilitzaciod, aixi com mesures normatives, i solen desenvolupar-se en
diversos ambits (educatiu, familiar, medi obert, etc.). En el context d’aquesta
mena d’intervencio, les coalicions comunitaries esdevenen un actor clau
per impulsar actuacions de prevencio.

Les intervencions comunitaries eficaces arriben a la poblacié a través de
diferents ambits i amplifiquen I’efecte positiu de les intervencions preventives
aplicades en d’altres. Per exemple, poden impactar fortament en les normes
comunitaries, enfortir el canvi d’actituds envers I'abus de drogues, minorar
I’efecte de possibles factors de risc social, contribuir que les persones adoptin
estils de vida més saludables, promoure mesures normatives d’acord amb les
necessitats socials i millorar-ne el compliment i 'acceptacio, entre d’altres.
>> Missatge clau | Intervencions eficaces

Aquestes intervencions contribueixen a optimitzar els recursos existents en
un territori, permeten donar coheréncia als missatges preventius i ajuden
a reduir I’estigma que viuen determinats col-lectius en condicions de desavan-
tatge social.
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DETERMINANTS Els determinants conductuals/psicosocials que s’acostumen a treballar son
els coneixements i les creences, amb I'objectiu de transmetre informacio rellevant
a diferents grups de la poblacid per canviar-los les actituds envers les drogues.

L'objectiu dels determinants d’entorn és aconseguir un context comunitari més
segur mitjancant I’'accié social, en concret, capacitant i enfortint la comunitat. Per
aixo, els determinants que convé treballar inclouen: a) afavorir la cohesié social
i la implicacid comunitaria en la cerca de solucions als problemes de drogues
al territori; b) promoure recursos (assistencials, socials, etc.) per atendre les
persones amb problemes de drogues i les seves families, i ¢) limitar I’accessibilitat,
la disponibilitat i la promocié de les drogues.

© 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

MODELS TEORICS Les intervencions d’aquest ambit s’acostumen a basar en enfocaments teorics
de caire comunitari i organitzacional, entre els quals destaguen el model de
promocioé de la salut, el model ecosistémic i els enfocaments participatius
i d’organitzacié comunitaria. Aixi mateix, convé tenir presents els postulats
d’enfocaments més interpersonals, de caire sociocognitiu, com és el cas de la
teoria de ’aprenentatge social. >> Missatge clau | Models teorics
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METODOLOGIA 1. METODES | ESTRATEGIES

D’INTERVENCIO
Les intervencions comunitaries son més eficaces quan forment part de I'estratégia
global d’abordatge de les drogues en un territori, per exemple, d’un pla local de
drogues. Es recomanable que les intervencions en aquest ambit incorporin cinc
mesures basiques:

» El desenvolupament d’accions en diferents ambits de la comunitat.
» [’organitzacié d’accions coordinades.

» La programacié d’intervencions sostenibles, mantingudes al llarg del
temps.

» Un enfocament realista i compartit de la finalitat de les accions comunita-
ries, per part dels diferents grups d’interes.

» El suport de mesures legislatives.
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D’INTERVENCIO coresponsabilitat i transversalitat entre els diferents grups d’interes del territori. Per

aixo, abans de dissenyar una intervencid comunitaria, convé:

» Valorar la disponibilitat de I'entorn per intervenir en I’ambit de les drogues.
Aix0 vol dir coneixer la disponibilitat de la poblaci¢ i la comunitat per par-
ticipar-hi. |, si cal, abans s’han d’invertir esforcos per motivar els diferents
grups d’interes. Aixi mateix, també és important coneixer les diferents
accions que es desenvolupen al territori, els resultats que han obtingut i la
valoracio que en fa la poblacio i els diferents agents implicats.

» Destinar un temps suficient per explicar, motivar i negociar amb els
diferents grups d’interés una visié per acordar quins soén els punts prioritaris
compartits o buscar elements d’acord sobre les situacions relacionades
amb I’Us de drogues al territori.

» Implicar la comunitat des de I'inici del procés d’intervencio, és a dir, des de
la deteccidé de necessitats, la definicidé d’objectius i les estrategies d’inter-
vencio.

» Incorporar mecanismes per gestionar situacions de tensid i solucid de
conflictes, si escau.

Els metodes de les intervencions de I'ambit comunitari estan dirigits
fonamentalment a modificar determinants d’entorn, de manera que es treballa
simultaniament des de diferents vessants i s’hi implica el maxim nombre d’agents
social. Les quatre estrategies que s’han mostrat més eficaces son:

1. Implantar mecanismes d’accié comunitaria que vetllin per I’estratégia
preventiva definida al territori. Aix0 vol dir que cal generar la capacitat
comunitaria necessaria que mobilitzi el teixit social, les institucions, orga-
nitzacions, etc. en la construccié d’estils de vida més saludables en relacio
amb el consum de drogues. La mobilitzacié comunitaria es pot aconseguir a
través d’accions com ara: 1) identificar agents clau de la comunitat rellevants
per a cada tipus d’intervencié (p. ex. joves si els programes van dirigits a
aquest col-lectiu); 2) involucrar tots els grups d’interes rellevants per a la
intervencio (liders comunitaris, poblaci¢ destinataria, professionals, represen-
tants del sector privat, etc.) amb processos transparents de captacio i par-
ticipacio; 3) crear equips o coalicions comunitaries de treball; 4) contrastar
les percepcions del fenomen de les drogues, aixi com les expectatives del
que es pot aconseguir; 5) definir una estructura i uns processos d’organit-
zacio (llocs de reunid, cronograma, etc.); 6) determinar els objectius d’equip i
també les tasques, funcions, limits i processos de decisié de cada membre de
I’equip; 7) planificar amb cura com, quan i a on intervenir, i 8) capacitar I’equip
per potenciar I’accié comunitaria (p. ex. formar-lo en lideratge, comunicacio,
aspectes técnics relacionats amb les drogues, etc.), entre d’altres.
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D’INTERVENCIO questions relacionades amb les drogues a I’'agenda politica publica, enfortint la

coordinacio entre les iniciatives locals, promovent I'aplicacié d’intervencions de
qualitat, monitoritzant les politiques, regulacions i normatives, fent propostes
legislatives o difonent estudis i informes rellevants sobre drogues, entre d’altres.

A la vegada, hi ha estrategies de planificacid que, malgrat que no s’han
dissenyat per afavorir la mobilitzacié social, la coresponsabilitat i la partici-
pacid, aconsegueixen implicar la comunitat en 'accid¢ sobre prevencio de les
drogues. Per exemple, s’ha creat un observatori com a instrument d’infor-
macio, analisi, diagnostic i planificacié amb I’objectiu de disposar d’un sistema
d’informacié estable, d’avaluar els programes d’intervencié i d’adequar les
intervencions a les necessitats detectades. Un cop s’han creat els equips per
a l’accié comunitaria és el moment d’aplicar les mesures per proveir aquestes
accions de contingut i suport.

2. Afavorir un context social cohesionat i integrador. Es necessari garantir
uns serveis socials de qualitat, especialment per ala poblacid que presenta més
desavantatges socials. Per aix0, en aquest ambit també és molt recomanable
generar serveis de proteccio i desenvolupar accions que en garanteixin la dis-
ponibilitat i hi facilitin I’accés.

Alhora, convé apropar la realitat de les drogues als diferents serveis d’atencio
a les persones. Una manera de fer-ho és formar i facilitar eines i recursos als
professionals d’aquests serveis. Se sap que I'entorn social influeix en els com-
portaments i en la salut de les persones. Sota aquest criteri, es pot preservar
un context social protector, per exemple, generant mesures educatives
alternatives a les sancions per consum o tinenca en espais publics, creant
equipaments que siguin necessaris per a la poblacio, facilitant oportunitats
socials d’atencié i reinsercid, generant serveis per atendre persones amb
necessitats especials (que consumeixen drogues, amb desavantatges socials,
etc.).

De manera general, per aconseguir el desenvolupament de mesures
reguladores, mecanismes d’accié comunitaria i un context social cohesionat
es poden utilitzar estrategies metodologiques com les seglents: fer jornades;
crear comissions de treball; incorporar mecanismes de negociacio; fer
entrevistes amb agents clau; generar plataformes i taules de coordinacié amb
diferents persones implicades i concretar pactes per escrit; formar diferents
sectors (educatius, socials, etc.); generar forums virtuals i espais d’intercanvi
d’experiencies, de supervisié i de seguiment d’accions, i utilitzar tecnologies
de la informacio i la comunicacié per generar xarxes socials comunitaries per
intercanviar informacio i treballar conjuntament.
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D’INTERVENCIO zacié. Aquesta estratégia és clau per treballar els determinats conductuals/

psicosocials. Es poden dissenyar diferents estrategies de sensibilitzacio
comunitaria, com ara: accions de divulgacié en els mitjans de comunicacio,
celebraci6 d’esdeveniments, activitats especials i puntuals (p. ex. setmanes o
dies dedicats a un tema especific), jornades, xerrades, conferencies o taules
rodones, organitzacié de tertulies o debats, etc.

El contingut d’aquestes accions pot ser divers: debatre la implantacié de
mesures legislatives, intercanviar informacié sobre els efectes nocius de I'is de
drogues, consensuar una intervencié sobre drogues, dialogar sobre els resultats
d’una intervencio, acordar el desenvolupament d’un servei d’atencio, etc.

4. Desenvolupar una regulacié especifica sobre drogues. Aix0 inclou el
desenvolupament d’una normativa referida a la tinenca, el consum, la venda,
la publicitat, la promocié i el patrocini de les drogues. Alhora, compren els
procediments d’inspeccié i de sanci6 i les mesures alternatives davant I'in-
compliment de la normativa. El desenvolupament d’una regulacié especifica
s’ha mostrat efectiva en el cas del tabac i I'alcohol, ja que ha aconseguit
reduir la prevalenca de consum d’aquestes substancies i els riscos associats
al consum. En concret, s’han mostrat efectives les mesures seglents:

» Augmentar els preus, apujant els impostos que graven les begudes alcoho-
liques i el tabac.

» Prohibir-ne la publicitat, la promocio del consum i el patrocini.

» Incrementar I’edat minima legal per a la venda d’alcohol o tabac.
» Limitar els horaris i dies de venda d’alcohol.

» Reduir la densitat dels punts de venda d’alcohol.

» Incorporar accions que vetllin per I'acceptacié i el compliment de les
mesures legals.

» Fer un acompanyament comunitari de la implantacié de mesures legisla-
tives: explicar les implicacions de les regulacions al conjunt de la poblacié
i a sectors concrets. >> Missatge clau | Law Enforcement

Les mesures normatives s’haurien d’aplicar un cop es disposa dels recursos tecnics
i economics necessaris per aplicar-les i monitoritzar-ne el compliment, i després
d’haver explicat a la poblacio el sentit i la utilitat que tenen (sensibilitzacio).

Actualment, un dels reptes en la regulacié especifica de drogues és monito-
ritzar i regular I'Us creixent d’internet (surface web i deep web) com a mitja per
comprar, vendre i promoure I'Us de drogues.
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METODOLOGIA 2. PERSONES APLICADORES / MITJANS APLICADORS

D’INTERVENCIO
Com s’ha vist, les intervencions que acostumen a desenvolupar-se en I'ambit
comunitari involucren diferents persones i mitjans.

Per una banda, hi ha molta implicacié dels equips técnics locals d’atencié a
les persones (p. ex. professionals de la salut, serveis socials, educacio, joventut,
esports, cultura, etc.), educadorsieducadores socials,educadorsieducadores
de carrer, persones vinculades a entitats del mon associatiu, professionals
experts en drogues, professionals dels mitjans de comunicacioé social, TIC,
etc. Aquestes persones sén agents clau per desenvolupar intervencions en I'ambit
comunitari.

D’altra banda, en l'aplicacid de mesures legals intervenen professionals de
I’ambit juridic, cossos de seguretat, etc. >> Missatge clau | Persones
aplicadores i mitjans aplicadors i >> Missatge clau | Formacid, seguiment i
suport a persones aplicadores

3. ESCENARIS D’INTERVENCIO

L'espai comunitari per excel-lencia és aquell on té lloc la participacié social. En
aquest sentit, les intervencions comunitaries s’acostumen a desenvolupar en
diferents espais, com ara el carrer, el barri, les institucions, les entitats, els mitjans
de comunicacio, etc.

4. INTENSITAT DE LA INTERVENCIO

’efectivitat de les intervencions comunitaries se sol aconseguir després d’un temps
d’'implementacié. Aixo vol dir que cal incorporar-hi mecanismes de control, seguiment,
suport a I'aplicacio, verificar el progrés del programa i veure si es fan les accions i
s’assoleixen els objectius establerts. Involucrar la universitat (o centres d’investigacio)
perqué s’encarregui d’aquesta tasca sembla que ha donat bons resultats.
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ATENCIO! 1. METODOLOGIA D’INTERVENCIO

1.1. METODES | ESTRATEGIES

Abans d’aplicar una intervencié comunitaria cal explorar la disponibilitat de
la comunitat per implicar-s’hi i participar-hi. D’aquesta manera es podra
evitar implementar-la en un entorn poc receptiu. La disponibilitat de I’entorn
és un element clau perqué una comunitat participi en una intervencio i
contribueixi a millorar una situacio relacionada amb I’'Us de drogues.

Els mecanismes de participacié comunitaria han de ser clars, transparents
i flexibles, i s’han d’incorporar des del principi. Altrament, es corre el risc
de no aconseguir una veritable implicacié dels diferents grups d’interes.

1.2. PERSONES APLICADORES / MITJANS APLICADORS

Les persones que participen en la intervencié necessiten rebre formacié
en metodologia comunitaria, suport i assessorament. Convé iniciar una
intervencid comunitaria assegurant que es disposa dels recursos humans
necessaris per atendre les demandes de les diferents persones implicades
en la intervencio.
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AMBIT DELS MITJANS
DE COMUNICACIO SOCIAL ®

RAONS PER INTERVENIR

>

>

Les intervencions eficaces en els mitjans de comunicacié social (TV, radio,
premsa, TIC, xarxes socials, etc.), combinades amb intervencions en
I’ambit educatiu i comunitari han aconseguit reduir 'inici del consum de
tabac entre els joves, el consum de tabac en la poblacié adulta i els accidents
de transit vinculats amb I'alcohol. >> Missatge clau | Intervencions eficaces

Les intervencions eficaces en els mitjans de comunicacié social, per si soles,
no aconsegueixen canviar conductes. No obstant aixd, poden incrementar
els coneixements, sensibilitzar sobre els riscos associats al consum de
drogues, augmentar la percepcié de risc, influir en les creences i les
actituds envers les drogues, contrastar conceptes erronis, mostrar els
beneficis d’'un comportament preventiu, mostrar com fer una conducta
saludable o donar suport a una intervencio, entre d’altres.

El potencial d’aquestes intervencions radica en el fet que poden transmetre
missatges preventius simples, rapids i repetits a molta poblacid (prevencio
universal), inclus a sectors de la poblacid que accedeixen amb menys
freqUéncia a intervencions de caire més educatiu i intens, com ara la formacié
en diverses sessions.

Tradicionalment, la industria de I'alcohol i el tabac ha utilitzat els mitjans
de comunicacié social com a vehicle per incrementar el consum dels seus
productes. Actualment, la presencia d’aquestes drogues als mitjans de
comunicacié en massa s’ha reduit, perd hi continua present, per exemple,
a través del patrocini. D’altra banda, les tecnologies de la informacio i la
comunicacié s’estan convertint en un mitja molt utilitzat per vendre i
comprar drogues, ja que ofereixen possibilitats molt atractives com ara
I’anonimat, una propagacio rapida, poca regulacio, baix control, etc.
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DETERMINANTS

En les intervencions de I'ambit dels mitjans de comunicacié social s’acostumen
a treballar els determinants conductuals/psicosocials. En particular, els
coneixements, les actituds i les intencions d’Us de les drogues.

Per promoure actituds favorables a la prevencié és molt recomanable incidir en
creences, com ara, la percepcié de risc, les creences normatives, els beneficis
i les barreres percebudes d’una conducta preventiva, les creences sobre els
riscos d’Us d’una droga o 'autoeficacia per fer front a una situacio de pressio per
consumir, entre d’altres.

Quant als determinants d’entorn, les intervencions en I'ambit dels mitjans de
comunicacio solen desenvolupar accions informatives, tertllies, debats, etc. per
donar suport a canvis socials, comunitaris, organitzacionals, etc. Per exemple,
desenvolupar una accidé comunicativa per difondre un servei d’atencid, per
defensar un posicionament sobre un tema relacionat amb les drogues o per
enfortir aliances organitzacionals i col-laborar plegats en una intervencio, etc.
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MODELS TEORICS

Les teories de la comunicacié i el marqueting social acostumen a ser els
enfocaments tedrics emprats per planificar les intervencions en I'ambit dels
mitjans de comunicacié social. També es preveuen els postulats derivats dels
models sociocognitius (model de creences, teoria de I'accid planificada, etc.) i
recentment també es fa servir la teoria del superpeer per explicar la influencia
dels mitjans de comunicacio social en el comportaments dels joves. >> Missatge
clau | Models teorics
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METODOLOGIA
D’INTERVENCIO

1. METODES | ESTRATEGIES

Els metodes i les estratégies d’intervencié en aquest ambit tracten de promoure
canvis en els determinants conductuals/psicosocials i d’entorn mitjancant
eines de comunicacié de masses. Per exemple, respecte als primers es poden
utilitzar estrateégies per incrementar la percepcié de risc associada al consum
d’'una substancia, augmentar coneixements, promoure actituds favorables al
no-consum, impulsar el compromis d’un canvi de comportament, promoure
el sentit critic, contrastar una informacio, desmuntar mites, etc. Pel que fa als
determinants d’entorn, es podrien utilitzar eines de comunicacio social per ajudar
a aconsequir els canvis socials, com ara afavorir les relacions entre families i fills
per implicar-los en una acci¢ preventiva o informar diferents subgrups de poblacié
perque la societat civil s’organitzi per demanar canvis als politics, entre d’altres.
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METODOLOGIA Entre les estratégies de comunicacioé de masses destaquen:

D’INTERVENCIO

>

Elaborar anuncis o campanyes publicitaries. Es tracta de difondre
informacié preventiva a través de diferents mitjans, canals de difusio i
espais. Els anuncis ajuden a posar émfasi en el que i el com es pensa una
situacio relacionada amb les drogues.

Introduir informacio o situacions preventives en programes d’entre-
teniment. Consisteix a integrar missatges, actituds, situacions o compor-
taments en programes d’entreteniment, divulgatius o informatius dirigits a
diferents poblacions.

