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5. RESUM I PARAULES CLAU 

 

El present projecte tracta d’avaluar el consum de substàncies durant l’etapa de 

l’adolescència, així com tots els factors influents propis de l’edat i de l’entorn de 

l’individu. La prevenció és una eina molt usada i de gran ajuda en l’àmbit sanitari. En 

el cas del consum, quan està basada en l’evidència, el treball interdisciplinar i la 

participació adolescent  és força efectiva. S’han descrit i dut a terme molts projectes 

e prevenció en drogodependències tant a nivell mundial com a petita escala. El 

present treball ha estat basat en el Programa Salut i Escola (PSiE), que des de fa 

deu anys s’ha implantat a nivell de Catalunya, on està funcionant i donant uns bons 

resultats. Aquest projecte planteja la introducció del paper de l’ex addicte com a 

figura clau, en col·laboració amb altres professionals, a l’hora de dur a terme 

activitats preventives en l’àmbit de l’educació secundària. 

 

Prevenció, adolescents, consum. 

 

El presente proyecto trata de evaluar el consumo de sustancias durante la etapa de 

la adolescencia, así como todos los factores influyentes propios de la edad y del 

entorno del individuo. La prevención es una herramienta muy usada y de gran ayuda 

en el ámbito sanitario. En el caso del consumo, cuando está basada enla evidéncia, 

el Trabajo interdisciplinar y la participación de los adolescentes es efectiva. Se han 

descrito y llevado a cabo muchos proyectos e prevención en drogodependencias 

tanto a nivel mundial como a pequeña escala. El presente trabajo ha sido basado en 

el Programa Salud y Escuela (PSiE), que desde hace diez años se ha implantado a 

nivel de Cataluña, donde està funcionando y da buenos resultados. Este proyecto 

plantea la introducción del papel de la ex adicto como figura clave, en colaboración 

con otros profesionales, a la hora de llevar a cabo actividades preventivas en el 

ámbito de la educación secundaria. 

 

Prevención, adolescentes, consumo. 
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This project aims to assess substance use during adolescence, as well as all the 

influential factors specific to the age and environment of the individual. Prevention is 

a very helpful and used in health. In the case of consumption, as it is based on 

evidency, interdisciplinary work and teenagers participation seems to be quite 

effective. Described and carried out many projects and drug prevention in both 

globally and on a small scale. This project was based on the School and Health 

Program (PSIE), which has been implemented for ten years in Catalonia, where it 

seems to work and give good results. This project introducing the ex-addict role as a 

key figure, in collaboration with other professionals when carrying out preventive 

activities in the field of secondary education. 

 

Prevention, teenagers, drugs. 
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6. INTRODUCCIÓ 

 

La salut pública constitueix un dels tres pilars bàsics de l’acció del Departament 

de Salut, conjuntament amb l’atenció a la malaltia i a la dependència. 

El seu principal objectiu es centra en el reconeixement de que bona part dels 

determinants de la salut es situen fora del sistema sanitari, incloent-hi factors 

individuals, els determinants biològics i genètics, així com els coneixements, les 

actituds i les conductes, l’entorn interpersonal i la família i també les amistats, el 

context organitzatiu, educatiu, laboral, de lleure i la comunitat, en el barri, el poble o 

la ciutat.  

Els eixos d’actuació principals inclouen la promoció i la protecció de la salut, així com 

la prevenció, amb el suport de la vigilància i el monitoratge dels seus determinants 

principals. 

Actualment l’atenció per a la salut, deixant de banda l’àmbit assistencial, es centra 

molt en temàtiques dirigides cap al consum de drogues a nivell Internacional ja que 

les estadístiques reflecteixen uns elevats índex de consum 6,6% a nivell mundial.  

Aquest ha esdevingut el gran problema de Salut Pública tant en els països 

desenvolupats com els que no, degut a que cada cop aquest consum de substàncies 

s’està iniciant en edats més avançades i serà una causa directa de trastorns 

relacionats amb el consum (VIH, HB, elevada mortalitat, promiscuïtat, etc.) que 

directament afavorirà a l’increment de les despeses en sanitat. 

 

A Catalunya com a la resta d’Espanya i altres països, l’escolarització obligatòria 

durant un període mínim de deu anys, permet que els infants i adolescents estiguin 

en contacte amb les respectives institucions educatives.  