Promocionar una actitud critica de la poblacié envers els mitjans
de comunicacié social mitjancant estrategies que ensenyin a la poblacié
a valorar criticament la informacié mediatica (TV, TIC, xarxes socials, etc.)
sobre les drogues. AixO es pot fer, per exemple, mostrant els interessos
ocults que hi ha darrere del negoci de les drogues, les motivacions que
promou la industria o destapant els missatges publicitaris per contrarestar
els efectes de la publicitat (explicita o implicita) de les drogues.

Fer activisme. En aquest ambit, I'activisme és la incidéncia politica
exercida per la societat civil organitzada amb I’objectiu de canviar I'entorn
social en el qual es prenen les decisions sobre drogues. Algunes maneres
de fer-ho és posant una necessitat vinculada a les drogues en I'agenda
publica, organitzant debats sobre el tractament de les drogues en espais
informatius i divulgatius o aconseguint aliances estratégiques entre diferents
sectors.

Es recomanable que les intervencions en I’'ambit dels mitjans de comunicacié
es planifiquin de manera que formin part d’intervencions multicomponents
(comunitaries, educatives, etc.). Per exemple, el disseny d’una campanya
informativa per prevenir la conduccié de vehicles sota els efectes de I'alcohol
seria una accié més complexa que la simple creacié de missatges preventius en
els mitjans de comunicacié. A continuacio, es presenten els passos que convé
seguir per desenvolupar una intervencié en aquest ambit:

1r. Determinar els objectius

>

>

Identificar els objectius de la intervencié educativa, familiar, comunitaria,
etc. que es podrien aconseguir mitjangant accions en els mitjans de
comunicacio.

Definir els objectius especifics de la campanya de comunicacio i integrar-los
en la intervencio general.

2n. Definir la poblacié destinataria

>

Precisar la poblacié o subgrups de poblacid a qui es vol transmetre la
informacio.

» Recopilar lainformacio rellevant sobre la poblacio (determinants conductuals/

psicosocials, I’entorn social, caracteristiques socioeducatives, etc.).
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METODOLOGIA 3r. Elaborar missatges i seleccionar mitjans i canals efectius
D’INTERVENCIO » Elaborar missatges que siguin coherents amb la intervenci¢ i adequats a la

>

>

>

poblacio.

Identificar els canals accessibles i les fonts creibles que poden influir en la
poblacio.

Escollir els mitjans més adequats per transmetre els missatges (material
a premsa, posters, noticies a la radio o la TV, Internet, xarxes socials —
Facebook, Twitter, Instagram, etc.—, jocs d’ordinador, etc.).

Triar els moments optims per arribar a la poblacioé.

4t. Fer una prova pilot >> Missatge clau | Prova pilot

>

>

>

Planificar i desenvolupar una prova pilot dels missatges i dels materials.
Triar els metodes per fer la prova (entrevistes, grups focals, questionaris,
etc.) que s’ajustin millor al pressupost i el calendari.

Modificar els materials i missatges d’acord amb els resultats de la prova
pilot.

5é. Implementar la intervencié

>

>

Implementar la campanya segons la planificacio.

Assegurar que es tenen els recursos necessaris per implementar la
intervencié amb rigor.

Coordinar-se amb els agents implicats perqué la intervencio funcioni sense
problemes.

Recollir indicadors per avaluar el procés.

6é. Avaluar la intervencio

>

>

Avaluar el procés i incorporar-hi els canvis necessaris per ajustar la
intervencid i aconseguir efectes més grans.
Avaluar els resultats, si es pot.

1. Informacié extreta de U.S. Departament of Health & Human Services. Public Health Service National Institutes of

Health. National Cancer Institute. Making Health Communication Programs Work.

2. PERSONES APLICADORES / MITJANS APLICADORS

Els mitjans aplicadors poden ser: missatges i/0 anuncis en els mitjans de
comunicacié (radio, TV, premsa, Internet), com ara rodes de premsa, articles
a revistes, cartells, fullets, flyers, webs, blogs, xarxes socials, jocs d’ordinador,
informacié en programes d’entreteniment (tertulies, telenovel-les, dibuixos), etc.
>> Missatge clau | Persones aplicadores i mitjans aplicadors
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METODOLOGIA 3. DURADA DE LA INTERVENCIO

D’INTERVENCIO
Les intervencions en els mitjans de comunicacié han de romandre exposades a
la poblacié diana durant un temps suficient per captar la seva I’atencio, perque el
missatge es pugui retenir i processar i adquireixi un significat Util per a la persona.
Els factors que poden fer variar la intensitat d’una intervencié comunicativa son:

» Les caracteristiques de la poblacio (p. ex. el grau de disposicié al canvi de
comportament, la velocitat de processament de la informacio, etc.).

» El nivell de complexitat de la informacio que es transmet.

» La preséncia de missatges simultanis de la competéncia (p. ex. publicitat
de I'alcohol).

Tanmateix, com a norma general, es podria dir que com més cobertura informativa,
més impacte i més opinid publica sobre la importancia de la noticia.

4. CONTINGUTS DEL MISSATGE

El contingut dels missatges és un element clau de les intervencions en I'ambit
dels mitjans de comunicacié. No obstant aixd, determinats tipus d’informacié
sobre drogues sén més efectius que d’altres:

» Informacid sobre els riscos immediats derivats del consum, especialment
per als joves (coma etilic, accidents, etc.).

» Informacid sobre els beneficis de canviar una conducta. Per exemple,
informar sobre els efectes immediats associats a I'abandd del consum de
tabac, especialment en la poblacié adulta.

» Informacio per treballar les creences normatives sobre I’'Us de drogues (p.
ex. promoure una imatge positiva de la persona no consumidora per facilitar
que els adolescents se sentin menys atrets per iniciar-se en el consum de
drogues, proporcionar dades de consum reals de diferents substancies
per contrastar les percepcions sobre els percentatges de consum en la
poblacio, etc.).

» Missatges que questionen els estereotipis associats al consum de drogues.

» Informacio sobre els interessos de les estrategies comercials vinculades a
les drogues.
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METODOLOGIA
D’INTERVENCIO

Informacié que il-lustri habilitats. Per exemple, una situacié d’afrontament
davant la pressio per consumir.

Informacié sobre la implementacié d’un servei o una intervencio.

Informacié per defensar un posicionament o un canvi legislatiu relacionat
amb les drogues.

En el cas del tabac, la informacié sobre I'exposicid al fum ambiental.

5. CARACTERISTIQUES FORMALS DEL MISSATGE

Convé que la informacié relacionada amb les drogues sigui:

Rigorosa i objectiva. La informacié hauria de basar-se en I'evidéncia
cientifica i fugir de les experiencies personals, de questions subjectives i,
sobretot, ser respectuosa (tenint en compte les sensibilitats de les persones
que consumeixen com de les que no).

Clara, comprensible i creible. Els missatges haurien d’estar lliures de
terminologia técnica i informacid innecessaria per prendre decisions. Aixi
mateix, les frases haurien de ser senzilles, curtes i simples. També cal evitar
donar massa informacié alhora.

Consistent. Tots els elements d’una campanya haurien de ser consistents
amb la informacio, els elements grafics, les imatges, etc. que es transmeten
en el marc de la intervencio¢ a la qual pertany.

Atractiva. S’ha d’informar sense alarmismes i de manera positiva, evitant
presentar-ho com un problema, sense generar por, i emfatitzant les
propostes preventives i saludables.

Rellevant i ajustada a les necessitats, les caracteristiques socioeduca-
tives, els valors i el llenguatge de la poblacié diana. També és important
incloure tant la poblacié diana com la poblaci¢ intermediaria. Per exemple,
en el cas de les intervencions comunicatives dirigides a infants convé
pensar també en missatges informatius per a les families.
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ATENCIO! 1. METODOLOGIA D’INTERVENCIO

1.1. METODES | ESTRATEGIES

Les intervencions comunicatives mal dissenyades o que no disposen
dels recursos suficients per desenvolupar-se adequadament poden ser
contraproduents, obtenir resultats contraris als desitjats (p. ex. incrementar
el desig per consumir) i fer que la poblacié sigui més reticent a acceptar els
missatges preventius.

Les accions en els mitjans de comunicaci¢ aillades de les intervencions
en altres ambits sén insuficients per reduir la prevalenca de consum de
drogues. Només poden contribuir a aquest proposit si es fan en el conjunt
d’una intervencié multicomponent.

1.2. CONTINGUTS DEL MISSATGE

Els missatges que volen dissuadir del consum informant sobre els riscos
a llarg termini no solen ser efectius, sobretot si es dirigeixin a poblacié
jove. Aixd també passa amb els missatges que promouen I’abstinéncia,
ja que solen generar resistencies en la poblacio. En aquest sentit, convé
parar atencid als missatges que es transmeten, perqué poden desvirtuar
I’emissor i anul-lar 'acceptacié de futurs missatges de prevencié sobre
drogues, que potser son més adequats i, fins i tot, efectius.

Fins ara, hi ha resultats incerts sobre les intervencions en els mitjans de
comunicacié per prevenir el consum de drogues il-legals. De fet, hi ha
estudis que mostren un augment del desig per consumir després d’estar
exposats als missatges. Aixo pot passar perque certes campanyes poden
contribuir a normalitzar un tipus de consum pel fet que el missatge es
transmet per un mitja de comunicacié de masses. Per tant, convé actuar
amb cautela amb intervencions de prevencio sobre drogues il-legals en els
mitjans de comunicacio social.

1.3. CARACTERISTIQUES FORMALS DEL MISSATGE

Es convenient restringir al maxim el nombre de missatges o d’inputs
informatius que es transmeten en una accié informativa en els mitjans
de comunicacio. Aixd contribueix a reduir la complexitat del procés
comunicatiu.

A més, les intervencions en els mitjans de comunicacié social que utilitzen
la por per promoure actituds favorables al no-consum acostumen a reduir
les capacitats d’afrontament i la confiangca en un mateix per fer front a
situacions relacionades amb el consum de drogues. Per exemple, la por no
acostuma a connectar amb |'experiencia de les persones que han consumit
alguna droga i han experimentat plaer i, per tant, pot passar que siguin
reticents a atendre aquest tipus de missatge.
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Les empreses que desenvolupen plans eficacos de prevencio i atencié als
problemes relacionats amb les drogues aconsegueixen reduir els periodes de
baixa, I'absentisme i els accidents laborals, enfortir les relacions laborals i
millorar I'ambient de treball. >> Missatge clau | Intervencions eficaces.

Les intervencions en I'ambit laboral accedeixen a una part important de la
poblacié adulta i proporcionen I’oportunitat a les persones treballadores, caps,
etc. d'implicar-se en la proteccié de la propia salut i aconseguir que treballin
en entorns més segurs davant el consum de drogues. Sortosament, existeixen
guies que orienten sobre com fer-ho.

De vegades, I'entorn laboral comporta riscos psicosocials que poden tenir un
impacte en el consum de substancies. Ja fa temps que I'Organitzacio Interna-
cional del Treball ha alertat sobre la gravetat del consum de substancies a la
feina, ja que comporta un detriment de la salut i del benestar de les persones
consumidores i de les seves families, pérdua de productivitat, la probabilitat de
tenir més accidents laborals, més absentisme i I'increment de baixes laborals
per aquesta questid A més, pot repercutir en una imatge corporativa negativa
i ocasionar efectes nocius en el clima laboral.

Alguns estudis mostren que en certs entorns, situacions, sectors, categories
professionals i professions es concentren més factors de risc que en d’altres.
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DETERMINANTS La tradicid per aplicar intervencions preventives en I'ambit laboral ha estat
inferior a la d’altres ambits. Aixo ha comportat que disposem de menys evidencia
cientifica referida a I'eficacia d’aquestes intervencions. No obstant aix0, diferents
publicacions constaten que aquestes intervencions aconseguiran més beneficis
si treballen tant determinants conductuals/psicosocials de la poblacié activa
com determinants de I’entorn de treball.

Enrelacié amb els determinants conductuals/psicosocials esrecomanacentrarles
intervencions en aspectes que contribueixin al benestar de la persona treballadora,
encara que aparentment molts d’aquests determinants semblin allunyats del
consum de substancies. Per exemple, es recomana incidir en les actituds envers
el consum de drogues a la feina, envers les politiques i els programes d’empresa
per promoure la salut i també en relacid amb la normativa empresarial sobre el
consum de drogues. També es recomana treballar determinants com les habilitats
emocionals per afrontar situacions laborals que poden afectar I’estat emocional de
la persona (p. ex. cansament, estres, insatisfaccié professional, baixa autoeficacia
davant les exigéncies laborals, etc.), habilitats socials que ajudin a afavorir la relacié
entre els diferents agents de I'entorn de treball (p. ex. habilitats de comunicacio) i
habilitats per optimitzar el treball (lideratge, gesti6 del temps, etc.).

Quant als determinants d’entorn és recomanable atenuar les condicions de
treball que poden propiciar consums de substancies, com ara: 'accessibilitat a
les drogues, la tolerancia del consum a la feina, la manca de normativa empresarial
compromesa amb I'atencié a la salut, les jornades laborals perllongades, els torns
rotatius, les tasques rutinaries i monotones, la manca de promocio i desenvolupament
personal i professional, la saturacio de feina, el treball a preu fet, la inseguretat laboral,
el baix compromis amb la feina, la insatisfaccié i les tensions laborals. En aquest
sentit, les politiques empresarials referides a la promocié de la salut han de ser molt
clares, han d’estar consensuades i tot el personal vinculat a I'organitzacio les ha de
coneixer.
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MODELS TEORICS ’enfocament de referéncia que s’acostuma a utilitzar per planificar les intervencions
en I'ambit laboral és el de la promocié de la salut. Aixi, es dissenyen tant accions per
incrementar les capacitats personals de les persones treballadores com accions per
fer ambients laborals més saludables. L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) ha
publicat informes que ajuden a emmarcar i planificar les intervencions de salut laboral.

Com en altres ambits, les intervencions dirigides a treballar els determinants
conductuals/psicosocials es poden basar en els models sociocognitius de
canvi de conducta, aixi com en els models de reduccié de riscos. A més, les
intervencions preventives en I'ambit laboral planificades seguint el model d’estadis
de canvi s’han mostrat efectives perqué tenen en compte les diferents necessitats
del conjunt de la poblacio treballadora. >> Missatge clau| Models teorics

L’ambit laboral també disposa d’'un marc legal ampli en el qual s’encabeixen
les intervencions de prevencié i atencid en I'ambit del consum de drogues.
>> Missatge clau | Marc legal en ’ambit laboral
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1. METODES | ESTRATEGIES

Pertreballar tant els determinants conductuals/psicosocials com els coneixements,
les creences i les actituds envers les drogues i desenvolupar intervencions de
prevencio i atencié en I’entorn laboral, es recomana utilitzar métodes i estrategies
de sensibilitzacio, comunicacio i/o formacio.

En relacid amb les estrategies de sensibilitzacié i comunicacio, és prioritari que
la direccio, els quadres de comandaments intermedis i tot el personal laboral
coneguin els riscos derivats del consum de drogues i les politiques preventives.

Referent a la formacid, convé tenir en compte les substancies més consumides
en relaci6 amb els diferents sectors professionals i adaptar els continguts als
diversos agents de I’entorn laboral: persones treballadores, comandaments
intermedis, caps, delegats sindicals, etc. La formacié ha d’emfatitzar les possibles
consequencies laborals, socials i de salut que es poden derivar de consumir
drogues a la feina.

Pel que fa a les accions centrades a treballar les habilitats és recomanable
desenvolupar sessions formatives per ensenyar tecniques de gestio de I'estres
i desenvolupar competéncies personals i laborals que ajudin a incrementar el
benestar de les persones treballadores. A més, pel que fa a la formacio, també
cal treballar en el desenvolupament d’habilitats que permetin aplicar politiques
empresarials.

Quant als determinants d’entorn, convé: a) emmarcar les accions dintre d’una
politica d’empresa compromesa amb la salut de les persones treballadores;
b) introduir I'atencid als problemes relacionats amb les drogues als convenis
col-lectius; ¢) desenvolupar i comunicar una normativa clara respecte a I'atencio
als problemes de drogues a la feina; d) generar espais lliures de drogues,
incloure en la normativa de 'empresa I’eliminacié de I'accessibilitat a substancies
i la prohibicié de consumir drogues en espais vinculats a la feina i senyalitzar
adequadament aquests espais, i €) integrar les intervencions de prevencié i
atenci6 a les drogues dins de programes més amplis de promocié de la salut i de
foment d’estils de vida saludables.

Una de les mesures més rellevants i eficaces que s’han fet a I'entorn d’aquest
ambit és la prohibicid de fumar en els entorns laborals. Algun dels elements
més importants que s’han vist associats a |'efectivitat d’aquestes accions
soén: 1) aconseguir un compromis politic i implicar la societat civil en el disseny
d’aquestes politiques; 2) utilitzar eficagcment els mitjans de comunicacié per
explicar els canvis legislatius, aconseguir el suport de la poblacid, difondre
I'impacte de la llei, etc.; 3) vetllar pel compliment de la llei, sobretot, just després
que es promulgui; 4) responsabilitzar de I'incompliment de la llei les persones
propietaries dels establiments i no les persones fumadores, i 5) aconseguir el
suport de la poblacid, fent accions de sensibilitzacié per explicar els beneficis que
comporten les mesures legislatives.
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METODOLOGIA D’altra banda, com s’haindicat en I'apartat anterior, les condicions laborals poden
D’INTERVENCIO comportar riscos psicosocials que desencadenen consums de substancies.

Convé tenir presents aquestes condicions quan es defineixen les caracteristiques
i els requeriments d’un lloc de treball.

Les intervencions en I'ambit laboral efectives acostumen a ser multicomponents
i inclouen estrategies de sensibilitzacid, educatives, normatives, de deteccid
precog, d’assessorament i de derivacié a recursos assistencials, i estan
planificades d’acord amb un pla d’acci¢ sostenible a llarg termini.

Un dels aspectes rellevants per aconseguir intervencions eficaces és que
participin diferents agents (persones treballadores, comandaments intermedis,
representants sindicals, etc.) en la negociacié de la politica i I'abordatge del
consum de drogues a la feina. També és recomanable crear un grup de seguiment
per dissenyar, aplicar i avaluar la intervencio.

A més de la participacio, un altre aspecte important de les intervencions de
prevencid en aquest ambit és que incorporin mecanismes transparents de
comunicacié. Es fonamental que el personal conegui I'eficacia i les millores que
permeten assolir la intervencio, la politica de I'empresa i els serveis d’atencio que
pot utilitzar. Alhora, en les intervencions de prevencio i atencié en I'ambit laboral
que s’apliguen de manera individual, s’ha de respectar la confidencialitat de les
persones treballadores.

2. PERSONES APLICADORES / MITJANS APLICADORS

En aquest ambit es recomana la participacié de diferents agents. D’una banda,
és necessari consensuar I'aplicacid d’'un protocol de prevencié i intervencio
sobre el consum i els problemes de drogues a la feina. Per aix0, és recomanable
que les persones empresaries, treballadores, els seus representants i els
professionals de la salut participin de manera significativa en la planificacio de
la intervencid. L'exit de la intervencid passa perque hi hagi una veu col-lectiva
que defensi el benestar personal i laboral. D’altra banda, a causa del caracter
preventiu, assistencial i de reinsercid que acostumen a adquirir les intervencions
en I'ambit laboral, les persones involucrades poden incloure-hi responsables de
prevencio de riscos laborals, representants sindicals, professionals de la salut i
dels serveis socials, entre d’altres. >> Missatge clau| Persones aplicadores i
mitjans aplicadors

La formacio dels diferents actors interessats en aquest ambit també és un element
molt important per aconseguir que s’hi impliquin. >> Missatge clau| Formacid,
seguiment i suport a persones aplicadores
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METODOLOGIA 3. ESCENARIS D’INTERVENCIO

D’INTERVENCIO
Les intervencions de prevencid universal en I'ambit laboral acostumen a
desenvolupar-se en I’entorn de I’empresa. En canvi, les intervencions selectives
0 indicades poden requerir la incorporacié d’altres recursos, fonamentalment
d’atencié social i de salut.

4. NIVELLS PREVENTIUS

La recomanacié que les intervencions laborals siguin multicomponent respon
a la necessitat de fer intervencions a diferents nivells preventius: universal,
selectiu i indicat, tenint en compte que la poblacié activa pot acumular, en si
mateixa, diferents factors de risc i pot tenir diferents patrons de consum: des de
I’abstinéncia fins al consum problematic.

Pel que fa a les intervencions selectives o indicades, és recomanable incorporar
serveis de suport, assessorament i atencié per a tota la poblacio, perd
especialment per a les persones més vulnerables o que ja sén consumidores.
Aquests serveis poden ser: programes de deteccid precog, accions per valorar el
nivell de risc individual, intervencions orientades a la derivacio a serveis d’atencio,
estrategies d’intervencio breu, serveis telefonics d’ajuda, mecanismes de control
i vigilancia de consum de drogues amb coneixement previ per part de les
persones, programes de cessacio, accions per implicar la familia de les persones
amb problemes de drogues, etc.
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ATENCIO! 1. METODOLOGIA D’INTERVENCIO

1.1. METODES | ESTRATEGIES

Els components que s’han mostrat ineficacos en les intervencions en I’ambit
laboral son: 1) la manca de suport politic i public per aplicar mesures legals
en aquest ambit, i 2) la manca de consens en els protocols d’intervencid
per part dels diferents actors de I’entorn laboral.

Quan s’apliquen intervencions per promoure la cessacio del consum d’una
substancia, és convenient emprar un format presencial. Per exemple, en el
cas del consum de tabac, s’ha vist que I’'Us de programes computats en
I’ambit laboral sén menys efectius.

D’altra banda, es recomana evitar fer intervencions de prevencié i atencié
als problemes de drogues des d’una vessant punitiva. Aixi, per exemple,
emprar Unicament tests de deteccid6 d’Us de drogues en la plantilla
aconsegueix resultats poc efectius.
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AMBIT DELS SERVEIS DE SALUT @

RAONS PER INTERVENIR

>

La deteccio precog del consum de risc i les intervencions eficaces en I’ambit
dels serveis de salut tenen una relacié cost-efectivitat positiva, en especial
les adrecades a persones adultes en I'atencié primaria i les urgencies.
>> Missatge clau | Intervencions eficaces

Les intervencions en I'ambit dels serveis de salut sén rellevants per a tota la
poblacié i, molt especialment, per a certs col-lectius que poden tenir algunes
caracteristiques de risc més elevat que els fan més vulnerables davant les
situacions relacionades amb el consum de drogues, com ara menors, dones
embarassades o0 persones amb problemes de salut mental, entre d’altres.

Els serveis assistencials atenen poblacidé amb problemes de salut. Quan una
persona els consulta un problema que pot tenir alguna relacié amb el consum
de drogues pot ser un moment propici per intervenir, ates que pot estar més
receptiva a rebre missatges que I'ajudin a modificar els seus comportaments
de salut.

L'atencié a les persones amb problemes de consum de drogues des dels
diferents nivells assistencials contribueix a prevenir futurs problemes de
salut derivats del seu Us. Tanmateix, si aquests problemes es poden resoldre
en els nivells assistencials basics és preferible que sigui aixi, i no que arribin a
I’atencio especialitzada.
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DETERMINANTS Les intervencions en I'ambit dels serveis de salut es poden desenvolupar en
tots els nivells assistencials: atencié primaria, especialitzada, hospitalaria i
d’urgencies. Aquestes intervencions consisteixen a detectar de manera precoc
problemes associats al consum de drogues i a fer un primer apropament preventiu
de problemes futurs. Per tant, dins dels mateixos dispositius de salut, I’abordatge
és basicament individual i orientat a modificar els determinants conductuals/
psicosocials de les persones que consumeixen drogues.

Tanmateix, des d’aquest ambit també s’aprofita per treballar els coneixements i
les creences envers el consum de drogues des d’una vessant comunitaria.

Des del punt de vista de la planificaci¢ d’intervencions en el marc de la salut
publica, les accions en els serveis assistencials promouen fonamentalment canvis
en I’'entorn, de manera que afavoreixen la incorporacié d’estrategies de deteccio
precog, assessorament i derivacio.
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MODELS TEORICS En el marc de la planificacié d’intervencions en aquest ambit convé tenir presents
els elements dels models tedrics seglents: el model de salut publica, el model
de promocié de la salut, ¢l model de reduccié de riscos i el model de
reduccié de danys. >> Missatge clau | Models teorics
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METODOLOGIA 1. METODES | ESTRATEGIES

D’INTERVENCIO
Les estrategies preventives que s’utilitzen en I'ambit dels serveis de salut son
fonamentalment assistencials. Entre les més efectives s’inclouen el consell de
salut, la deteccio precoc i les intervencions breus. Aquestes ultimes intervencions
tenen una durada inferior a un tractament convencional, sén proactives (perque
no s’espera que la persona sol-liciti la intervencid), es dirigeixen a persones
consumidores (generalment que fan un consum de risc) i pretenen mobilitzar els
recursos personals per motivar un canvi de conducta favorable a la salut.

Aquestes estrategies d’intervencid breu son eficaces per reduir el consum
d’alcohol, tabac i drogues il-legals, tant a curt termini com un any després de la
intervencid, en adolescents, joves i persones adultes.

Lesintervencions breus vinculades a Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) i dissenyades per 'OMS, dirigides a persones amb risc
moderat pel consum de substancies, consten de deu passos (0 els cinc primers
si es fan més curtes), que son: 1) preguntar als usuaris si estan interessats a veure
les seves puntuacions del questionari ASSIST, 2) proporcionar retroalimentacio
personalitzada als usuaris sobre les seves puntuacions; 3) donar consell sobre
com reduir els riscos; 4) permetre als usuaris responsabilitzar-se de les seves
decisions; 5) preguntar als usuaris si els preocupen les seves puntuacions; 6 i
7) analitzar les coses bones del consum davant de les “coses menys bones”;
8) resumir el que els usuaris han expressat sobre les “coses menys bones” i
reflexionar-hi; 9) preguntar als usuaris si els preocupen les “coses menys bones”,
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METODOLOGIA
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i 10) lliurar als usuaris els materials per portar a casa amb la finalitat de reforcar
la intervencio breu.

En resum, I'assoliment dels resultats positius de les intervencions breus en els
serveis de salut incorporen components com els seglents, en una mateixa sessio:
1) exploracio i deteccid del consum; 2) consell de salut, entrevista motivacional
i assessorament immediat; 3) facilitaci6 de material informatiu; 4) derivacié
immediata quan la persona ho necessita, i 5) oferiment i concrecio de visita de
seguiment i contacte posterior (al cap d’una o dues setmanes).

L’atencié efectiva és aquella que es fa tenint en compte les caracteristiques del
pacient que s’atén. Aixo vol dir que els abordatges s’han de diferenciar segons
la poblacié. Per exemple, pel que fa a I'atencié d’adolescents amb problemes de
drogues, els tractaments més eficagcos son aquells que faciliten la participacio
positiva de les families, es coordinen amb altres ambits rellevants per al’adolescent
(educatiu, etc.) i treballen la influéncia que pot arribar a tenir la poblacié d’iguals.

També passaambl’atencié ales dones que consumeixen drogues. Tradicionalment,
els serveis de deteccid i intervencid per a persones amb problemes de drogues
no han tingut prou en compte les necessitats especifiques relacionades amb
el génere. De vegades, dissenyar un servei d’atencié sense considerar, per
exemple, els horaris d’atencié, I'oferiment de serveis de suport addicionals o
la coordinacid amb serveis assistencials complementaris (ginecologia, etc.) pot
impedir I'accés a serveis d’atencid a les drogues. Per aix0, les intervencions
dissenyades considerant les necessitats especifiques per guestions de genere
acostumen a aconseguir resultats millors. >> Missatge clau | Perspectiva de

genere

Les estratégies de sensibilitzacié son les més utilitzades per treballar els
coneixements i les creences envers el consum de drogues des d’una vessant
comunitaria. En aquest sentit, els centres d’atencid primaria, els hospitals, etc.
son llocs privilegiats per difondre missatges de salut. La poblaci¢ usuaria dels
serveis de salut és sensible a rebre informacio relacionada amb la seva salut i,
a més, pel que fa a la informacio, els centres de salut son institucions creibles.

D’altra banda, I'abordatge comunitari també es pot aplicar en la consulta i €s un
aspecte clau per prevenir problemes derivats del consum de drogues. Aquest
abordatge es pot aconseguir si els professionals sanitaris es coordinen amb altres
agents socials del territori i es preocupen per conegixer els recursos de I'entorn
que poden beneficiar les persones usuaries dels serveis de salut.

2. PERSONES APLICADORES / MITJANS APLICADORS

Les intervencions en I'ambit de la salut les desenvolupen professionals sanitaris
d’atencié primaria, especialitzada, hospitalaria i d’urgéncies, no especialitzats en
I’atencio a les drogues. Tanmateix, aquestes persones han de rebre capacitacio
i tenir els recursos necessaris per incorporar I'abordatge de les drogues des
del seu nivell assistencial. >> Missatge clau | Persones aplicadores i mitjans

aplicadors
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METODOLOGIA Formacié de les persones aplicadores:
D’INTERVENCIO La formacio del col-lectiu de professionals sanitaris acostuma a centrar-se en

I’execucié de diferents protocols d’actuacio (situacions d’activacié del protocol,
actuacions, derivacions) i també en tractaments especifics. No obstant aixo,
també és molt recomanable la formacié en la utilitzacié d’eines de deteccid
preco¢ del consum problematic, en estrategies d’intervencié breu davant I'Us
de drogues i en habilitats i actituds per fer servir amb estrategies basades en
I’entrevista motivacional. >> Missatge clau | Formacid, seguiment i suport a
persones aplicadores

3. DURADA DE LA INTERVENCIO

La durada de les intervencions breus pot variar i anar d’una breu retroalimentacio
i consell de tres minuts a una terapia breu entre 10 i 15 minuts fins a 30 minuts
de durada.

4. SUBSTANCIES

En el cas del tabac, la intervencié breu per deixar de fumar té una relacioé cost-
efectivitat positiva i aquesta efectivitat s’ha associat als components seglents:

» Poblacié diana: persones fumadores (sense discriminar el nivell de consum
problematic ni el grau de motivacié per deixar de fumar).

» Persones aplicadores: professionals de la medicina i la infermeria formats
en aquest tipus d’intervencio.

» Escenari d’aplicacio: preferentment, en I'atencié primaria.

» Components: 1) explorar el consum de tabac; 2) documentar el consum en la
historia clinica; 3) fer una intervencié minima / consell breu; 4) pactar sessions
de seguiment; 5) prescriure tractament farmacologic, i 6) derivar a un servei
de suport especialitzat intensiu els pacients d’alt risc o amb dependencia
elevada.

» Materials: informatius de suport a I’'assessorament.

» Intensitat: tant les intervencions minimes (3 minuts o menys), les de baixa
intensitat (de 3 a 10 minuts), com les de més intensitat (més de 10 minuts),
incrementen les taxes d’abstinéncia del tabac. Tanmateix, hi ha una relacio
dosi-resposta entre la durada de les sessions i I'abandonament del consum:
com més intensa és la intervencio, més elevada és la taxa d’abstinéncia. De
fet, el temps acumulat de contacte amb la persona fumadora té relacié directa
amb la cessacio.
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METODOLOGIA Pel que fa a I'alcohol, I'Organitzacido Mundial de la Salut considera que aquestes
D’INTERVENCIO intervencions tenen una relacié cost-efectivitat positiva per reduir els problemes

.

.

oo

relacionats amb el consum d’alcohol, en joves i adults. La seva efectivitat
s’associa a:

v

Poblacié diana: persones amb consum perjudicial, perd sense dependéncia.

» Persones aplicadores: professionals de la medicinai la infermeria préeviament
formats en intervencions breus.

» Escenari d’aplicacié: atencié primaria, atencid especialitzada (traumato-
logia, ginecologia, etc.) i urgéncies.

» Components: 1) explorar el consum d’alcohol; 2) detectar el consum de risc
amb tests de cribratge estandarditzats; 3) documentar el consum en la historia
clinica; 4) fer una intervencié minima sobre la valoracié dels riscos del consum
i informar sobre els limits de consum de risc; 4) oferir informacio escrita (p. ex.
fullet informatiuy), i 5) proporcionar contactes addicionals de seguiment i/o derivar a
serveis especialitzats els pacients amb dependencia.

» Materials: informatius de suport a I’'assessorament.

» Intensitat: entre 51 15 minuts.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

ATENCIO! 1. METODOLOGIA D’INTERVENCIO

oo

1.1. METODES | ESTRATEGIES

Es desaconsella aplicar intervencions breus no estructurades que no
tinguin en compte els components basics assenyalats en els apartats
anteriors. Tot i que una intervencio breu és una intervencié que dura poc,
és important que es desenvolupi d’acord amb un protocol que incorpori les
accions prioritaries.

1.2. PERSONES APLICADORES / MITJANS APLICADORS
Les intervencions en I’ambit dels serveis de salut aplicades per professionals
sanitaris que no estan formats i que no reben suport ni assessorament
poden ser ineficaces. A més, poden desmotivar els professionals i fer-ne
reduir 'adheréncia com a aplicadors d’aquestes intervencions.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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AMBIT DE L’'OCI | EL LLEURE

RAONS PER INTERVENIR

>

L'oci representa un espai de creixement molt important en la vida d’una
persona. Igual que passa amb altres parcel-les vitals, el temps de lleure ajuda
a construir la identitat social i la visid que una persona té de si mateixa. Els
valors i les normes que es transmeten en aquests ambits també influeixen en
les actituds i les decisions personals. Tanmateix, I’entorn social i fisic vinculat
a l'oci pot contribuir a desenvolupar comportaments de risc o comporta-
ments protectors.

educaci6 en el lleure designa un conjunt d’iniciatives, moviments i experi-
encies que es duen a terme en el temps lliure amb la intencid de gaudir d’un
espai de desenvolupament i/o de relacié. No obstant aix0, I'evidéencia sobre
I’eficacia de les intervencions preventives en aquests espais és escassa. Es
constata que les persones destinen cada vegada més temps de la seva vida a
I’oci i que el consum de drogues amb finalitats recreatives é€s un fet quotidia a
la nostra realitat, per aix0, gran part de la poblacié associa diversié i consum.
Aixi, les consequéncies negatives (accidents de transit, agressions, baralles,
etc.) derivades del consum de drogues en aquests entorns sén devastadores
i sovint les mateixes caracteristiques del temps de lleure (diversio, gaudi,
alliberacio, despreocupacio, relacio, integracio, etc.) fan que el risc percebut
del consum de drogues en aquests entorns socials sigui relativament baix.
Per aquests motius, 'oci és un escenari oporti per aplicar accions
preventives.

El consum de drogues és molt present en determinats contextos recreatius.
En aquests espais, les drogues s’utilitzen com un recurs més de l'oci i, de
vegades, com a element central d’aquest. La major part dels primers contactes
amb el consum de drogues tenen lloc durant els moments de diversié compartits
amb iguals.

Les actuacions preventives que es desenvolupen en el marc de I’oci acostumen
a gaudir d’una bona acceptacio per part del public destinatari.

Per completar la informacié sobre les intervencions en I'ambit del lleure convé llegir les recomanacions de les inter-

vencions en reduccié de riscos que es fan en els entorns recreatius.
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DETERMINANTS

La prevenci¢ del consum de drogues i dels riscos associats en I’'ambit del lleure
s’ha d’adaptar a cada etapa del cicle vital i no és una prevencio que s’hagi de fer
exclusivament amb la poblacid jove que freqlenta els espais d’oci nocturn. Des
del mateix moment que la persona entra en contacte amb el mén educatiu formal,
també connecta amb I'educaci¢ informal. Per tant, les intervencions preventives
en el lleure es poden desenvolupar des de la infancia fins a I'’edat adulta als
escenaris rellevants on es fan activitats d’oci segons cada etapa.

Els elements determinants de I'oci sén: els escenaris de lleure, les persones que
comparteixen aquests escenaris, les activitats que s’hi fan i el temps que s’hi
destina. Aquests elements varien al llarg del cicle vital i en cada etapa van prenent
meés rellevancia uns espais, uns actors, unes activitats o unes altres. Durant la
infancia, I’oci s’organitza de manera més formal, amb adults de referéncia; mentre
que a l'adolescencia va esdevenint més informal, amb menys supervisi¢ adulta i
meés autonomia.

Els determinants que convé treballar a cada edat serien similars per als ambits
educatius formal i informal (per ampliar aquesta informacié, vegeu |'apartat dels
determinants de I'ambit educatiu).

Aixi, durant la infancia seria recomanable potenciar determinants conductuals/
psicosocials com les actituds favorables a la salut, la cura del cos, I'autorespecte,
etc. També convé fomentar habits saludables en els entorns de lleure (com ara
la higiene, el descans, I'alimentacio, I'activitat fisica, etc.), de manera que es
generi des de petits una cultura favorable a estils de vida promotors de salut.
Posteriorment, en’adolescéncia, es recomana abordar determinants conductuals/
psicosocials i continguts vinculats als riscos del consum de drogues, com adequar
la percepcioé de risc en relacié amb el consum de substancies, promoure actituds
favorables cap al no-consum, evitar reforcar les creences normatives erronies (p.
ex. la idea que tothom consumeix drogues en els entorns d’oci), fomentar les
habilitats personals i socials (autocontrol, presa de decisions, fer front a la
pressio social, etc.). En I'etapa de la joventut convé promoure actituds i habilitats
per reduir problemes relacionats amb el consum de drogues en els contextos
d’oci, per gestionar situacions de risc i per fer autodeteccié de consums que
poden arribar a generar situacions problematiques.