Aquest fet és clau i decisiu a l’hora d’identificar l’escola com un espai ideal per a 

fomentar l’educació sanitària en temes de promoció de salut i prevenció de 

conductes de risc en relació amb el tema de les drogodependències. 

En aquest medi escolar, és on hem de començar a incidir en la prevenció i en les 

habilitats socials de comunicació ja des d’edats ben primerenques, per a començar a 
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identificar els factors de risc dels nostres joves que més tard els poden conduir al 

consum de substàncies. 

El treball de molts professionals que col·laboren conjuntament i en xarxa és 

imprescindible a l’hora de poder dur a terme la creació i execució d’eines de 

promoció i prevenció, com ara els programes basats en l’evidència en el consum de 

tòxics, portats a la pràctica en diferents medis (escolar, comunitari, oci...).  

És per això que per a garantir l’èxit d’aquestes activitats de prevenció l’objectiu ha de 

ser una profunda implicació per part d’un ampli àmbit de col·lectius centrada en 

intervencions mes innovadores entre les quals ha de ser abordar habilitats personals 

i socials enfront al consum i la participació bidireccional. 
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7. MARC TEÓRIC 

 

El consum tant de drogues legals com il·legals, és el principal problema per a la salut 

pública en els països desenvolupats. L’alcohol i el tabac conjuntament amb altres 

drogues produeixen cada any més morts, patologies i discapacitats que qualsevol 

altra causa susceptible de ser previnguda (1). 

A banda de l’elevat cost que suposa per a totes les administracions públiques, el més 

important és la mortalitat que comporta (2). 

Donat a que les tècniques de tractament no aconsegueixen l’eficàcia esperada, una 

opció que es creu més esperançadora i en una major relació de cost/benefici és el 

desenvolupament i l’aplicació de programes de prevenció dirigits a infants i 

adolescents, ja que aquests són susceptibles per la seva condició de ser manipulats 

i influenciats, per això, és indispensable per a evitar que el consum es converteixi em 

un problema social de gran magnitud tal i com està esdevenint. 

Per tant és indicat de mencionar que segons la definició clàssica de la OMS, “Droga” 

és tota substància que, introduïda en l’organisme per qualsevol vía d’administració, 

produeix una alteració d’alguna manera, del funcionament natural del Sistema 

Nerviós Central (SNC) de l’individu i és, a més a més, susceptible de crear 

dependència, ja sigui psicològica, física o ambdues. 

 

7.1. DROGUES I ADOLESCÈNCIA 

L'etapa de l'adolescència sempre ha estat aquell període més o menys conflictiu en 

què es passa de nen a adult. És just el moment en què es produeixen canvis 

biològics, psicològics i socials que el poden conduir a adoptar comportaments no 

saludables, essent els més freqüents els que estan relacionats amb la sexualitat les 

addiccions i els accidents de tràfic (3).  

De fa uns quants anys l'amenaça de l'ús de les drogues ha posat a tota la comunitat 

en alerta ja que alguns dels joves fan ús de substàncies com a experimentació, 

buscant aquell estat de diversió i l’associació amb els seus iguals per l'ús que aquest 

grup de relació fa de la substància (4).  
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La qüestió es complica quan l'ús/abús de substàncies es fa de manera sistemàtica 

com a mitjà per divertir-se, i en aquesta situació ja no es tracta de l'ús d'una 

substància, sinó de la barreja incontrolada de moltes drogues d’accés fàcil. Aquesta 

barreja en la qual entren substàncies del tipus cànnabis, alcohol, èxtasi, speed, 

cocaïna, ketamina, al·lucinògens (com LSD, psilocibina, mescalina), ocasiona moltes 

vegades l'aparició de problemes mentals que en uns casos seran ocasionals, com a 

conseqüència del seu abús, i en d’altres romandran una vegada interromput el 

consum i donaran lloc a una patologia mental (4). 

És davant d’aquesta última possibilitat que els pares i els educadors aixequen 

l'alarma, i sobretot davant els canvis que l'adolescent experimenta en la seva 

conducta diària i en el seu rendiment educatiu.  

Aquesta alarma social és real, encara que, hi hagi adolescents que experimentin 

aquestes substàncies i després en suspenguin l’ús, d’altres, per contra, faran del seu 

abús l'objectiu de la seva vida, organitzant-la socialment al voltant d'aquest, és a dir, 

elegint les seves relacions d'acord amb aquest abús i anant a llocs on l’ús excessiu 

d’aquestes substàncies es doni d'una forma normalitzada. Això comportarà un canvi 

de conducta envers altres interessos que l'adolescent pogués tenir fins en aquell 

moment: estudis, esport, altres tipus de diversions, relacions familiars, relacions amb 

amics no consumidors (4).  

Queda pendent per afirmar si aquests adolescents que adopten la conducta 

d'abús/dependència de substàncies parteixen d'una problemàtica anterior de tipus 

emocional, ja que a la clínica diària es troben casos en els quals és així (4).  

Quan l’adolescent interromp l’abús de substàncies, aquest, es barreja amb el 

malestar i això pot portar una altra vegada al consum de drogues per no sentir 

aquest buit. Els pares i els educadors quan detecten aquest problema necessiten 

assessorament i aquesta és la part més dificultosa, ja que hi ha associacions que 

possibiliten intervencions puntuals, però més des de l'àmbit preventiu; no obstant 

això, hi ha molt pocs llocs que ofereixin ajuda en l'atenció de l'adolescent. Aquest 

buit d'atenció que es produeix hauria de ser resolt per l'Administració, creant 

programes de prevenció que no es barregin amb població drogodependent de llarga 

evolució (4).  
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El que s'observa de forma més freqüent és que l'edat d'inici de l'abús d’aquestes 

substàncies està baixant i es troba, en l'actualitat, entre els 14- 15 anys i en algunes 

zones fins i tot abans. Per tant, si s'aconseguís una detecció precoç del problema i 

es proporcionés una actuació adequada, possiblement ajudaríem aquests joves a 

resoldre les drogodependències abans de la majoria d'edat, evitant així, en molts 

casos, les conseqüències que es produeixen pel consum continuat (4).  

 

7.2. FACTORS DE RISC 

Com s’ha mencionat anteriorment, l’adolescència és una època de canvis i 

d’influències que poden suposar dos grans riscos a l’hora d’iniciar-se en el món de 

les drogues.  

De forma concreta, definim el risc com el resultat de la combinació de tres 

conceptes complexes (5): 

 Un perill (freqüència en la que es presenta un fenomen que suposa una 

amenaça a la integritat parcial o total).   

 La vulnerabilitat intrínseca (predisposició intrínseca a patir danys davant un 

perill concret) dels sistemes o elements vulnerables. 

 L’exposició d’aquests elements vulnerables al perill concret. 

Risc= Perill x Vulnerabilitat x Exposició 

Per tant, observem que el risc és més gran quan major sigui el perill, la vulnerabilitat 

i/o l’exposició. Cal tenir en compte, però, que pel fet de considerar el risc com una 

combinació de tres conceptes amb el mateix pes específic, es poden donar 

situacions on valors de risc relativament petits poden contenir valors de vulnerabilitat 

o de perill força elevats que estiguin compensats o minimitzats per la resta de 

components de l'expressió (5).  

Per tal de detectar els problemes de salut a escala individual és important conèixer 

els diferents factors de risc i els signes d’alarma. Aquesta informació orientarà el 

professional per actuar en conseqüència i segons els protocols establerts, des de 

l’àmbit de la prevenció, la promoció i l’atenció. 
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Així doncs podem definir els següents paràmetres (6): 

 Situacions de risc: són les circumstàncies que representen un risc per a tota 

la comunitat o grup social. La conducta exploratòria és la que porta els 

adolescents a provar coses i explorar situacions noves, la qual cosa pot 

representar un risc des del primer moment o convertir-se’n pel fet de repetir-

se continuadament.  

 Conductes de risc: es tracta d’actuacions repetides i fora d’uns límits que 

poden comprometre el desenvolupament psicosocial normal durant la infància 

i l’adolescència, amb repercussions perjudicials per a la vida actual o futura. 

Sovint, algunes conductes de risc del jove són reactives i el resultat d’una 

manifestació del seu camí cap a la autonomia i la independència, amb les 

quals expressen la seva necessitat d’explorar els límits i qüestionar les 

normes. 