En relacié amb els determinants d’entorn, destaquen: 1) potenciar activitats
saludables d’ocupacio del temps lliure; 2) millorar la implicacié dels diferents
agents vinculats als contextos d’oci, i 3) regular i fer complir la normativa relativa
a la promocié, venda i consum de drogues en els espais d’oci.

D’altra banda, el lleure és un ambit d’actuacié que es recomana que s’abordi
en les intervencions familiars. La familia pot afavorir factors de proteccid o
constituir factors de risc per I'entorn del lleure. Per exemple, la familia com a
entorn cohesionat amb una forta vinculacio entre pares i mares i fills i filles i una
bona comunicacid entre tots els membres facilita que es generin valors com la
responsabilitat i 'autonomia i que es pugui parlar també de les situacions de
consum en I’entorn de I’oci.
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MODELS TEORICS

En aquest ambit s’han considerat les intervencions de I'ambit del lleure al llarg
de tota I'etapa vital. Des d’aquest punt de vista i centrant-nos en I'etapa de la
infancia i la joventut, I'educacio en el lleure implica tot el conjunt d’iniciatives que
es duen a terme en el temps lliure amb una intencionalitat pedagogica fora del
curriculum escolar i de I'ambit familiar. Per aixo0, les intervencions de prevencio
adrecades a aquestes etapes del desenvolupament podrien basar-se en els
mateixos enfocaments teodrics que s’han recollit en I’'ambit educatiu.

Aixi, les intervencions en I'ambit del lleure durant la infancia podrien basar-se en
el model de promocié de la salut, 'enfocament d’habilitats per a la vida
i el model de desenvolupament social. En I'adolescéncia, les intervencions
podrien ser més especifiques i basar-se en diferents models sociocognitius de
canvi de conducta, com ara, el model de creences de la salut, |la teoria de
’accié planificada, la teoria de I'aprenentatge social, les teories de les normes
socials, els models d’estadis de canvi o I'l-Change Model. Posteriorment, en
lajoventut i ’'edat adulta, les intervencions es poden basar en el model de reduccid
de riscos i el model de reduccié de danys. >> Missatge clau | Models teorics
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METODOLOGIA
D’INTERVENCIO

1. METODES | ESTRATEGIES

Encara que es comparteixin determinants i enfocaments amb I'ambit educatiu,
les intervencions de prevencio en I'ambit del lleure s’han d’adaptar als meétodes
propis d’aquest camp, que tenen com a objectiu principal la diversid. Aquestes
intervencions convé que s’integrin en el conjunt d’activitats que es fan en els
diferents espais d’oci.

Les actuacions preventives en I'ambit del lleure centren I'analisi i les propostes
d’actuacio en els programes, les activitats, els agents i els espais que intervenen
en el temps lliure.

Es poden plantejar activitats Itidiques relacionades directament amb la salut, perd
també es poden fomentar actituds d’autocura personal, afavorint la transmissié
de valors positius, de respecte, etc., promovent el sentiment de pertanyer a un
grup, fomentant habilitats personals i socials que sén transversals a diferents
situacions socials (no només vinculades a les drogues). Per exemple, es poden
fomentar habilitats que ajudin a gestionar conflictes, prendre decisions, resoldre
problemes, comunicar-se de manera assertiva, etc.

Les intervencions en I'ambit del lleure que aconsegueixen tenir continuitat i
estabilitat sén aquelles que s’han inclos dins de serveis o dispositius estables,
com ara els serveis de punt de trobada, punts d’informacio juvenil, centres juvenils,
associacions de voluntariat, treball educatiu en el medi obert a les tardes, etc.

Unade les estrateégies més utilitzades en I’ambit del lleure han estat els programes
d’oci alternatiu. Aquests programes ofereixen una amplia oferta d’activitats
d’oci saludable amb I'objectiu d’aconseguir un desenvolupament satisfactori en
el temps lliure, al marge del consum de drogues. Les activitats que s’acostumen
a oferir en aquests espais sén esportives, culturals, d’aventura o de servei a
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D’INTERVENCIO I’efectivitat d’aquestes intervencions, la seva implementacio es justifica sobre la

base d’oferir alternatives als espais d’oci nocturn comercial i arribar també a una
poblacié que no freqlienta aquests espais.

L'experiencia en l'aplicacié dels programes d’oci alternatiu ha apuntat unes
caracteristiques que en confirmen la utilitat, com soéon: 1) que la poblacié
destinataria participi en el disseny de la intervencio, aixi com d’altres actors
vinculats al lleure (joves, institucions, persones expertes en reduccid de riscos i
altres usuaries d’aquests espais d’oci, etc.); 2) que s’ofereixin activitats atractives,
adaptades, que ajudin a desenvolupar habilitats i a promoure I'establiment de
relacions positives; 3) que les activitats estiguin supervisades per una persona
adulta; 4) que es fomentin unes bones relacions entre joves i adults; 5) que es
combinin estrategies d’oci alternatiu amb canvis en I’entorn, i 6) que es planifiquin
programes amb un horari ampli, ja que sembla que els programes d’oci alternatiu
de més intensitat poden ser més efectius.

2. PERSONES APLICADORES / MITJANS APLICADORS
L’ambit del lleure €s molt ampli i aglutina molts perfils professionals.

Lesintervencionsenaquestambitlesapliquen, perexemple, persones educadores,
monitores, integradores socials, técniques esportives, técniques culturals
o agents de salut. Aquestes persones solen tenir experiencia per desenvolupar
accions en entorns recreatius (p. ex. carrer, esplais o associacions), perd poden
tenir mancances per aplicar eines sobre prevenci¢ de drogues.

Les persones professionals expertes en drogues també acostumen a aplicar
intervencions en I'ambit del lleure, aixi com iguals, normalment joves, que solen
compartir els mateixos entorns d’oci que la poblacié diana. >> Missatge clau |
Persones aplicadores i mitjans aplicadors

En I'ambit del lleure també es treballa amb professionals dels establiments
recreatius, com ara personal de barra, gerents de bar i discoteca, personal de
seguretat, discjoqueis, persones organitzadores d’esdeveniments musicals i
festes. La seva actuacio pot afavorir que els entorns recreatius siguin més o menys
saludables. En realitat, les actuacions que apliquen aquests professionals (cadascun
segons el seu lloc de treball) son un conjunt de practiques i normes que ajuden a
reduir els riscos derivats de I'Us de drogues. De fet, sén poblacid intermediaria.

A part de les persones que treballen a la industria recreativa, n’hi ha també d’altres
que poden influir en la cultura del lleure i ser susceptibles de participar en una
intervencié de drogues en aquest ambit. Per exemple, professionals dels mitjans
de comunicacio, referents musicals, el col-lectiu d’actors i actrius, entre d’altres.
>> Missatge clau | Formacid, seguiment i suport a persones aplicadores
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METODOLOGIA 3. MOMENTS PROPICIS

D’INTERVENCIO
Els moments més adients per aplicar aquest tipus d’intervencié poden ser regulars
perque es desenvolupa com una activitat continuada, per exemple, a la tarda, la
nit i els caps de setmana. Perd també poden ser puntuals, com en I'época de
vacances o en uns esdeveniments concrets.

4. ESCENARIS D’INTERVENCIO

Les intervencions de lleure es desenvolupen al carrer, en instal-lacions esportives,
centres civics, associacions, espais d’oci nocturn, etc., en funcié de la poblacio
i les diferents etapes vitals.

Durant la infantesa, el lleure s’acostuma a ubicar en esplais, agrupaments,
colonies, ludoteques, casals d’estiu, etc., amb la preséncia de professionals
del lleure. En I'adolescencia es concentra en espais de carrer, altres activitats
organitzades i també en els espais d’oci nocturn.

5. NIVELLS PREVENTIUS

Sembla que els programes d’oci alternatiu poden tenir un cert potencial
d’exit amb joves amb més desavantatges socials, en situacié de risc per
desenvolupar problemes amb les drogues, que tenen poca supervisié parental,
amb manca d’habilitats socials i que no acostumen a participar en intervencions
desenvolupades en altres ambits, com I’educatiu.

Si s’adrecen a aquesta poblacid, sbn més efectius quan disposen de continguts
especifics de prevencidé del consum de drogues i els riscos associats, a més
d’activitats centrades en la comunitat, esportives, per millorar les habilitats per a
la vida, etc. També convé que tinguin una intensitat elevada.
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ATENCIO! 1. METODOLOGIA D’INTERVENCIO

1.1. METODES | ESTRATEGIES
Els programes d’oci alternatiu amb un calendari determinat i rigid dificulten
la seva aplicacié en el marc de la programacié d’entitats.

Les intervencions en el lleure que no poden garantir la continuitat
suposen un esforg i una despesa de recursos infructuosa. Abans d’iniciar
una intervencié en aquest ambit convé valorar la continuitat que podra
tenir en el futur i analitzar els esforcos actuals que requereix (p. ex. de
vegades es forma persones educadores de casals de lleure perque apliquin
intervencions de prevencid sobre drogues, perd un temps després no
s’ofereix suport i assessorament quan estan aplicant les intervencions i
aixo pot fer que les intervencions no s’apliquin amb el rigor que caldria i les
persones es desmotivin per aplicar-les en el futur).

1.2. PERSONES APLICADORES / MITJANS APLICADORS

El perfil de les persones aplicadores en aquest ambit pot ser molt variat,
trobar-se en entorns molt diferents i inclis no estar connectades entre
elles.

Es important que les persones que apliquen intervencions de prevencio
en drogues en I'ambit del lleure hagin rebut la formacié adequada sobre
aquesta materia.

D’altrabanda, igual que en altres ambits, les persones aplicadores necessiten
rebre suport i sequiment, tant durant la intervencié com després. Sobretot,
tenint en compte que aquesta poblacié presenta sovint una rotacio laboral
elevada, que les intervencions acostumen a desenvolupar-se en moments
puntuals i també que hi ha una forta preséncia del voluntariat.
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RAONS PER INTERVENIR

Les intervencions en reduccié de riscos es dirigeixen a una poblacié que vol
consumir drogues i, per tant, n'accepten el consum. Aquestes intervencions
ajuden que les persones i els entorns, socials i fisics, on es produeixen
els consums siguin més segurs. Constitueixen politiques d’intervencio que
consideren, entre les seves possibilitats, que poden haver-hi consums de
drogues no problematics.

La reduccio de riscos permet arribar a una poblacié a la qual és dificil
accedir a través d’altres estrategies i que, a la llarga, pot desenvolupar
consums problematics. Aquests abordatges poden ser també una manera
primerenca d’intervenir.

Els entorns en que I'Us de drogues acostuma a ser més prevalent poden
comportar més preséncia de problemes socials i personals, com ara
baralles, assetjament, relacions sexuals no protegides, conduccié insegura,
policonsum, etc. La intervencié en aquests escenaris pot contribuir a
reduir possibles problemes com els esmentats.

Les intervencions de reduccié de riscos que incorporen components per
treballar determinants d’entorn i conductuals/psicosocials contribueixen a
reduir els accidents de transit, problemes de civisme, intoxicacions i agressions
derivades del consum de drogues. >> Missatge clau | Intervencions eficaces

Les politiques de reduccid de riscos s6n una manera de reconeixer que I'Us
de drogues és un fenomen complex que va més enlla del “tot o res”. L'Us de
drogues compleix una funcio, atés que per algunes persones els entorns de
socialitzacié son també entorns de consum.
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DETERMINANTS En I'ambit de la reduccié de riscos associats al consum s’utilitzen metodologies
d’intervencié per treballar determinants conductuals/psicosocials i determinants
d’entorn.

La poblacié beneficiaria de les intervencions de reduccio de riscos que treballen
determinants conductuals/psicosocials és consumidora. En canvi, la poblacié que
es beneficia del treball sobre els determinants d’entorn és més amplia. Aquestes
intervencions arriben tant a la poblacié que consumeix drogues com a la poblacié
general, que participa d’aquests entorns.

Quant als determinants conductuals/psicosocials es recomana incidir en els
coneixements i les creences que ajuden a promoure patrons de consum menys
perjudicials, aixi com habilitats especifiques que podrien estar implicades en les
situacions de consum, com ara habilitats de comunicacio o de gestié emocional.

En relacié amb els determinants d’entorn, les intervencions de reducci¢ de riscos
acostumen a centrar-se en la creacié d’espais de consum més segurs, en el
desenvolupament de politiques i regulacions que afavoreixin la reducciod dels
riscos i en el canvi de valors socials associats al consum.
MODELS TEORICS

En el marc de la planificacié d’intervencions de reduccié de riscos els enfocaments
tedrics que es poden utilitzar son: el model de salut publica, el model de
promocioé de la salut, el model de reduccio de riscos i el model de reduccid de
danys, el model transteoric de canvi i 'enfocament de I’entrevista motivacional.
>> Missatge clau | Models teorics
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METODOLOGIA
D’INTERVENCIO Les estrategies d’intervencio en reduccid de riscos no son excloents i, de fet,
s’acostumen a utilitzar de manera conjunta. Actualment, en I’ambit de la reduccio
de riscos, es treballa amb les estratégies d’intervencié seglents:
1. EDUCACIO EN REDUCCIO DE RISCOS A PERSONES CONSUMIDORES
2. ANALISI DE SUBSTANCIES
3. INTERVENCIONS PER REDUIR ELS ACCIDENTS DE TRANSIT

4. INTERVENCIONS EN ENTORNS DE CONSUM

5. PROGRAMES COMUNITARIS PER REDUIR ELS RISCOS DERIVATS DEL
CONSUM D’ALCOHOL (Vegeu I'ambit comunitari de I’apartat de prevencio.)

Tanmateix, no es disposa del mateix grau d’evidencia sobre |'efectivitat que té

cada una d’aquestes estrategies d’intervencio.
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1. EDUCACIO EN
REDUCCIO DE
RISCOS A PERSONES
CONSUMIDORES

L'educacié en reduccid de riscos consisteix a incidir en els determinants
conductuals/psicosocials (coneixements, actituds, creences, habilitats, emocions,
etc.) de la poblacié consumidora perqué pugui gestionar els riscos derivats del
consum. Les caracteristiques d’aquestes intervencions son:

Poblacié diana: poblacié consumidora, sigui quin sigui el tipus de consum. Les
intervencions es poden dirigir, entre d’altres, a menors que consumeixen al carrer,
joves i/o adults que surten de festa, persones consumidores usuaries dels serveis
socials, persones que condueixen vehicles.

Persones aplicadores: poden incloure diferents agents, com ara professionals
de la salut, professionals dels serveis socials, liders comunitaris, entre d’altres.

Elsigualsacostumenaserundelsagentsclauqueaplicaaquesttipusd’intervencio, ja
que son persones que comparteixenvalors, simbols, llenguatgeimaneres deferamb
la poblacié, independentment de si consumeixen o no. D’altra banda, es recomana
que en aquestes intervencions intervinguin equips mixtes, entre professionals i
iguals. >> Missatge clau | Persones aplicadores i mitjans aplicadors i
>> Missatge clau | Formacié, seguiment i suport a persones aplicadores

Escenari d’aplicacio: els escenaris prioritaris son els espais de proximitat on
la poblacié acostuma a consumir o trobar-se amb situacions relacionades amb
el consum. Aquests escenaris varien en funci¢ del tipus de substancia i de la
poblacid. Poden ser entorns educatius (formals i informals), serveis assistencials
i/0 socials, el carrer, entorns de lleure i diferents contextos recreatius (festivals
musicals, discoteques, bars, locals privats, festes majors, festes populars, festes
universitaries i les xarxes socials, entre d’altres).

Components: actualment calen més investigacions de qualitat sobre I'eficacia de
I’educacioé en reduccié de riscos a persones consumidores per tenir conclusions
fiables sobre la seva efectivitat. Tanmateix, incorporar algun dels components
seglents podria enfortir I'efectivitat d’aquestes intervencions:

Treballar diferents determinants conductuals/psicosocials: les
estratégies d’intervencioé en reduccié de riscos han estat tradicionalment
molt centrades a incrementar els coneixements, deixant de banda o en un
segon pla el treball sobre altres determinants que també estan implicats
en els comportaments relacionats amb I'Us de drogues, com ara diferents
tipus de creences, actituds, habilitats, etc.

L'experiencia acumulada amb les intervencions preventives ens ha
ensenyat que transmetre informacid és necessari perd insuficient per
canviar conductes. Per aix0, en aquestes accions educatives és important
treballar altres determinants conductuals/psicosocials, a més dels coneixe-
ments. En relacié amb aix0, s’ha suggerit que modificar creences a través
de la reestructuracié normativa (p. ex. mostrar que els iguals també poden
rebutjar el consum), corregir creences erronies, I'autoeficacia, la pressio de
grup, la gestié d’emocions, etc., podria incrementar I’efectivitat d’aquestes
intervencions.
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METODOLOGIA Segmentar la poblacié diana: els determinants conductuals/psicosocials que
D’INTERVENCIO expliquen el consum ocasional i regular d’'una substancia poden ser diferents.

Segurament, ambdues poblacions consumidores difereixen en els factors de risc
i de proteccio, en les condicions de vulnerabilitat social i personal i, obviament,
en el tipus de consum que fan. Aixd porta a pensar que el consum, per si mateix,
no és I’tnica variable que cal tenir en compte a I'hora de segmentar la poblacié.
Per tant, cal considerar també altres factors conductuals/psicosocials (creences,
habilitats, valors, etc.), estils de vida, factors familiars, oci i factors educatius,
entre d’altres.

Alhora, el génere i les caracteristiques socioculturals son factors clau que també
expressen diferencies en els perfils de consum. Aixd vol dir que ens trobem
davant d’un espectre prou ampli de persones que podrien requerir abordatges
diferenciats. Aixi, per exemple, atés que els consums i els entorns en quée
consumeixen els nois i les noies és diferent, les noies poden estar més motivades
a rebre recomanacions sobre reduccié de riscos que poden ser diferents de les
dels nois. De fet, existeixen publicacions que apunten aquestes diferencies i
recomanen actuacions especifiques per génere.

Donar informacié objectiva i rellevant: aix0 significa informar sobre el que
es coneix dels efectes de cada substancia, evitant les referéncies a experiéncies
personals del consum de drogues en altres persones. A més, la informacié a
mida significa detectar les necessitats i les circumstancies de cada persona i
oferir una informacio rellevant per aquella mateixa. Des d’aquest punt de vista,
les intervencions es poden orientar a:

» Promoure canvis en el patrdé de consum per evitar la progressié cap a un
Us més continuat, incloent-hi missatges d’abandonament.

» Promoure canvis en el patré de consum per evitar el consum problematic
i riscos associats al consum, incloent-hi, si és necessari, alternatives de
tractament disponibles.