En les conductes de risc hi ha la consciència del perill que es corre, però 

guanya el sentiment d’invulnerabilitat i una necessitat de demostrar-se a un 

mateix i als altres la capacitat de desafiar la norma. 

 

 Factor de risc: qualsevol característica de l’infant i de l’adolescent, o 

qualsevol circumstància del seu entorn, que comporta una possibilitat més 

gran de patir un problema de salut que la que s’observa en la població 

general. 

 

Existeixen moltes classificacions dels factors de risc segons els diferents autors que 

els han estudiat o han fet revisions dels mateixos, però una de les més globals i 

complexes és la que realitza a partir de les dades extretes del CSAP (2001) i que es 

resumeix en el següent quadre (6). 
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Taula 1: Principals Factors de Risc per al consum (CSAP 2001) 

 

Font: CSAP (2001) 

 

 Senyal d’alarma: un signe, símptoma o conjunt de manifestacions que ens 

ha de fer pensar en una possibilitat de trastorn o risc. 

 

7.3. ELS FACTORS PROTECTORS 

 

Els Factors protectors s’han definit com aquelles variables que contribueixen a 

modular, prevenir o limitar (reduir) l’ús de drogues; aquests moderen o mediatitzen 

els efectes de la exposició als riscos. Aquests factors, poden estar presents tant en 
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l’entorn com en el propi individu i exerceixen un efecte de moderació del pes que 

tenen els factors de risc. Els factors protectors podrien no ser solament el pol oposat 

dels factors de risc descrits en la taula anterior (7).  Els factors protectors es 

descriuen en la següent taula. 

 

Taula 2: Factors protectors per al consum. 

 

DOMINI 

 

FACTORS PROTECTORS 

 

INDIVIDUAL 

 Autocontrol 

 Objectius personals 

 Afectivitat positiva 

 Edat 

 

FAMILIA 

 Mantenir relacions positives amb la 

família 

 Abstenia familiar 

 Estils de criança (indulgència 

/autoritat)* 

 

AMISTATS 

 Relacions positives amb els 

companys. 

 Abstenia del grup relacional. 

 

ESCOLA 

 Valoració positiva del rendiment 

acadèmic. 

 Satisfacció amb els estudis. 

 Política antidrogues. 

 

COMUNITAT 

 Relacionar el consum amb els 

efectes socials negatius. 

 Mostrar un desacord en front 

d’accions socialment reprovables. 

Font: CSAP 2001  

Segons un estudi realitzat a nivell europeu s’ha demostrat que els anomenats estils 

de criança estan relacionats amb el consum de substàncies. Sembla ser que tant 
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l’estil indulgent és tant bo com l’autoritari en la protecció contra l’abús de substàncies 

(8). 

Els factors de risc i de protecció poden afectar als nens i joves durant diferents 

etapes de la vida. A cada etapa, ocorren riscos que es poden canviar a través d'una 

intervenció preventiva. Es poden canviar o prevenir els riscos dels anys preescolars, 

com ara una conducta agressiva, amb intervencions familiars, escolars, i 

comunitàries dirigides a ajudar que els nens desenvolupin conductes positives 

apropiades. Si no són tractats, els comportaments negatius poden portar a riscos 

addicionals, com ara el fracàs acadèmic i dificultats socials, que augmenten el risc 

dels nens per l'abús de drogues en el futur. 

Els estudis han demostrat que els joves que augmenten ràpidament el seu abús de 

substàncies tenen nivells alts de factors de risc i nivells baixos de factors de 

protecció. El sexe, la raça i la ubicació geogràfica també poden tenir un paper en 

com i quan els nens comencen a abusar de les drogues (9). 

 

7.4. MAGNITUD DEL PROBLEMA (EPIDEMIOLOGIA GENERAL) 

Segons un informe fet per la UNODC el 2012 es calcula que uns 230 milions de 

persones, el 5% de la població adulta del món, van consumir alguna droga il·lícita 

almenys una vegada en el 2010 (10).  

Els consumidors problemàtics de drogues sumen uns 27 milions, el 0,6% de 

la població adulta mundial. En general, l'ús de drogues il·lícites sembla haver-se 

estabilitzat a tot el món, encara que continua augmentant a diversos països en 

desenvolupament. L'heroïna, la cocaïna i altres drogues cobren la vida d’ 

aproximadament 0,2 milions de persones cada any, sembren devastació en les 

famílies i causen patiment a milers d'altres persones. Les drogues il·lícites fereixen el 

desenvolupament econòmic i social i fomenten la delinqüència, la inestabilitat, la 

inseguretat i la propagació de malalties de transmissió tals com el VIH (10).  

El volum de consum mundial de drogues il·lícites es va mantenir estable durant cinc 

anys fins a finals de 2010 entre el 3,4% i el 6,6% de la població adulta (persones de 

15 a 64 anys). No obstant això, entre un 10% i un 13% dels usuaris de drogues 

segueixen sent consumidors problemàtics amb drogodependència i/o trastorns 
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relacionats amb el consum de drogues; la prevalença del VIH (estimada en 

aproximadament un 20%), l'hepatitis C (46,7%) i l'hepatitis B (14,6%) entre els 

usuaris que s'injecten la droga continua sumant-se a la càrrega mundial de 

morbiditat; i, finalment, però no per això menys important, aproximadament una de 

cada 100 morts d'adults es deu al consum de drogues il·lícites. Els opioides 

segueixen sent el tipus de droga predominant en la demanda de tractament a Àsia i 

Europa i també contribueixen notablement a la demanda de tractament a Àfrica, 

Amèrica del Nord i Oceania. El tractament relacionat amb el consum de cocaïna està 

en demanda principalment a Amèrica, mentre que el cànnabis és la droga que dóna 

lloc a la major demanda de tractament a Àfrica. La demanda de tractament 

relacionada amb el consum d'estimulants de tipus amfetamínic és més comú a 

Àsia. A nivell mundial, les dues drogues il·lícites de major consum segueixen sent el 

cànnabis (prevalença anual mundial entre el 2,6% i el 5,0%) i els estimulants de 

tipus amfetamínic, exclòs el “èxtasi” (0,3% a 1,2%), encara que les dades relatives a 

la seva producció són escassos. S'ha observat que la producció i el cultiu totals de 

coca es mantenen estables, mentre que la producció d'opi ha tornat a aconseguir 

nivells comparables als de 2009. La prevalença anual mundial corresponent a la 

cocaïna i als opiacis (opi i heroïna) s'ha mantingut estable, respectivament entre el 

0,3% i el 0,4% i entre el 0,3% i el 0,5% de la població adulta de 15 a 64 anys d'edat 

(10). 

7.4.1. CONSUM INTERNACIONAL 

El consum de substàncies psicoactives lícites està distribuït de forma més 

homogènia que el de drogues il·lícites entre els grups d'edat. Si bé la iniciació al 

consum de totes aquestes substàncies ocorre normalment durant l'adolescència o 

els primers anys de l'edat adulta, el consum de substàncies lícites, com el tabac i 

l'alcohol, continua en proporcions molt majors en els mateixos grups 

demogràfics, mentre que el consum de drogues il·lícites registra una disminució 

bastant més notable.  

En gairebé tots els països, el consum de substàncies psicoactives augmenta durant 

l'adolescència i després decau. Per exemple, les dades relatives als Estats Units 

indiquen que el període de màxim consum de drogues il·lícites se situa entre els 18 i 

els 20 anys d'edat, mentre que el d'alcohol i tabac ocorre alguns anys més tard entre 
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els 20 i els 25 anys (11). A partir d'aquest moment, el consum disminueix com es 

mostra en la següent figura. 

 

Figura 1 :Prevalença de la distribució per edat del consum d’alcohol, tabac i drogues il·lícites 

als Estats Units, 2010. 

 

Font: Estados Unidos, Department of Health and Human Services, Substance Abuseand Mental 

Health Services Administration, Results from the 2010 National Survey on Drug Useand Health: 

Detailed Tables. Rockville, 2011.  