Les recomanacions de reduccié de riscos es fan per a cada una de les substancies,
ja que a la llarga poden millorar la seva capacitat de gesti6. La informacié rellevant
en relacid amb la gestid dels riscos podria agrupar-se en:

1. Informaci¢ relacionada amb la substancia: composicio, principis actius,
efectes, interaccions amb altres substancies i riscos per a la salut.

2. Maneres de consumir de forma més segura: per exemple, evitar barreges,
fer descansos, emprar estris de consum més segurs, etc.

3. Suspensid del consum sota determinades circumstancies: per exemple,
si s’ha de conduir, si s’ha d’estudiar, durant I'embaras, si s’esta prenent
medicacio, etc.

4. Consequeéncies legals, laborals, educatives, familiars o en altres ambits
associades al consum.
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METODOLOGIA 5. Informacié relativa a la responsabilitat i I'ética en la presa de decisions
D’INTERVENCIO personals.

Materials: aquestes intervencions acostumen a acompanyar-se de I'Us de
materials o recursos informatius (fullets, webs, etc.). En el disseny convé
incloure la poblacié diana i fer una prova pilot previa a distribuir-se (per ampliar
aquesta informacio, vegeu la Guia de recomanacions per a la planificacio de les
intervencions en prevencié sobre drogues). >> Missatge clau | Prova pilot

De vegades, juntament amb els materials informatius s’ofereixen estris per ajudar
a fer un consum més segur (p. ex. kits) o per prevenir riscos associats amb el
consum (p. ex. preservatius).
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ATENCIO! 1. DETERMINANTS

Convé evitar el treball centrat exclusivament a proveir informacié centrada
en els coneixements sobre la substancia. Aquesta mena d’informacié convé
acompanyar-la d’elements per treballar també altres determinants conductuals/
psicosocials com ara les creences, les actituds o les habilitats. Alhora, quan
es transmet informacié sobre els possibles efectes i riscos de la substancia és
recomanable evitar parlar d’experiencies personals i centrar-se a donar informacio
objectiva i rellevant.

2. METODOLOGIA D’INTERVENCIO

2.1. ESCENARIS

Algunes investigacions apunten que les intervencions educatives dirigides
a les persones que beuen alcohol en els espais d’oci nocturn per si soles
no dissuadeixen del consum en aquests espais, sind que han d’anar
acompanyades de mesures comunitaries i d’entorn per aconseguir
modificar les pautes de consum.
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METODOLOGIA Els serveis d’analisi de substancies son dispositius que analitzen la composicio
D’INTERVENCIO d’'una droga, normalment in situ, amb I'objectiu de determinar-ne la puresa.
Aquesta mesura parteix del suposit que la informacié sobre la substancia
2. ANALISI DE analitzada pot ajudar la persona a decidir que vol fer sobre el consum d’aguesta
SUBSTANCIES i, en definitiva, a millorar les capacitats per gestionar-ne els riscos.

(DRUG TESTING)
Aquests dispositius es van originar els anys 1990 als Paisos Baixos i es van
estendre rapidament a altres indrets. Se centren, especialment, en I'analisi de les
substancies que acostumen a consumir-se en contextos recreatius (drogues de
sintesi, cannabis, cocaina, etc.).
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METODOLOGIA Els serveis d’analisi ofereixen diferents tecniques per apropar-se a coneixer
D’INTERVENCIO la composicié de la mostra. La diferéncia entre aquestes tecniques rau en la

informacié que poden aportar sobre la puresa de la substancia (detectar
components i/o quantificar-los), la sensibilitat de la técnica, el tipus de dispositiu
requerit (in situ 0 en un laboratori), el temps que cal esperar per poder donar un
resultat, el tipus de substancia que poden detectar (drogues de sintesi, cocaina,
cannabis, etc.), la formacid requerida per a les persones que atenen el servei i el
cost que té.

Poblacié diana: poblacié que consumeix drogues, especialment en contextos
recreatius.

Persones aplicadores: acostumen a ser iguals interessats per les drogues i la seva
“cultura”, especialment entrenats en el maneig d’aquesta mena de dispositius.
>> Missatge clau | Persones aplicadores i mitjans aplicadors i >> Missatge
clau | Formacié, seguiment i suport a persones aplicadores

Escenari d’aplicacié: habitualment contextos recreatius (festivals musicals,
discoteques, festes majors, festes populars, etc.).

Components: malgrat I’elevada acceptacio, encara no es disposa d’avaluacions
que permetin assegurar la utilitat d’aquesta estrategia d’intervencio per reduir els
riscos associats al consum de substancies. Tanmateix, des de la vessant practica
sembla que aquesta mena d’intervencions: 1) poden ajudar a evitar o retardar
I'inici del consum de drogues de sintesi en algunes persones; 2) faciliten poder
establir contacte amb persones que consumeixen drogues en espais recreatius;
3) poden activar campanyes per alertar sobre I'adulteracié de substancies; 4)
permeten iniciar estrategies d’educacié amb persones que sol-liciten I'analisi
d’una mostra, i 5) propicien la credibilitat i I'acceptacio dels missatges preventius
entre les persones consumidores.

Materials: els recursos materials necessaris sén els equips d’analisi de
substancies, un estand o taula informativa i materials de difusio.
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. 1. DETERMINANTS
ATENCIO!
[’experiencia en I’ambit de la prevencid ha demostrat que donar informacio
sobre una substancia és insuficient per modificar el comportament d’una
persona en relacié amb el consum.

Hi ha estudis que indiquen que els serveis d’analisi de substancies poden
generar en la poblacié que en fa Us sensacions de “falsa seguretat” i, per tant,
de baixa percepcio del risc envers el consum de les substancies analitzades.
Darrere d’aquesta afirmacié hi ha el fet que, fins i tot en els casos en queée
I’adulteracid de la substancia és molt baixa, no es pot garantir I’efecte que
tindra en la persona que la consumeixi. Els tests no poden preveure les
diferencies individuals davant la reacci6 al consum de substancies.
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METODOLOGIA
D’INTERVENCIO

3. MESURES
PER REDUIR ELS
ACCIDENTS DE
TRANSIT

RECOMANACIONS: DETERMINANTS, MODELS TEORICS
| METODOLOGIA D'INTERVENCIO
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2. METODOLOGIA D’INTERVENCIO

2.1. COMPONENTS

L’analisi de substancies pot determinar la composicid (i la puresa) de la
substancia, perd no pot garantir oferir la sensibilitat necessaria per detectar
de forma adequada substancies nocives. De vegades, la necessitat de
donar una resposta rapida en el mateix espai de consum perque la persona
gestioni les seves decisions es veu contraposada amb la qualitat dels
resultats que es poden obtenir d’aquests dispositius.
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Aquestes accions tenen per objectiu evitar que una persona condueixi sota
els efectes d’una droga. L’avaluacid de I'efectivitat de les mesures per reduir
els accidents de transit vinculats al consum de substancies s’ha centrat
fonamentalment en I’alcohol.

Persones aplicadores: politics, personal judicial, cossos de seguretat i
professionals de I'ambit de la salut, entre d’altres. >> Missatge clau| Persones
aplicadores i mitjans aplicadors i >> Missatge clau| Formacié, seguiment i suport
a persones aplicadores

Escenari d’aplicacio: la carretera, zones properes a espais d’oci i la comunitat,
en general.

Mesures: es poden classificar en mesures legals dirigides a evitar que la poblacié
condueixi sota els efectes de I'alcohol, mesures per disposar de transport segur
i estrategies de sensibilitzacié i informacio:

1) Establiment d’un nivell legal maxim de concentracié d’alcohol per a
les persones que condueixen. Aguesta mesura s’ha mostrat efectiva per
disminuir les victimes d’accidents de transit relacionades amb el consum
d’aquesta substancia. A més, s’ha mostrat especialment efectiva quan es
rebaixen els limits legals maxims permesos per conduir en el cas dels joves
i dels conductors novells. No obstant aix0, s’aconsella que aguesta mesura
vagi acompanyada de controls d’alcoholemia aleatoris a la carretera per tal
que efectivament es redueix la taxa de letalitat per accidents de transit. Pel
que fa a la resta de substancies il-legals, I'evidencia apunta cap a la tolerancia
zero.

2) Suspensio de la llicéncia per conduir. Aquesta mesura, per si sola, només
té efectes mentre la persona es troba incapacitada legalment per conduir a
causa de la suspensit de la seva llicencia, pero els efectes s’esvaeixen quan
la persona torna a recuperar la llicencia. En canvi, si va acompanyada d’una
intervencié educativa i/o de tractament, els efectes es poden perllongar més
temps.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

Bloquejadors de I’encesa del motor (alcohol locks). Aquesta mesura
consisteix a incorporar, per ordre judicial, al vehicle de la persona sotmesa a la
mesura, un mecanisme que bloqueja I’encesa del motor si la persona supera
el limit d’alcoholemia permes per conduir. AqQuesta mesura sembla efectiva per
reduir la reincidencia de la conduccié sota els efectes de I'alcohol en persones
amb problemes d’alcoholémia. Tanmateix, els efectes només es mantenen
mentre dura la mesura judicial que imposa el blogueig del mecanisme d’encesa
del motor.

Derivacié a tractament a les persones que compleixen penes per
conduir sota els efectes de I’alcohol. Aquesta mesura s’ha mostrat eficac
per reduir la reincidencia de conduir sota els efectes de I'alcohol en persones
que se’ls ha imposat una pena de preso per aquesta rad.

Conductor alternatiu (designat). Consisteix que en un grup de persones
que surt de festa se’'n designa una (generalment en un torn rotatori) perque
es mantingui sobria durant la nit i porti les altres persones a diferents llocs.
Es una mesura que la indUstria de I’oci i de I'alcohol veu amb bons ulls, perd
de la qual no hi ha estudis contrastats que permetin emetre un judici sobre
I’efectivitat que té.

Evitacié de viatjar amb una persona que condueix sota els efectes
d’una substancia. S6n accions educatives per dissuadir la poblacio¢ de pujar
en vehicles conduits per persones sota els efectes de I'alcohol o d’altres
substancies. Actualment, es desconeix el nivell d’efectivitat d’aquesta mesura.

Promocié del transport public. Consisteix a ajustar la frequéncia del
transport public nocturn a les necessitats de cada territori i facilitar informacio
sobre el transport disponible proper als llocs d’oci.

Una variant d’aquesta mesura és la promocié d’un servei de transport
gratuit, public o privat, en els espais d’oci, per exemple: serveis gratuits de
bus nit, taxis gratuits oferts pels locals d’oci a persones begudes. Aquestes
mesures sembla que podrien reduir les lesions i les morts per accidents de
transit, perd no se n’han fet avaluacions.

Campanyes de comunicacio sobre les drogues i la conduccid. Aquestes
accions contribueixen a millorar I'acceptacié de les politiques d’alcohol i
conducciod, i a reduir els accidents de transit i les lesions relacionades amb
I’alcohol mentre dura la campanya o immediatament després. Especialment,
quan la campanya s’ha vinculat als entorns d’oci. Per si mateixes, com a
mesura unica, les campanyes de comunicacié no redueixen els accidents de
transit, pero si estan ben dissenyades i s’acompanyen de mesures legals i
comunitaries poden tenir efectes sobre el comportament de les persones
i arribar a aconseguir-ho.

© 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

GUIA DE RECOMANACIONS METODOLOGIQUES
| DE CONTINGUTS DE LES INTERVENCIONS EN PREVENCIO SOBRE DROGES

65



GUIA D€e
RECOMANACIONS

RECOMANACIONS: DETERMINANTS, MODELS TEORICS
| METODOLOGIA D'INTERVENCIO

ATENCIO!

1. METODOLOGIA D’INTERVENCIO

1.1. COMPONENTS

Les mesures legals sén les que acumulen més evidencia en relacio amb
la seva efectivitat. Per contra, les mesures de sensibilitzacio i de transport
segur (per evitar accidents de transit associats al consum de substancies)
no estan prou avaluades. En qualsevol cas, pel que fa a les campanyes
de comunicaci6 sobre drogues i conduccio, convé tenir present que son
mesures que cal complementar amb altres estrategies d’intervencio. Per si
mateixes, no redueixen els accidents de transit.
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4.INTERVENCIONS
EN ENTORNS DE
CONSUM

Les intervencions per reduir els riscos en els entorns de consum busquen afavorir
espais saludables i vetllar pel benestar de totes les persones que s’hi troben.

Atés que en les darreres decades els espais recreatius han adquirit una
gran importancia entre les persones adolescents i joves, la major part de les
intervencions per reduir els riscos en els entorns de consum s’han centrat en
aquests espais.

Persones aplicadores: les intervencions en els entorns de consum acostumen
a integrar diferents components. Per aix0, hi ha diferents agents que poden
aplicar cada un d’aquests elements. Per exemple, en els espais d’oci nocturn
es pot treballar amb les persones responsables dels locals, el personal de barra
i el personal de seguretat. També es pot formar iguals que freqUenten entorns
recreatius perque informin els seus iguals o també per treballar amb els cossos de
seguretat perque apliquin components de tipus legal. >> Missatge clau| Persones
aplicadores i mitjans aplicadors i >> Missatge clau | Formacid, seguiment i
suport a persones aplicadores

Escenari d’aplicacié: locals d’oci nocturn, bars, restaurants i espais on es fan
festivals musicals o festes majors i/o festes populars i altres espais de consum.

Components: cadavegadamésterritorisimplementenintervencionsenels entorns
de consum, majoritariament, recreatius. L'evidéncia disponible de I'efectivitat
d’aquesta estratégia és, avui per avui, poc concloent. Tanmateix, |'experiencia
i el consens entre els experts aconsella que les intervencions de reduccid¢ de
riscos en entorns de consum tinguin en compte sis elements clau: (1) accions per
implicar els diferents grups d’interes; 2) estrategies d’informacio per a les persones
consumidores; 3) condicionament d’entorns amb recursos de salut i amb noves
metodologies d’acostament a les intervencions (alcoholimetres digitals, analisi
de substancies, etc.); 4) formacid al personal dels locals, mediadors recreatius,
iguals i altres agents; 5) mesures legals (politiques, normatives i aplicacio¢ de les
lleis), i B) integracié de mesures d’entorn en el context de programes comunitaris.
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3)

4)

Accions per implicar els diferents grups d’interés. Aquesta mesura és
un dels aspectes clau de les intervencions per reduir riscos en els entorns
de consum. Es tracta de generar sinergies entre els diferents grups d’interés
rellevants per a la intervencié: sector public, sector privat, poblacié diana,
poblacid intermediaria, professionals de la salut, etc. Aquest component és
un pas previ per aplicar altres mesures d’entorn. Sovint, s’han de destinar
recursos a articular mecanismes de col-laboracio abans d’aplicar les mesures
directament a la poblacié diana.

Aquestes mesures requereixen una visid comuna i consensuada per part dels
diferents sectors de la comunitat, i els joves hi tenen un paper molt important.
L'objectiu és que, entre el sector public, el privat, la poblacié i els diferents
grups d’interes implicats, es defineixi una cultura compartida a favor de la
salut i la prevencio. Per exemple, en el cas dels locals d’oci nocturn, la finalitat
és treballar conjuntament per aconseguir que la industria recreativa gestioni el
negoci de manera que es minimitzi I'impacte negatiu que pot tenir sobre les
persones i sobre el conjunt de la comunitat.

Aquestes intervencions s’aconsegueixen desenvolupant coalicions i arribant a
acords entre institucions, organitzacions, entitats i societat civil. Per exemple,
entre les persones propietaries de locals, les autoritats policials, els serveis
sanitaris i la poblacio.

Estratégies d’informacié per a les persones consumidores. Aquestes
actuacions s’acostumen a desenvolupar facilitant materials i accés a recursos
informatius (fullets, webs, etc.), bé mitjancant estrategies passives (p. ex. reservant
un espai fisic amb els materials informatius perque les persones que vulguin els
agafin) o bé amb estrategies més actives (normalment a través de I'accié dirigida
d’iguals). Tanmateix, com ja s’ha indicat en apartats precedents, les estrategies
merament informatives no comporten necessariament canvis de comportaments.

Condicionament d’entorns amb recursos de salut. Fem referencia, fona-
mentalment, a I'aplicacié d’estrategies ambientals per condicionar espais que
reportin recursos de salut. Entre les mesures que s’acostumen a aplicar hi ha
les seguents: habilitar espais per relaxar-se o chill-out, establir espais d’in-
formacié de salut, proveir I’'accés a aigua, facilitar informacié sobre transport
public o privat proper o mantenir mesures d’higiene, entre d’altres.

Formacié. La formacio als professionals de la industria recreativa als locals
d’oci s’ha mostrat efectiva per reduir intoxicacions, accidents de transit i
aldarulls associats amb el consum d’alcohol. Aquesta formacié és més efectiva
i sostenible si s’implementa com una politica estrategica del local en qué
estan implicats tots els nivells: gerencia, encarregats, personal, etc. També
en millora I'efectivitat quan hi ha poca rotacio¢ del personal, quan s’ofereixen
incentius al personal format que aplica les accions saludables i, principalment,
quan s’acompanya d’una politica i d’unes estrategies comunitaries.

Un nivell més elevat de formacid s’associa a més comprensid dels models
de consum entre la poblacid, dels riscos personals i d’entorn i del rol que
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5)

ocupen els diferents agents en la prevencioé. També s’associa amb una gestio
adequada de les situacions problematiques relacionades amb el consum de
substancies i en I'assumpcié de consignes preventives.

Les necessitats formatives s’haurien d’adaptar a cada col-lectiu particular.
Tanmateix, alguns continguts podrien ser transversals, com ara: a) actualit-
zacio de la realitat de les drogues; b) el paper dels mediadors/agents; c) el
paper de la prevencio i la reduccio dels riscos en les drogues; d) aspectes
normatius i legals en els entorns, i e) estrategies d’actuacio davant situacions
problematiques.

De tota manera, la formacié no s’hauria de reservar només als actors de la
industria recreativa, ja que hi ha perfils professionals que des de diferents
ambits poden influir en els entorns de consum, com soén els mitjans de
comunicacio juvenils, entre d’altres. Aquestes figures també ocupen un lloc
privilegiat com a transmissors de valors, actituds i models de comportament.

Pel que fa als responsables i al personal dels locals d’oci nocturn, un aspecte
formatiu clau és la dispensacio responsable de begudes alcoholiques per
part del personal de barra. Promoure aquest tipus de servei en el marc d’una
politica comunitaria sobre I'alcohol ha mostrat que és una mesura efectiva
per reduir riscos associats al consum d’alcohol (intoxicacions i conductes
violentes). Tanmateix, sembla que els efectes positius poden anar-se esvanint
amb el pas del temps. Per limitar aquesta perdua d’efectes s’aconsella que
la formacié s’incorpori dintre de la formacié basica dels treballadors del local,
que s’hi impliquin també els gerents dels locals, que es faci un seguiment de la
intervencioé al llarg del temps i que es doni incentius als treballadors i als locals
que serveixen begudes de manera responsable.

Mesures legals. Les administracions tenen la responsabilitat i la capacitat
legislativa de generar i fer complir les normatives. Es a dir, que els espais
(publics i privats) compleixin criteris de salut publica i seguretat ciutadana. Per
exemple, s’ha comprovat que les restriccions del consum de begudes alco-
holiques en espais publics (places, zones de platja, etc.) redueixen el consum
d’alcohol, en particular entre els adolescents i joves. El mateix passa amb la
limitacié dels horaris d’obertura dels locals d’oci i amb I'increment de I’edat
minima per consumir o poder comprar alcohol. Alhora, en I'ambit privat, el
local ha de garantir una normativa favorable al benestar i la seguretat dels seus
clients. Per exemple, condicions adequades d’il-luminacio, limitar el volum del
S0, respectar I'aforament maxim, etc.

A més, les intervencions policials per assegurar que els locals compleixen
la normativa de no dispensar begudes alcoholiques a menors d’edat o per
fer complir la legislacio de concessié de llicencies també han mostrat que
son mesures efectives. De tota manera, cal garantir que el compliment de les
mesures legals es fa de manera regular i no només en moments puntuals.

Les estrategies de prevenci® ambiental estan limitades per I’estatus de
legalitat o il-legalitat de cada substancia. No obstant aixo, les regulacions de
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METODOLOGIA les drogues legals poden tenir també efectes preventius sobre el consum de
D’INTERVENCIO drogues il-legals.

6) Integracio de mesures d’entorn en el context de programes comunitaris.
Les investigacions indiquen que les mesures per modificar els entorns de
consum son més efectives si es fan en el marc de programes basats en la
comunitat, ja que ofereixen una série d’intervencions coordinades. Aquests
programes haurien d’incloure: lideratge, mobilitzaci6 de la comunitat,
continuitat i finangcament adequat.

© 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

ATENCIO! 1. METODOLOGIA D’INTERVENCIO

1.1. COMPONENTS

Els serveis de dispensacid responsable de begudes alcohodliques que
s’apliguen sense la implicacic dels diferents agents dels locals (gerents,
personal de barra, etc.), sense una normativa clara del local que reguli la
dispensacio de begudes i com a mesura aillada d’una politica comunitaria
que li doni suport, no sén efectius. A més, aquesta mesura és més efectiva
quan hi ha també mesures legals que prohibeixen la venda d’alcohol als
clients intoxicats.
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METODOLOGIA Aquests programes inclouen diversos components: campanyes en els mitjans

D’INTERVENCIO d’informacié social, accions educatives, regulacions de la publicitat i de 'accés
a les begudes alcoholiques, accions en els espais de consum, controls policials,

5. PROGRAMES implicacié de la comunitat en el compliment de les politiques de salut publica, etc.

COMUNITARIS PER

REDUIR ELS RISCOS Encara que l'evidéncia d’aquests programes és moderada, sembla que poden
DERIVATS DEL reduir el consum d’alcohol entre els conductors, les morts per accidents de
CONSUM D’ALCOHOL transit i les lesions per agressions relacionades amb el consum d’alcohol.

Persones aplicadores: en les intervencions comunitaries per reduir els riscos
associats al consum d’alcohol poden participar diferents persones, des de politics,
personal judicial, cossos de seguretat, professionals experts en drogues, etc. >>
Missatge clau | Persones aplicadores i mitjans aplicadors i >> Missatge clau
| Formacié, seguiment i suport a persones aplicadores

Escenari d’aplicacio: espais concrets de la comunitat i la comunitat en general.

Components: els dos components que semblen més efectius en els programes
comunitaris son la mobilitzacié de la comunitat i la regulacio i el compliment de la
legislacié sobre I'alcohol.

La mobilitzacié de la comunitat implica fer particips del programa (tant en el
disseny com en I'aplicacio) els diferents agents interessats a reduir els riscos
vinculats al consum d’alcohol, mobilitzar la comunitat per conscienciar-la dels
problemes locals relacionats amb aquest consum i apoderar-la per aportar
solucions a aquests problemes. Alhora, cal implicar els responsables dels
negocis d’oci nocturn en actuacions saludables als seus locals (p. ex. promovent
la dispensacio responsable de begudes alcoholiques).

Juntament amb I’anterior, també és clau que el programa afavoreixi un compliment
estricte de la legislacié sobre I’alcohol. En concret, la majoria d’estudis d’avaluacio
demostren I'eficacia d’aquesta mesura per reduir els problemes d’ordre public i la
violencia i per incrementar els comportaments civics. La legislacio sobre I’alcohol
n’ha de limitar 'accés i la disponibilitat, controlar la publicitat de les begudes
alcoholiques, incrementar-ne el preu i desenvolupar una normativa especifica per
obrir llicencies de locals d’oci.
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>> MC| DETERMINANTS

Un determinant és una caracteristica —personal o social— que condiciona la
salut de les persones. Traslladats a I'ambit de les drogues, els determinants sén
els factors que augmenten o redueixen la probabilitat que es presentin problemes
derivats de I’Us de drogues.

Afortunadament, la investigacioé sobre drogues disposa d’un coneixement ampli
sobre les circumstancies que s’associen amb la probabilitat d’iniciar el consum
de drogues i que es coneix com l'estudi dels factors de risc i dels factors de
proteccid. Per tant, els determinants corresponen als factors de risc i als factors
de proteccid. Els determinants acostumen a classificar-se en conductuals/
psicosocials i d’entorn:

Determinants conductuals/ Determinants d’entorn
psicosocials
Interpersonals: les conductes i els

Els coneixements, les creences, les valors associats amb les drogues dels

actituds, les percepcions i els valors entorns socialitzadors més propers

sobre les drogues. (familia, veinat, amics, etc.).

Les habilitats per afrontar situacions Comunitaris: els valors comunitaris

envers I'Us de drogues. i els patrons socials relacionats amb
les drogues.

Les recompenses que les persones
reben per I’Us de drogues. Organitzacionals: les regulacions i
normes dels escenaris on és la poblacié
LLes emocions que senten en situacions (escola, treball, locals d’oci, etc.).
relacionades amb I’Gs de drogues.
Socials: les lleis i normatives referents
a les drogues que hi ha al territori.

Les condicions fisiques (p. ex. la
disponibilitat de begudes alcohdliques,
la presencia de fum ambiental, etc.) i els
recursos disponibles d’atencioé social,
educativa, de salut, etc.

Font: Adaptat de: Green & Kreuter, citat a Bartholomew LK, Parcel GS, Kok G, Gottlieb NH (2006). Planning health

promotion programs: an Intervention Mapping approach. 2a edicié. San Francisco: Jossey-Bass.

Conegixer els determinants del consum de drogues en una poblacié és el primer
pas per saber quins s’hauran de modificar o potenciar en una intervencio.
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>> MC| ESTRATEGIES DE CAPTACIO

Les estrategies massives per aconseguir que la poblacié formi part de la
intervencio solen ser menys costoses i permeten arribar a més poblacié. En canvi,
les estrategies interpersonals arriben a menys poblacio, perd asseguren més el
nombre de persones informades i el seu interés per la intervencio.

Hi ha poblacions a les quals és més facil arribar si s’utilitzen determinades
estrategies. Per exemple, els canals interpersonals sén més adients per arribar a
poblacié amb desavantatges socials que els canals organitzacionals o els mitjans
de comunicacio.

Si volem garantir I’assisténcia de la poblacié convé que no passi gaire temps des
que es difon la intervencid, s’hi incorpora la poblacid i s’inicia. També pot ser
recomanable admetre més gent al principi perque sempre hi ha un percentatge
que renuncia a la intervencio, especialment si no comporta cap cost economic
directe a la persona (tal com acostuma a passar amb les intervencions en
prevencio sobre drogues).

>> MC| FORMACIO, SEGUIMENT | SUPORT A PERSONES APLICADORES

Hi ha quatre elements que faciliten que una persona apliqui una intervencio: 1)
estar motivada; 2) sentir-se capac¢ de desenvolupar la intervencio; 3) disposar
dels recursos necessaris per aplicar-la (especialment, materials i suport tecnic), i
4) rebre compensacions per dur a terme aquesta tasca.

Formacio de les persones aplicadores

La formacio i el seguiment de les persones aplicadores garanteix, en part, la
motivacioé i I'autoeficacia per desenvolupar la intervencio; aquests son elements
clau per aconseguir I’exit d’una intervencio.

La formacié és un pas previ a la implementacido perd convé que el temps
entre aquesta i I'aplicacié de la intervencié sigui curt. Aixi, els coneixements
apresos seran recents i es podran aplicar de manera immediata. Habitualment,
les persones que han planificat la intervencié formen i fan el seguiment de les
persones aplicadores.

Caldra adaptar els continguts de la formacié al perfil de la poblacid aplicadora i
a I'ambit d’actuacio, perd com a tematiques generals convé: a) contextualitzar el
fenomen de les drogues en la poblacié diana i en el territori (especialment, quan
les persones aplicadores estan més allunyades de les intervencions en prevencio
sobre drogues); b) entrenar el rol, les funcions, les habilitats i les actituds de les
persones aplicadores en I'escenari d’actuacio, i ¢) formar en el desenvolupament
de la intervencio (les accions, els materials, els recursos complementaris, els fulls
de registre de les activitats, possibles adaptacions de la intervencio, etc.).

GUIA DE RECOMANACIONS METODOLOGIQUES
| DE CONTINGUTS DE LES INTERVENCIONS EN PREVENCIO SOBRE DROGES

72



GUIA D€
RECOMANACIONS

MISSATGES CLAU

Dues de les caracteristiques més importants que enforteixen el rol de la persona
aplicadora son:

» L’estabilitat: en les intervencions que acostumen a durar diverses sessions és
molt important I'estabilitat de la persona aplicadora durant tota la intervencio.
Aix0 permet coneixer el grup, adaptar-se a les seves necessitats i coneixer el
desenvolupament del conjunt de la intervencid. Sovint, els canvis freqlients de
persona denoten descoordinacié, manca de serietat i poden ser un motiu prou
important per desmotivar i provocar baixes d’assistencia de la poblacié diana
(especialment quan els grups no estan configurats).

» La connexié: la poblaciod aplicadora ha de connectar, ser referent i ser una
font creible per a la poblacié diana ja que soén les persones transmissores
dels continguts i dels missatges preventius. A vegades, la poblacié aplicadora
reuneix aquestes caracteristiques gairebé de manera natural, com passa amb
els iguals. Tanmateix, la manera de connectar (i també de no aconseguir-ho)
és un dels continguts que s’ha d’incorporar en I'entrenament del rol de les
persones aplicadores.

Seguiment, suport i recursos

D’altra banda, el seguimentila supervisio professional de les persones aplicadores
és tan important com la formacio. Sobretot aquests elements beneficien la
intervencié en dos sentits: un, perque ajuden a fer que I'aplicacio sigui més fidel
a la planificacié (o que s’adapti adequadament), i I'altre, perqué incrementen la
confianca de les persones aplicadores.

El seguiment i el suport es fan basicament quan s’aplica la intervencio i serveixen
per reforcar la persona aplicadora. En aquest procés s’acostumen a resoldre
dubtes sobre I'aplicacio, orientar I'adaptacié d’accions, aclarir continguts, oferir
recursos complementaris o recordar I’enregistrament de la cobertura o de les
accions realitzades, entre d’altres. Es molt important que 'equip aplicador tingui
el contacte de la persona professional que li donara suport i que sapiga que en
pot esperar.

Durant I'aplicacio, la persona aplicadora també ha de recollir dades sobre el seu
desenvolupament, que després serviran per avaluar el procés de la intervencio.

Incentius

Els incentius poden ser de diferents tipus i han de ser adequats al perfil de les
persones aplicadores. Entre els més comuns hi ha:

» Economics, materials o d’activitat: compensacié econdomica, material o
d’activitat per I'aplicacio de la intervencio.

» Avantatges laborals: certificats d’activitat que serveixen per obtenir
beneficis laborals, com per exemple dies festius, promocions internes, etc.
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» Avantatges formatius: certificats formatius pel curriculum professional, per
convalidar materies formatives , per obtenir crédits academics, etc.

» Acreditacié o certificacid d’una bona practica: per exemple, un local que fa
accions favorables a la salut, etc.

» Visibilitat de les persones participants quan es fan presentacions de la
intervencio: per exemple, convidar les persones aplicadores a explicar la seva
experiencia, esmentar-les en les publicacions de les intervencions, etc.

>> MC| FIDELITAT DE L’APLICACIO

Sis’adapta un programa de prevencié desenvolupat a un altre context sociocultural
és important aplicar-lo amb la maxima fidelitat, seguint les recomanacions de
les persones que I’han dissenyat. Una implementacié deficient d’una intervencid
acostuma a no produir efectes sobre el consum de drogues.

Una adaptacio adequada és aquella que assegura que els principis basics perquée
la intervencio funcioni es transmeten adaptats culturalment. Hi ha components
d’una intervencid que convé no modificar (principis basics) i d’altres que és
important adaptar a cada context. Entre els elements essencials d’una intervencid
hi ha els determinants que es treballen, els continguts de salut, la intensitat i el
format. En canvi, components com ara els textos, les imatges, els materials,
les estrategies de captacio i de retencid, etc., necessiten aconseguir rellevancia
cultural per arribar a la poblaci¢ diana.

Es possible que adaptar una intervencié plantegi dubtes sobre la seva eficacia
aplicada en un altre context. Perd0 no hem de perdre de vista que adaptar
actuacions efectives ofereix més garanties que crear-ne de noves, de les quals
es desconeix (si més no en principi) I’eficacia.

>> MC| INTERVENCIONS EFICACES

Les intervencions eficaces acostumen a basar-se en els criteris seglents: 1)
estan dissenyades seguint el model l0gic de planificacid; 2) canvien determinants
conductuals/psicosocials i d’entorn rellevants pel consum de drogues; 3) es
basen en models teodrics de referéncia; 4) es base en altres intervencions que han
demostrat ser eficaces o en sén adaptacions; 5) consideren les necessitats de
cada grup de poblacié i les caracteristiques del seu entorn sociocultural; 6) sén
viables; 7) les apliquen les persones adequades que, normalment, s’han format
previament; 8) utilitzen metodes i estrategies adequats per canviar determinants
conductuals/psicosocials i d’entorn, 9) es doten dels recursos necessaris i 10)
s’avaluen, Com a minim, s’avalua el proceés.
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>> MC| LAW ENFORCEMENT

L'expressié anglesa law enforcement significa potenciar el compliment de les
lleis. Per aconseguir-ho, cal que conflueixin diferents factors:

1. Els governs han d’impulsar lleis adequades a la realitat i a les necessitats de la
societat, que siguin justes, coherents i garantistes; que tinguin en compte els
drets humans i que estiguin basades en I'evidéncia cientifica.

2. Han d’aconseguir una bona acceptacioé social, per exemple, fent accions de
conscienciacio social en relacié amb el sentit que tenen i el seu compliment.

3. Els cossos de seguretat, com a autoritat publica encarregada d’executar les
lleis, han de vetllar perqué s’executin correctament.

En resum, per aplicar de manera efica¢ les lleis, aquestes han de ser clares,
I'aplicacié ha de ser regular i intel-ligent i han de tenir un suport social fort.
Diferents estudis avalen que, si les lleis s’executen aixi, contribueixen a prevenir i
reduir els riscos i els danys associats al consum de drogues.

En aquest sentit, incorporar la idea del law enforcement a la prevencidé permet
aprofitar les oportunitats que ens donen les lleis per aplicar estratégies que
reforcin la nostra feina. Aixo es pot aconseguir treballant de manera coordinada
i consensuada amb els cossos de seguretat i la resta d’agents implicats:
administracions, entitats, etc.

PromociéiDesenvolupament Social, PDS [Internet]. Prevenim.dro. Butlletid’informacio
sobre prevencié de drogodependéencies a Catalunya. Numero 40 - suplement
monografic 13: drogues i lleis. Barcelona; 2014. Disponible a: http://www.pdsweb.
org/wp-content/uploads/2015/01/Prevenim.dro-40-xtra-LLEIS-web.pdf

>> MC| MARC LEGAL EN L’AMBIT LABORAL

Entre aquests marcs legals destaquen: la Constitucié espanyola, en especial,
I'article 40, que indica el deure dels poders publics de vetllar per la higiene i
la seguretat laboral, i I'article 45, que reconeix el dret a gaudir d’'un ambient
laboral adequat per a la persona i a preservar-10; la Llei 31/1995, de prevenci¢ de
riscos laborals; la Llei general de la Seguretat Social; I'Estatut dels treballadors;
el Decret legislatiu 1/1995, de 24 de marg; la Llei general de sanitat (14/1986);
la Llei 20/1985, de prevencio i assistencia en matéria de substancies que poden
generar dependéncia i la seva modificacio segons la Llei 10/1991, de 10 de maig.

>> MC| MISSATGES INSTITUCIONALS

Els missatges institucionals referits a la prevencié del consum de drogues no
sempre han rebut el suport esperat de la poblacio, especialment quan han estat
carregats d’alarmisme i s’han allunyat de la realitat viscuda per part de la poblacio.
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Per aix0, quan s’elaboren missatges convé teniren compte algunes recomanacions:
1) és necessari superar el discurs classic institucional que s’oposa a I'Us de
drogues, especialment quan s’adreca a persones consumidores; 2) els continguts
moralistes acostumen a generar rebuig i poden desencadenar actituds reactives;
3) els continguts han de respondre a les realitats, necessitats i preocupacions
de la poblacio; 4) I'alarmisme pot generar prejudicis, descredit i, fins i tot, tenir
efectes contrapreventius, i 5) el llenguatge ha de ser proper a la poblacio.

Per ampliar informacidé sobre els missatges de les campanyes institucionals,
podeu consultar la Recerca avaluativa del material “Que Ruli... manual per a mans
properes al cannabis”. Disponible a: http://hemerotecadrogues.cat/wp-content/
static_docs/aval_queruli.pdf

>> MC| MODELS TEORICS (PER ORDRE ALFABETIC)

Els enfocaments que es recullen en aquesta guia son una proposta dels models i
les teories que 0 bé s’han mostrat eficacos per promoure canvis de comportament
relacionats amb la salut o bé sén ampliament utilitzats en el camp de la prevencid
dels problemes relacionats amb el consum de drogues. Obviament, no és una
proposta tancadaien cap cas pre tén ser un recull dels Unics models que es poden
utilitzar en el disseny dels continguts i de la metodologia de les intervencions en
prevencio sobre drogues. S’han triat per la fonamentacio teorica, per la utilitat
practica i, en alguns casos, per la novetat. Els models seleccionats es presenten
per ordre alfabetic.

Entrevista motivacional

L’entrevista motivacional (EM) és una manera estrategica de fer entrevistes dirigida
a facilitar la motivacio real per iniciar i mantenir un canvi de comportament en qué
la persona és la protagonista real del seu procés de canvi.