 

De manera similar, les dades relatives a Alemanya mostren que el consum d'alcohol 

és al voltant d'un19% més baix entre el grup d'edat de 60 a 64 anys en comparació 

del de 18 a 24 anys, mentre que el consum de tabac és aproximadament un 50% 

inferior . Una vegada més, les diferències d'edat són més pronunciades pel que fa al 

consum de drogues il·lícites. Entre els majors, el consum de cocaïna és un 95% 

inferior, el de cànnabis gairebé un 99% més baix i el d'heroïna, LSD i estimulants de 

tipus amfetamínics s'ha reduït en gairebé el 100% (12) tal i com mostra la figura 

següent.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

GRAU EN INFERMERIA 

 

Pàgina 20 de 80 

 

Figura 2: Prevalença del consum d’alcohol tabac i cànnabis a Alemanya, per grups d’edat de 

18 a 24 anys. 

 

Font: Sobre la base de dades procedents de e A. Pabst y otros, “Substanz konsum und substanz 

bezogene Störungen: Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurveys 2009”, Sucht–Zeitschriftfür 

Wissens chaftund Praxi. 2010: 56(5).  

 

7.4.2. CONSUM A ESPANYA 

Un estudi recent d’un institut de Sevilla on van participar-hi 188 alumnes demostra 

que el 43% de la mostra d’alumnes ha experimentat amb el tabac essent l’edat mitja 

d’inici 13 anys, un 79,3% d’aquests han consumit alcohol a partir dels 14 anys 

mentre que un 52,6% afirmen que en el moment de l’enquesta no hi ha aquest 

consum i el 19,1% han consumit cànnabis. 

Tot i que hi ha hagut un notable augment a nivell Nacional en la participació tant 

d’alumnes i professors en programes escolars de prevenció de drogues a nivell de 

moltes CCAA; un estudi fet per la ESTUDES 2010-2011 a joves de 14 a 18 anys que 

cursaven 3r i 4rt d’ESO, 1r i 2n de Batxillerat i Cicles Formatius de Grau Mitjà i 

Superior a nivell de tot l’àmbit Nacional mostra que es drogues més consumides pels 

estudiants de 14 a 18 anys segueixen sent l'alcohol, el tabac i el cànnabis. Un 73,6% 

havien pres begudes alcohòliques, un 32,4% consumit el tabac i un 26,4% cànnabis 

en els últims 12 mesos. La proporció de consumidors 30 dies previs a l’entrevista, 

era del 63% en el cas de l’alcohol, 26,2% el tabac i un 17,2% en cànnabis (13).   
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Taula 3: Evolució de les prevalences de consum de substàncies psicoactives entre els 

estudiants d'Ensenyaments Secundaris de 14-18 anys. Espanya 1994 – 2010. 

 

Font: Dades facilitades pels Plans Autonòmics de Drogues. 

Un altre estudi fet per la EDADES 2011-2012 que elabora el PND ens mostra que  la 

població compresa entre edats de 15 a 24 anys en un total de 20.109 enquestats un 

total de 46,3% d’aquesta mostra han estat consumidors d’algun tipus de substància 

predominants l’alcohol i el cànnabis (14).  

 

Figura 3: Proporció de Consumidors de drogues en els últims del 2010 al 2011  per edats. 

 

 

Font: Dades facilitades pels Plans Autonòmics de Drogues. 

La Revista Espanyola de Drogodependéncies va publicar un altre estudi del 2010 fet 

a Castella La Mancha on s’analitzava la prevalença de consum de drogues tals com 

tabac, alcohol i cànnabis en adolescents amb una mitja de 12 anys, que van 
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completar un qüestionari sobre consums de drogues i sobre variables de 

personalitat, escolars , familiars , cognitives i d'ocupació del temps lliure. Entre els 

resultats principals, es destaca que el tabac i l'alcohol són les dues substàncies 

psicoactives més consumides per aquest grup de joves (15). 

Pel que fa al cànnabis, les dades indiquen que el seu consum ha experimentat un 

important increment en els últims anys. A més, els resultats posen de manifest 

l'existència d'un patró de consum que es caracteritza per dur-se a terme 

principalment durant els caps de setmana (15). 

En relació a l'edat d'inici del consum de drogues, les dades revelen que els menors 

enquestats inicien els seus primers consums entre els 9 i 12 anys, edat molt inferior 

a la trobada en altres estudis. Pel que fa al gènere, i en la línia d'altres 

investigacions, els nois presenten unes majors taxes de consum de tabac i cànnabis 

en comparació amb les noies. La hipòtesi principal d'aquesta estratègia se centra 

que la reducció del consum de drogues legals tindrà un efecte significatiu clar en la 

prevenció del consum de drogues il·legals, com el cànnabis (15). 

Reforçant totes les estadístiques mostrades anteriorment sobre consum de tòxics a 

nivell de la zona espanyola, el passat 2012 en un estudi de la Health Behaviour in 

School-AgeChildren (HBSC) realitzada a Espanya es van enquestar adolescents de 

15 anys sobre qüestions de sexe addiccions i tràfic. Segons aquest estudi el 24% 

dels adolescents de 15 anys va consumir el primer cigarret als 13 anys o abans, un 

18% consumia tabac al menys un cop per setmana, el 21% bevia alcohol 

setmanalment i el 17% havien consumit cànnabis (16).  

 

7.4.3. CONSUM A CATALUNYA 

Segons un estudi fet per l’ESTUDES que fa estudis de consum de drogues en 

Ensenyança secundària arreu del territori mostra que al territori Català el període 

2010 – 2011 els escolars entre 14 i 18 anys havien consumit diàriament tabac en un 

13,9%, havien fet un consum d’alcohol en els últims 30 dies en un 61,2%, acabant 

en una borratxera un 34,4% i un consum de cànnabis en els dies previs a l’enquesta 

d’un 21,3% (13) tal i com es mostra en el següent quadre. 
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Taula 4: Consum de tabac i alcohol entre els escolars de 14 i 18 anys entre el 2010 i el 2011. 

 

Font: Dades facilitades pels Plans Autonòmics de Drogues. 

 

7.4.4. CONSUM A L’ÀREA DE MOLLERUSSA 

Segons un estudi fet pel Consell Comarcal del Pla d’Urgell el 2009 es van enquestar 

alumnes de primària, secundària, Batxillerat i Cicles formatius dels diferents centres 

d’educació de la zona, on van participar aproximadament uns 1.200 alumnes. Aquest 

estudi reflexa que l’edat en què els joves del Pla d'Urgell s'inicien en el consum de 

drogues és als 15 anys i gairebé un 70% ho fa amb el cànnabis tot i que també s'ha 

registrat un augment del consum esporàdic de cocaïna. El consum de tabac és molt 

baix en l’alumnat de sisè, un percentatge d’un 6% ha fet un consum experimental; a 

primer d’ESO un 8,33% d’alumnes fan un consum habitual i a quart el mateix tipus 

de consum el fan un 33,27% d’alumnes, passant al 47,16% en cicles formatius, 

essent la substància més consumida i la que va augmentant progressivament en 

funció de l’edat (17).  

L’alcohol és la substància amb la qual la majoria d’alumnat ha experimentat a edats 

més primerenques, generalment amb motiu de celebracions, 29,62% d’alumnat de 

sisè, però el consum regular va seguint una progressió menys accelerada i és el 

consum habitual per a un 1,19% d’alumnat de primer d’ESO i per a un 17,45% 

d’alumnat de quart d’ESO. En arribar als cursos superiors l’increment és molt elevat, 

36,89 1r batx., 51,35% cicles formatius. En relació a l’alcohol, l’estudi presenta 

dades d’alt risc, en funció dels resultats obtinguts d’experiències d’intoxicació per 

part de l’alumnat, un 6,22% d’alumnat de l’ESO va tenir la primera borratxera amb 11 

anys o menys, un 24,31% amb 12 anys i un 38% amb 13 anys, dades molt inferiors 
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a les permeses legalment per comprar i consumir alcohol. La majoria d’alumnat de 

batxillerat i cicles formatius que ha consumit alcohol manifesta haver tingut la 

primera experiència de borratxera entre els 14 49,95% i els 15 anys 42,88%. 

Aquestes dades mostren que una gran part d’adolescents que han consumit alcohol 

han tingut una experiència d’embriaguesa deguda a l’abús (17).  

La tercera droga més consumida es va observar que eren els derivats del cànnabis 

(dades corresponents a alumnat d’ESO, batxillerat, PTT i cicles formatius). El 

consum augmenta progressivament en funció de l’edat, del 0% de consum habitual a 

primer al 14,18% a quart d’ESO, 17,71% a batxillerat i 31,71% a cicles formatius.  