L'EM se centra en la persona i t& com a objectius principals explorar les
ambivalencies cognitives, generar discrepancies internes i, alhora, reduir les
resistencies per canviar. La idea és que la persona s’enfronti a la seva propia
ambivaléncia de la manera més eficient possible.

L'EM comparteix amb altres models sociocognitius la necessitat que els canvis
de conducta de les persones estiguin mediatitzats per la motivacié per canviar.
Per tant, una intervencio¢ individual en prevencié sobre dogues es pot basar en
I’EM i conjuntament en el treball dels determinants conductuals/psicosocials dels
diferents models sociocognitius de canvi (proposats en aquesta mateixa guia).

Miller i Rollnick, 1999 i www.getem.org.
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Habilitats per a la vida

L'educacio en habilitats per a la vida a les escoles és un enfocament impulsat per
I’Organitzacié Mundial de la Salut (1997). Aquest enfocament emfatitza que les
competencies psicosocials tenen un paper molt rellevant en la promocié de la salut
i el benestar personal (fisic, mental i social), especialment quan els problemes de
salut es relacionen amb conductes concretes i quan aquestes estan associades
amb les habilitats necessaries per afrontar situacions personals i socials. Segons
aquest plantejament, hi ha deu habilitats basiques que promouen el benestar de
les persones, en particular, dels adolescents i joves:

1.

La presa de decisions. Es I'habilitat que ens ajuda a decidir de manera
constructiva, considerant les consequéncies presents i futures de les diferents
decisions, aixi com els valors, les motivacions i les necessitats personals.

La resolucié de problemes. Atés que els problemes no es poden evitar,
perd sén una font important d’estres, aquesta habilitat ens permet afrontar de
manera flexible i positiva la gestio de conflictes.

El pensament creatiu. Es una habilitat que contribueix a millorar la presa de
decisions i la resolucié de problem es. Ens permet aprendre de I'experiencia,
a valorar la disponibilitat de les diferents alternatives i a respondre de manera
adaptativa a les situacions.

El pensament critic. Es la capacitat d’analitzar les situacions i les experién-
cies de manera objectiva. Aquesta habilitat ens permet valorar les influencies
que rep la nostra manera de pensar i actuar.

La comunicacié assertiva. Es la capacitat per expressar-se clarament
segons cada situacio, tenint en compte que es pensa i se sent. Aquesta
capacitat respon al dret de cada persona a expressar-se i posar limits en la
relacié amb els altres.

Les relacions interpersonals. Es I'habilitat que ens permet relacionar-nos
d’una manera positiva i satisfactoria amb les persones del nostre entorn social
(familia, amistats, etc.).

L’autoconeixement. Aquesta capacitat inclou el reconeixement de nosaltres
mateixos, de la nostra personalitat, de les nostres fortaleses i de les nostres
febleses, de les coses que ens agraden i de les que no.

L'empatia. Es la capacitat per veure la vida des de la vivéncia d’una
altra persona, independentment que aquesta visié sigui experimentada o
compartida. Aquesta és una habilitat necessaria per entendre i acceptar les
altres persones.

La gestié d’emocions. Es una habilitat que ens permet entendre el mén
emocional propi i el dels altres. En concret, ens permet reconeixer les
emocions que sentim, autoritzar-les i veure com influeixen sobre la nostra vida
i les decisions que prenem.
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10.La gesti6é de P’estrés. Es una competéncia que ens ajuda a identificar les
fonts de tensié que tenim en la nostra vida, les seves manifestacions i les
seves influéencies, i a desenvolupar maneres saludables d’afrontar-les.

OMS, 1997.

I-CHANGE MODEL

Aquest model és el successor del model ASE (Attitude-Social Influence Self-
Efficacy) que integra alhora conceptes d’altres models sociocognitius (model de
creences, teoria de I'accid planificada, model transteoric del canvi i teoria de
I’aprenentatge social).
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Aquest model afirma que el comportament és el resultat de les intencions i les
habilitats d’una persona. La intencié de canviar es troba en un rang que va des de
cap intencidé (precontemplacio) a la motivacié per canviar de manera immediata
(preparacio).

A més, les habilitats i les barreres que hi ha a I’entorn determinen la probabilitat
que s’adopti una conducta. Les habilitats per executar plans especifics d’accio
aixi com les habilitats per tenir una conducta determinada incrementen les
probabilitats de convertir les intencions en conductes, mentre que les barreres
redueixen aquestes possibilitats.

La motivacio d’una persona esta determinada per les actituds, les normes socials i
I’autoeficacia, i aquests factors motivacionals estan influits per factors conductuals,

psicologics, biologics i socioculturals i factors informatius/comunicatius.

De Vries, 2003.
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Marqueting social

El marqueting social no és en si mateix una teoria. Es una estratégia que utilitza
les eines del marqueting comercial per analitzar, planificar, executar i avaluar
programes dissenyats per influir en el comportament voluntari de la poblacio,
amb la finalitat de millorar-ne el benestar personal i el de la societat.

Entre les estratégies principals destaquen la segmentacio, I'analisi de la poblacio,
I"analisi de la competéncia i la promocié de la conducta:

1. La segmentacio fa referencia al procés de diferenciar la poblacid objectiu
en subgrups amb caracteristiques i necessitats més homogeénies, com per
exemple el lloc de residéencia, el genere, I'etnia, els habits, etc., per orientar
eficagment les estrategies de marqueting.

2. ’analisi de la poblacio¢ és I'estudi per congixer les percepcions, les necessitats
i els desitjos relacionats amb la conducta de salut dels consumidors.

3. L'analisi de la competencia és la investigacio de les conductes que s’estan
promocionant i que poden estar relacionades amb la conducta objectiu que
es vol promoure.

4. La promocio de la conducta es fa a través de les anomenades quatre p (per
les inicials de: product, price, place, promotion). L'objectiu és incrementar els
beneficis, reduir les barreres i oferir la millor opcid de la competéncia a través
de promoure les 4 P:

» Producte (product): promoure el comportament i informar dels beneficis
que comporta.

» Preu (price): minimitzar les barreres en I'adopcid del comportament.

» Lloc (place): fer accessible el comportament.

» Promocié (promotion): difondre el comportament al public objectiu.
U.S. Departament of Health & Human Services. National Institutes of Health, 2005.
Model de creences
Segons aquest model, la realitzacié d’una conducta de salut esta determinada
pel balan¢ entre els costos i els beneficis anticipats d’aquesta conducta i per
I’'amenaca percebuda de la malaltia. Aixi, perqué hi hagi una minima motivacié
per executar la conducta relacionada amb la salut, la persona ha de percebre que

la seva salut corre un cert risc i que la conducta que ha de tenir per reduir el risc,
presenta més avantatges que inconvenients.
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Segons aquest model, proporcionar informacié sobre les consequéncies
negatives del consum de drogues pot incrementar la percepcié de risc, i aixo
millorar la motivacié per tenir una conducta preventiva. Alhora, també hi pot
ajudar anticipar els beneficis i promoure la superacio de les barreres percebudes
de les conductes preventives.

Rosentock, 1960, Becker i Mainan, 1975.
Model de desenvolupament social

El model de desenvolupament social destaca la importancia de reduir els factors
de risc i enfortir els factors de proteccio, la implicacié dels agents de socialitzacio
(familia, escola, etc.) en el desenvolupament dels patrons de conducta i la
necessitat d’establir vincles positius amb entorns socials prosocials, al mateix
temps que s’adequen les intervencions a cada etapa del desenvolupament.

Catalano i Hawkins, 1996.
Model d’ecologia social

Agquest model emfatitza la necessitat d’establir vincles afectius i positius amb la
familia i I'escola perqué aixo afavoreix que el jovent mantingui actituds i conductes
prosocials. A més, també prioritza la necessitat de generar un entorn social en
el qual la persona jove tingui I'oportunitat de desenvolupar competencies socials
i incrementar 'autoeficacia. Segons aquest model, tant la vinculacié positiva
a entorns prosocials, les competencies socials, com una autoeficacia elevada
afavoreixen les eleccions preventives en relacié amb I'Us de substancies.

Les intervencions basades en aquest model se centren a millorar els entorns
familiar i educatiu. En concret, en I'ambit familiar treballen diferents elements
implicats en les interaccions entre pares i mares i fills i filles amb I'objectiu de
desenvolupar un clima familiar positiu, ates que aixo té efectes protectors en les
decisions relacionades amb el consum de drogues. Entre aquests elements de
I’entorn familiar hi ha la comunicacio, la gestié de conflictes i I’establiment de
normes i limits, entre d’altres.

Kumpfer i Turner, 1990 i 1991. SAMHSA, 1998.
Model ecosistémic (model ecologic social)

Aquest model proposa una perspectiva ecologica del desenvolupament de la
conducta humana, que permet comprendre la interaccid de les persones amb el
seu ambient. L'individu participa d’uns espais de relacié amb la familia, I'escola, el
grup d‘amics, les condicions politiques i economiques, etc. i tots aquests espais
influeixen en el seu curs vital. El model representa aquests espais com cercles
concentrics diferenciats en quatre nivells: 1) el microsistema constitueix el nivell
meés immediat en el qual es desenvolupa l'individu (la familia, I’escola i les amistats);
2) el mesosistema compren les interrelacions de dos 0 més microsistemes en qué
la persona participa activament; 3) I’exosistema I'integren contextos més amplis,
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com ara les oportunitats socials, I’entorn laboral, etc., i 4) el macrosistema ve
configurat per la cultura, que repercuteix de manera transversal en tots els altres
sistemes.

D’acord amb aquest model, les intervencions s’han d’orientar a millorar la
interacci¢ de la persona amb els diferents sistemes. D’una banda, han de potenciar
les caracteristiques personals que permetin una adaptacié i/o modificacié de
I’entorn i, de I'altra, intervenir en tots els nivells de manera que es potenciin els
factors protectors o minimitzin els de risc.

Bronfenbrenner, 1979.
Models participatius i d’organitzacié comunitaria

L’ organitzacié comunitaria €s un procés a través del qual s’ajuda la comunitat a
identificar les seves necessitats, mobilitzar recursos i desenvolupar estrategies
per assolir els objectius col-lectius. Aquests enfocaments sén coherents amb les
perspectives ecoldgiques ja que reconeixen que un problema de salut esta influit
per diferents nivells (individual, social, etc.).

La participacio de la comunitat esta determinada per la competéncia percebuda
per si mateixa per prendre decisions que millorin aspectes relacionats amb la
salut. Aquesta percepcidé pot millorar en la mesura que es capacita i es treballa
amb la comunitat amb aquest objectiu.

Les intervencions basades en aquests enfocaments estan prioritzades per la
comunitat i aporten diferents estrateégies practiques comunitaries, com soén el
desenvolupament de grups comunitaris per liderar intervencions, la planificacié
social per solucionar els problemes o I'increment de la capacitat comunitaria per
resoldre els problemes.

U.S. Departament of Health & Human Services. National Institutes of Health, 2005.
Model de promocié de la salut

Aquest és el model de referéncia de les intervencions de I’Organitzacié Mundial
de la Salut.

Segons aquest model, els estils de vida de la poblacié poden millorar si
s’afavoreixen unes condicions personals i socials adequades per a la salut.
Aquestes condicions es poden aconseguir prioritzant I'actuacio en cinc arees: 1)
establir una politica publica saludable; 2) crear entorns que promoguin la salut,
mitjancant la combinacié de mesures politiques, legislatives i informatives; 3)
enfortir I’'accié comunitaria perqué la comunitat pugui avancar cap a la consecucio
de nivells optims de salut; 4) promoure el desenvolupament d’habilitats personals
per adoptar estils de vida saludables, i 5) reorientar els serveis de salut sobre la
base de les necessitats existents a cada territori.
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Les intervencions basades en el model de promocié de la salut planifiquen accions
per treballar determinants conductuals/psicosocials i determinants d’entorn. Els
primers se centren a apoderar directament les persones perqué tinguin un control
millor sobre la salut, mentre que els segons s’orienten a apoderar les comunitats
i les societats en les quals viuen les persones, per exemple, establint politiques
reguladores del consum de drogues, limitant I'accessibilitat a les substancies i la
disponibilitat, incrementant els serveis d’atencié a les drogues, etc.

OMS, 1986. Green, 1986 i 2006. Kickbusch, 2003.
Model de reduccié de riscos i model de reduccié de danys

El model de reducci¢ de riscos esta inspirat en el model de reduccio de danys.
Fonamentalment, es dirigeix a poblacié consumidora que fa consums no
problematics de drogues i que té intenci¢ de seguir consumint.

La finalitat del model de reduccio de riscos és reduir les consequencies negatives
immediates associades al consum de drogues i, en definitiva, aconseguir que les
persones consumidores en facin un consum al més segur possible.

Les experiéncies practiques derivades d’aquest model se centren, d’una banda,
en les persones consumidores, especialment quan consumeixen en contextos
especifics (recreatius, laborals, educatius, etc.), i, de I'altra, en accions practiques
per protegir la poblacié general de I'exposicié als riscos provinents del consum
de drogues.

Els resultats de les investigacions basades en aqguest model indiquen que ha
servit per reduir les consequéncies negatives del consum de drogues sobre la
salut, en termes de mortalitat, morbiditat, incapacitat, etc.

El model de reduccié de danys es va originar a Europa per disminuir les
consequéncies negatives associades a I'Us de drogues injectables i més tard
s’ha utilitzat per abordar els problemes relacionats amb el consum de drogues en
entorns recreatius i d’oci.

El model de reduccié de danys té com a objectiu minimitzar els danys associats
al consum de drogues en les persones que no poden o no volen abandonar-ne el
consum. Entre els objectius que té destaquen els seglents: incrementar la qualitat
de vida de les persones consumidores, prevenir les sobredosis i les reaccions
adverses associades al consum, reduir la transmissié de malalties infeccioses i
augmentar la consciencia sobre els riscos i els danys associats a I’Us de drogues.

Aquest model proposa abordar I'atencié al consum de drogues des d’una
perspectiva multisectorial i multidisciplinaria que ajudi a enfortir les capacitats
personals i a desenvolupar tot un seguit de mesures, accions i serveis per arribar
a les persones en les situacions en qué es poden produir els danys.

Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Subdireccié General de Drogodependencies. Direccié General de

Salut Publica, 2008.
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Model de Salut Publica

Aquest model considera que la salut esta condicionada per les relacions
reciproques entre tres elements: I'hoste, I’agent i I'ambient. Aplicat a I’'ambit de la
prevencio del consum de drogues, els tres elements correspondrien als seglUents:
I’agent seria la substancia (les caracteristiques farmacologiques, socials, legals,
etc.); I'hoste seria la persona (les caracteristiques genétiques, biologiques,
demografiques, socials, determinants conductuals/psicosocials, etc.), i 'ambient
correspondria als condicionals socials i fisics en quée es produeixen els consums.

A partir de la identificacié d’aquests tres elements, el model postula que la
salut es preserva, d’una banda, incrementant la resisténcia individual davant les
malalties, i, de I'altra, desenvolupant un entorn que protegeixi la salut general de
la poblacié. Per fer-ho, utilitza estrategies com ara la vigilancia epidemiologica,
la promoci¢ i la proteccié de la salut, I'enfortiment de la capacitat institucional
de regulacid en materia de salut publica i el desenvolupament de politiques
publiques, entre d’altres.

Aixi, aplicat a ’'ambit de les drogues, el model de salut publica proposa incrementar
la resistencia de I’'hoste (la persona) a través d’accions que enforteixin els
determinants conductuals/psicosocials relacionats amb el consum, i aillar I'agent
(substancia), per exemple, amb mesures reguladores per crear espais lliures de
drogues.

Bukoski, 1995.
Model transteoric del canvi

Aquest model parteix del fet que el canvi de comportament és un procés que
passa per cinc etapes: 1) precontemplacié (quan no hi ha cap intencid de
canviar en els propers sis mesos) 2) contemplacio (quan es planteja un canvi de
comportament en els propers sis mesos); 3) preparacio (quan es planteja un canvi
en els propers dies i ja s’han fet petits passos en aquesta direccid); 4) accid (quan
ja s’ha fet el canvi i ja fa un temps que dura), i 5) manteniment (quan el canvi de
comportament es manté des de fa sis mesos). Aquest procés no és lineal, sind
circular. Aixd vol dir que es pot entrar en el procés de canvi tantes vegades com
sigui necessari per aconseguir el canvi definitiu de la conducta.

La poblacid en cada estadi té caracteristiques comportamentals i actitudinals
diferents respecte a la intencié de canviar. Aixd implica que cada persona té
necessitats diferents d’informacio i intervencié. El model proposa processos de
canvi que es poden utilitzar per facilitar passar d’una etapa a la seguent.

Prochaska i DiClimente, 1983, 1992.
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Teoria de I’acci6 planificada

D’acord amb aquesta teoria la intencié per dur a terme una accio depén de les
actituds de la persona sobre la conducta, de la norma subjectiva (percepcio de
la pressio social que es rep per executar una conducta) i del control percebut.
D’aqui es deriva que consumir drogues és una decisié racional basada en les
creences sobre el consum d’una determinada substancia, la pressié percebuda
que la persona sent per consumir-la i el control que percep en les situacions
relacionades amb el consum.

Fishbein i Ajzen, 1972, 1975. Ajzen, 1988.
Teoria de ’aprenentatge social

D’acord amb la teoria de I'aprenentatge social, les persones aprenen les seves
conductes per I'observacid del comportament d’altres individus (models), les
consequéncies que aquests experimenten, les expectatives que anticipen per
tenir la conducta i I'autoeficacia percebuda amb una conducta determinada.

De la teoria de I'aprenentatge social es desprenen dues orientacions practiques
molt importants. La primera és la importancia d’entrenar les habilitats per fer front
a les situacions relacionades amb el consum (entre les quals hi ha I'assertivitat,
la capacitat de fer front a la pressié de grup, la gestid d’emocions, etc.). La
segona és I’'Us del modelatge com un metode molt efectiu per ensenyar habilitats
i promoure comportaments saludables.

Segons Bandura, creador d’aquesta teoria, el comportament, els factors
cognitius i I'ambient tenen una influencia bidireccional anomenada determinisme
reciproc. Aix0 obre moltes possibilitats practiques per promoure canvis en el
comportament, atés que aquests es poden assolir tant fent ajustos en el medi
ambient com modificant les actituds i les habilitats personals.

Bandura, 1969, 1986, 1989 i 1999.

Teories de la comunicacio

Els mitjans de comunicacié difonen noticies, informacid, entreteniment, etc. a
petita escala (p. ex. informacio local referida a un municipi) i arreu del moén. Els

mitjans tenen una gran influéncia en la vida economica, politica i social i també en
les decisions conductuals.
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Les teories de la comunicacio aplicades a I'ambit de la salut exploren com els
elements comunicatius poden millorar les conductes relacionades amb la salut.
Els elements clau sén: I'emissor (qui emet el missatge), el missatge (el contingut
i el format), els canals (els mitjans utilitzats per transmetre els continguts),
els receptors (les persones que descodifiquen els missatges per dotar-los de
significat) i els efectes (en que es transformen els missatges, un cop transmesos,
rebuts i assimilats).

Segons aquestes teories, els missatges de salut poden influir en diferents ambits:
1) individual, perqué el missatge impacta directament en les creences d’una
persona o hi impacta amb retard perque el missatge es processa després que
s’hagi emes; 2) generalitzat, perque les persones es persuadeixen a causa dels
continguts del missatge; 3) social, perqué el contingut del missatge serveix per fer
actuar sobre diferents grups socials, i 4) institucional, perqué serveix per estimular
una resposta per part de les institucions publiques per reforcar la informaci¢ del
missatge.

Les estrategies e-health (salut electronica) fan referencia a I'is de les tecnologies
de lainformacio, la comunicacié digital i els dispositius d’Internet per a ordinadors,
mobils, etc., per millorar la salut de la poblacid. Aquestes eines posen a |'abast
de les persones diferents eines per gestionar la seva salut, prendre decisions de
salut basades en informaci¢ sanitaria de qualitat, actualitzar els coneixements
sobre salut, rebre assessorament per part de professionals, etc. El potencial d’Us
en I'ambit de la salut és molt prometedor.

Les tecnologies e-health inclouen, entre d’altres, la informacio a través de webs,
blogs, grups de suport en xarxes socials, jocs d’ordinador educatius o fenomens
virals.

Glanz K, Rimer B, Viswanath K. 2008. U.S. Department Of Health And Human Services National Institutes Of Health,

2005 i http://www.health.gov/communication/

Teoria de les normes socials

Aquesta teoria afirma que els nostres comportaments estan influits per les
percepcions erronies sobre que pensen i que fan altres membres dels nostres
grups socials. La sobreestimacio de la prevalenca real de les conductes de
risc incrementa la probabilitat de realitzar aquestes conductes. A l'inrevés, la
subestimacié de la prevalenca real de les conductes saludables descoratja les
persones de dur-les a terme.

Les intervencions basades en la teoria de les normes socials corregeixen les
percepcions normatives erronies aportant informacié objectiva sobre les actituds

i el consum reals que fan altres persones, en especial, el grup d’iguals.

Perkins, 1986. Berkowitz, 2005. Burkhart, 2009.
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Teoria del Superpeer

Aquesta teoria estableix que els mitjans de comunicacié sén com un superpeer
en la mesura que exerceixen una pressio molt important en els joves per adquirir
comportaments que es mostren normatius en els mitjans. El retrat del consum de
drogues en els mitjans de comunicacio influeix sobre els iguals.

D’aquesta teoria es desprén la necessitat d’ensenyar a analitzar criticament la
informacio i els estereotips que promouen els mitjans de comunicacio, aixi com a
establir unes pautes (familiars, etc.) de bon Us de les “pantalles” (moments i hores
de dedicacio, etc.).

Strasburguer, 1999, 2012.

>> MC| PERSPECTIVA DE GENERE

Partir d’aquest punt de vista implica coneixer els determinants del consum
diferenciats entre homes i dones i dissenyar intervencions que incorporin accions
diferenciades en funcié del génere, atés que tant els consums com la resposta a
aquestes intervencions difereix entre generes.

Per ampliar informacié sobre les questions de drogues i génere, es pot consultar
el Canal Drogues de la Generalitat de Catalunya: http://drogues.gencat.cat

>> MC| PERSPECTIVA TRANSCULTURAL

La perspectiva transcultural en les intervencions en prevencié sobre dogues
implica reconeixer que el consum de substancies, a més de ser un procés
biopsicosocial també és un procés cultural. La cultura determina com s’entenen
certs estats, comportaments, trajectories de consums, etc. Per tant, per
millorar I'eficacia d’aquestes intervencions cal millorar la comprensio, I'accés i la
col-laboracié de les persones que tenen codis culturals diferents als majoritaris
(minories, persones estrangeres, fills d’immigrants, etc.) des del moment en que
es comenca a planificar una intervencio.

Sovint, treballar sota aquesta perspectiva implica haver de trobar una manera
d’aplicar intervencions eficaces sense comprometre les creences, els valors i els
comportaments de les persones que tenen diferents concepcions culturals.

Per ampliar informacié sobre les questions de drogues i transculturalitat, es pot
consultar el Canal Drogues de la Generalitat de Catalunya:http://drogues.

gencat.cat
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>> MC| PERSONES APLICADORES | MITJANS APLICADORS
(PER ORDRE ALFABETIC)

Les intervencions sobre prevencio de drogues les acostumen a aplicar diferents
tipus de professionals. Aixd implica que poden ser professionals amb experiéncia
en I'ambit de les drogues com persones sense expertesa en aquest ambit pero
que son referents clau per a la poblaci¢ diana i hi tenen accés. Cada perfil aporta
uns avantatges i uns desavantatges que s’hauran de valorar quan es dissenyi la
intervencio.

Alhora, en les intervencions sobre drogues també hi pot participar poblacio
intermediaria, és adir, persones que influeixen directament en la poblacié dianaique
amb les seves actituds i comportaments poden afavorir o atenuar comportaments
de risc o de proteccio en aquella poblacié. La poblacié intermediaria no aplica
ben bé la intervencid, sind que modifica pautes de comportament per influir
positivament en la poblacio diana (p. ex. la familia, personal d’establiments d’oci
nocturn, etc.).

La formacié de la poblacié aplicadora constitueix una garantia de qualitat. Es
altament recomanable que es planifiquin accions per motivar, donar suport, oferir
recursos i fer un seguiment de les persones que apliquen les intervencions. A
meés, encara que la intervencié sigui aplicada per una poblacié concreta, convé
que un professional expert lideri el seguiment i I'avaluacié de la implementacio de
la intervencio. En part, la tasca d’aquesta persona hauria de ser motivar, implicar,
formar i assessorar la poblacié que sigui més adient, aixi com donar-li suport, per
aplicar la intervencio. L'evidencia, I'experiéncia i les necessitats de la poblacié ho
avalen.

A continuaci6, es descriuen les persones aplicadores que acostumen a aplicar
intervencions en prevencié sobre dogues.

Iguals. Les principals raons per implicar iguals en una intervencio es basen en el
suposit que comparteixen caracteristiques psicosocials amb la poblacio, i que,
per tant, sébn més accessibles per a la poblacié diana, poden aconseguir més
espais d’interaccié amb aquesta, coneixen els mecanismes per adrecar-s’hi i
comunicar-s’hi i poden transmetre un missatge amb més forg¢a, fer-lo més creible
i que tingui més impacte.

Malgrat I'ampli creixement d’intervencions, el camp de I’educacié entre iguals
reclama la necessitat de disposar d’avaluacions de qualitat que marquin unes
directrius clares per dissenyar intervencions basades en iguals. Tanmateix,
diferents experiencies amb iguals apunten els components seglients com a
accions clau en aquestes intervencions: a) incorporar els iguals en tot el procés
de planificacié; b) planificar les intervencions adequadament (avaluacid de
necessitats, enfocament teoric, objectius clars, metodologia adequada, etc.);
c) inserir la intervencié en una estratégia comunitaria més amplia; d) disposar
del suport i el seguiment de persones expertes en la intervencio; e) dotar les
intervencions dels recursos necessaris —economics, tecnics, professionals,
temps—, ja que moltes intervencions entre iguals s’han aplicat amb molt pocs
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recursos generals i especificament per apoderar la figura de I'igual, i f) definir el
perfil d’igual més apropiat per a la intervencio, aixi com la manera de captar-lo i
els mecanismes per retenir-lo.

La formacié d’iguals com a agents d’'implementacio, a part d’estar centrada en la
intervencio, el rol i les funcions dels iguals en el marc del programa, també hauria
d’incloure estrategies de lideratge, competencies socials i transmissio de valors.

Personal docent o vinculat a I’ambit educatiu. El personal docent pot ser
un bon agent d’intervencié perque té coneixements i capacitat pedagogica,
sap adrecar-se als infants i adolescents, en coneix les necessitats, coneix les
caracteristiques del grup, acostuma a ser un interlocutor valid i creible per a
I'alumnat i, a més, pot adaptar millor la intervencié al seu grup. En definitiva, sén
figures properes a I'alumnat.

D’altrabanda, en la mesura que el personal docent integra les accions de prevencio
en la seva practica diaria pot contribuir a donar coherencia als missatges de
prevencio i ampliar la cobertura de la intervencié. Les intervencions aplicades pel
personal docent sbn més sostenibles, s’integren en el treball del centre i no cal
disposar de professionals externs per aplicar la intervencio.

Tanmateix, el personal docent ha de rebre atencid, suport, assessorament,
incentius i tenir els recursos (materials, temps, etc.) necessaris per aplicar la
intervencid. Aixo vol dir que ha d’haver rebut una capacitacio i disposar de les eines
necessaries per aplicar la intervencio. A més, cal que rebi suport i assessorament
durant I'aplicacio ja que és la manera que pugui aconseguir confianga i motivacio
per intervenir amb I'alumnat en el futur i garantir la fidelitat de la implementacio.
'atencié a les persones aplicadores no s’atura en la formacié sind que segueix
durant I'aplicaci¢ i després.

Professionals de ’educacié en el lleure. El col-lectiu d’educadors, monitors,
integradors, animadors socioculturals, tecnics esportius, agents de salut, etc.,
connecten amb la poblacié diana i tenen les claus per impulsar accions d’oci
adrecades a diferents perfils de la poblacid, principalment joves. Per exemple,
poden promoure activitats alternatives al consum de drogues, aplicar intervencions
de prevencié amb diferents grups, vincular la poblacié a recursos prosocials,
intervenir amb persones en espais informals o organitzar esdeveniments
preventius.

Les persones professionals de I'educacio en el lleure transmeten valors i son
referents, especialment perainfantsijoves. Les activitats, actitudsicomportaments
que tenen en relacid amb el consum de drogues i la seva prevenci¢ pot afavorir
que la cultura del lleure s’impregni de components favorables a la salut.

Perd com passa amb altres persones aplicadores, el col-lectiu de professionals
del lleure ha de rebre formacié en prevencio sobre drogues i per a les intervencions
i disposar dels recursos necessaris per aplicar intervencions de prevencio de
drogues.

GUIA DE RECOMANACIONS METODOLOGIQUES
| DE CONTINGUTS DE LES INTERVENCIONS EN PREVENCIO SOBRE DROGES

88



GUIA D€
RECOMANACIONS

MISSATGES CLAU

La formaci¢ oficial dirigida a professionals que treballen en casals, esplais,
colonies, etc. és molt adient per incloure-hi una part sobre prevencid de les
drogues. De fet, és una estrategia molt utilitzada en diversos territoris.

Professionals experts en drogues. S6n persones expertes en I'ambit de les
drogues perd no han de saber aplicar necessariament una intervencié. Per tant,
també han de formar-se en la seva implementacio.

Aquest col-lectiu de professionals pot garantir la qualitat en la implementaci6 de
la intervencié i, en principi, esta més capacitat per atendre diferents demandes
relacionades amb les drogues. Tanmateix, les persones expertes en drogues,
encara que procedeixin del camp de la salut (medicina, infermeria, psicologia...)
i social (com I’educacio), han de ser agents creibles i és crucial que acumulin
experiencia de treball amb la poblacié diana a la qual s’adreca la intervencio (p.
ex. experiencia amb adolescents i joves si intervenen en I'educacioé secundaria,
etc.).

Professionals sanitaris. SOn persones expertes a tractar els problemes de
salut (equip de metges i personal d’infermeria). Aquestes persones son en un lloc
privilegiat per detectar i atendre problemes derivats de I'Us de drogues, sigui o
no sigui, el motiu de consulta, que poden contribuir a millorar el benestar de les
persones ateses.

Habitualment, quan una persona necessita assistencia sanitaria es troba en un
moment propici per rebre informacié que I'ajudi a decidir sobre la seva salut. El
professional sanitari pot aprofitar aquesta disposicio personal per fer un abordatge
individual i/o comunitari.

En l'abordatge individual s’acostumen a utilitzar estratégies com la deteccio
precog, el consell de salut i la intervencioé breu, mentre que I'abordatge comunitari
s’alimenta de la col-laboracio entre professionals sanitaris i altres grups d’interes.
Aquesta col-laboracié comporta coneixer els recursos del territori i invertir
esforgcos a coordinar-se amb altres persones.

Professionals dels serveis socials. SOn persones que treballen en I'ambit de
I’atencio social, ja sigui en I’Administracio publica o en entitats privades. Per tant,
aqguestes persones acostumen a coneixer la situacié de les persones i son un
referent creible i valid per a les persones usuaries d’aquests serveis.

A més, una de les caracteristiques més destacables de les persones que treballen
en I'ambit de I'atencio social és la proximitat que tenen amb les persones usuaries
i amb la xarxa comunitaria (els serveis de salut, educatius, etc.) i també que fan
de pont entre les persones ateses i la comunitat.

Tal com passa amb altres col-lectius, aquest també necessita rebre una formacio
previa a I'aplicacié del programa. Aquesta formacid no s’hauria de centrar
unicament en els continguts que s’han de treballar en la intervencié (determinants),
sin6é també en el posicionament, el rol i I’actitud que cal adoptar durant I'aplicacioé.
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TIC. Les TIC com a mitja per aplicar una intervenci¢ han aportat una gran varietat
d’eines en el camp de la prevencio de les drogues. Tanmateix, I'avaluacio dels
resultats d’aquestes eines és escassa. Aix0 impedeix saber si els esforcos
s’estan fent en la direccié adequada i també dificulta que es millori el treball
actual. L'eficacia de les TIC es pot incrementar si s’utilitzen com un vehicle per
donar una informacié a mida, especifica i rellevant per a cada grup de poblacié
i/o persona.

Les TIC son mitjans ampliament acceptats i presents en la vida de les persones,
especialment entre la poblacié jove i, segurament, son i seran canals d’informacio
gairebé imprescindibles en el camp de la prevencié de les drogues.

En termes generals, les intervencions aplicades a través de les TIC convé que
tinguin continguts curts, que siguin facils de captar i d’entendre i que siguin
interactives i facils d’executar.

En I'ambit de la salut, en general, existeix una necessitat creixent per garantir la
qualitat de la informacié sobre drogues que es ddéna a les xarxes socials, bé sigui
mitjancant la regulacié i I'acreditacié per part d’organismes oficials o bé facilitant
eines perque les persones usuaries tinguin la capacitat de valorar la qualitat de la
informacié que hi ha al web.

>> MC| PROVA PILOT

Una prova pilot és un petit estudi previ dels diferents components de que consta
una intervenci¢ (materials, missatges, format, etc.) que s’aplica a un grup reduit
de persones que comparteix atributs similars als de la poblacié diana. L’ objectiu
és detectar les debilitats i les fortaleses del disseny d’aquests components a
través de I'exploracié d’indicadors, i també la seva acceptabilitat, satisfaccio,
rellevancia o comprensié del missatge.

En fer la prova pilot d’'una intervenci¢ és recomanable incorporar també en el
procés les persones intermediaries o aplicadores que transmetran la intervencié a
la poblacié diana. Sovint, aquesta poblacié no participa en les proves pilot, pero,
després, si no troben adequat el material o la intervencid, I’aturen i no el difonen
a la poblacié diana. Per aix0, és important saber-ne les opinions, per millorar les
intervencions i superar futurs obstacles de difusio.

A la Guia de recomanacions per a la planificacio de les intervencions en prevencio
sobre drogues es pot ampliar la informacio referida a la prova pilot.
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>> MC| TREBALLAR PER SUBSTANCIES | DETERMINANTS
CONDUCTUALS/PSICOSOCIALS

La taula seglent pot orientar les decisions sobre els moments més apropiats per
iniciar, intensificar i/o reforgar el treball preventiu amb cada una de les substancies.
Com s’ha esmentat en el text, aquesta taula s’ha elaborat tenint en compte I'edat
mitjana d’inici del consum de cada substancia, el moment en qué s’inicia i es
consolida el consum de cada una i les prevalences de consum actuals (segons la
darrera enquesta ESTUDES, 2014). Tanmateix, el criteri de cada professional i la
realitat de cada territori son elements que cal afegir als anterior per prendre una
decisi6 definitiva.

Quadre orientatiu del treball per substancies segons els nivells educatius i/o les edats:

Nivells educatius i/o edats
Substancies Primaria 1r ESO 2n ESO 3r ESO 4t ESO Batx./CFG Universitat
(11/12 anys) (12/13 anys) (18/14 anys) (14/15 anys) (15/16 anys) (16/17 anys)  (17/18 anys)

Tabac

Alcohol

Cannabis

Cocaina

Altres
drogues'’

Psicofarmacs

Begudes
estimulants?

Inici i/o refor¢ de la intervencio . Intervenci6 intensa

I-Extasi, al-lucindgens, amfetamines, inhalants, smart drugs, etc.
2Begudes amb un alt contingut de cafeina (energetiques i altres).

El color més intens assenyala els nivells iles edats en qué cal intensificar la prevencid
de cada substancia, mentre que el color clar indica els moments en que es podria
iniciar o bé reforcar el treball sobre aquella substancia.
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Quadre orientatiu dels determinants conductuals/psicosocials (continguts)
segons els nivells educatius i/o les edats:

Nivells educatius i/o edats

Determinants Primaria Secundaria Batx./CFG Universitat
conductuals/psicosocials (11/12 anys) (12/16 anys) (16/17 anys) (17/18 anys)

Habits i actituds favorables

a la salut

Habilitats personals i socials

generals (habilitats per a la vida)

Actituds favorables per no
consumir (imatge positiva al

no-consum, actituds critiques, etc.)

Influéncia social (creences

normatives, norma social, etc.)

Creences (percepcio de risc,
conseqiiéncies per a la salut,
socials, legals, etc.)'

Habilitats personals i socials
especifiques (afrontar la pressié
de consum, etc.)

Coneixements en reduccio

de riscos per substancies’

Inici i/o reforg de la intervencio . Intervencié intensa

" De manera complementaria, vegeu el quadre anterior per saber quines substancies
és més apropiat treballar segons cada edat o nivell educatiu.

En el quadre anterior el color més intens orienta els determinants conductuals/
psicosocials rellevants per treballar en cada etapa educativa i/o edat, mentre que
el color clar indica els moments en que es podria iniciar (si les dades ho justifiquen)
o bé reforcar el treball sobre els diferents determinants conductuals/psicosocials.

Alhora, es recomana que les intervencions preventives també incorporin actuacions
per treballar determinants d’entorn, tal com s’especifica en I'apartat corresponents
sobre els determinants.
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