La cocaïna era la quarta droga més consumida i, tot i que l’índex és mostrava molt 

més baix que la resta, tenim un percentatge de 2,51% d’alumnat de quart que l’havia 

consumit la setmana prèvia a l’enquesta, i un 5,84% d’alumnat de cicles formatius 

(17).  

A continuació és mostra una figura on es detallen les substàncies més consumides 

pels adolescents de primer fins a quart d’ESO. 

 

Figura 4: Substàncies més consumides entre l’alumnat d’ESO durant el 2009. 

 

Font: Estudi d’anàlisi de realitat de la població escolaritzada adolescent del Consell Comarcal 
del Pla d’Urgell en relació amb el consum de drogues 2009. 

 

L’accessibilitat a les diferents drogues és alta, especialment en les més consumides 

(tabac, alcohol i derivats del cànnabis). Els índex d’accessibilitat són alts i el consum 

en grup està present ja que la majoria d’alumnat tenen entre els seus amics bastants 

consumidors de tabac i alcohol essent el principal factor de risc el de la influència 

dels iguals unit al desig d’experimentació, propi de l’etapa adolescent. La influència 

del context és considerada el tercer factor clau i en el quart lloc es trobaria la 

influència de les relacions familiars. 
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7.5. PREVENCIÓ 

Del llatí praeventio, prevenció, és l’acció i efecte de prevenir, és a dir, anticipar-se a 

una dificultat, preveure un dany, etc (18). La prevenció de la salut és qualsevol 

activitat de salut pública dirigida a reduir la càrrega de la mortalitat o 

la morbiditat deguda a una determinada malaltia en una població o subpoblació 

humana. Aquestes es duen a terme a diferents nivells de prevenció anomenats 

profusament primari, secundari i terciari. 

El seu objectiu és aconseguir que un prejudici no acabi complint-se. D’aquí en be el 

refrany popular “més val prevenir que curar” 

Kumpf i Baxley (19) en l'àrea d'usos de substàncies usaren un sistema de 

classificació de tres nivells d'intervenció preventiva: 

 La prevenció universal es dirigeix a la prevenció de tota la població 

(nacional, comunitat local, escola, barri) i el seu objectiu és impedir o retardar 

l'abús d'alcohol, el tabac i altres drogues. Tots els individus, sense selecció, 

és informada i formada amb les habilitats necessàries per prevenir el 

problema. 

 La prevenció selectiva se centra en grups on el risc de desenvolupar 

problemes d'abús o dependència de l'alcohol és superior a la mitjana. Els 

subgrups es poden distingir per característiques tals com edat, sexe, història 

familiar o situació econòmica. Per exemple, campanyes de drogues en 

entorns recreatius. 

 La prevenció indicada implica un procés de selecció, i té com a objectiu 

identificar les persones que presentin els primers signes de l'abús de 

substàncies i altres comportaments problemàtics. Alguns identificadors poden 

incloure els graus compresos entre els estudiants, problemes coneguts el 

consum o trastorns de conducta, l'alienació dels familiars, l'escola, entre 

altres. 

Des de final de 1996 no van existir, en el marc del Pla Nacional sobre Drogues, uns 

criteris i una metodologia en comú per aplicar als programes de prevenció, tot i així, 

des de molt més temps endarrere, es porten a terme molts programes en diferents 

http://ca.wikipedia.org/wiki/Salut_p%C3%BAblica
http://ca.wikipedia.org/wiki/Mortalitat
http://ca.wikipedia.org/wiki/Morbiditat
http://ca.wikipedia.org/wiki/Risc
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contextos degut a iniciatives institucionals o social. D’aquí en surten les campanyes 

de prevenció en drogodependències, eines que serveixen per transmetre a la 

població la preocupació que un grup de persones amb certs coneixements específics 

sobre aquesta temàtica senten sobre el problema. 

La prevenció, però, és un camp immadur, que encara ha de resoldre nombroses 

qüestions. La majoria dels programes preventius d’abús de drogues que s’han anat 

desenvolupant fins fa uns anys, van orientats a la prevenció de drogues legals com 

tabac i alcohol i en poques ocasions es parla de drogues il·legals, la raó d’aquesta 

omissió es creia que podia ser la contra prevenció (6). 

En els darrers anys hi ha hagut un augment de la sensibilitat per les institucions que 

integren el Pla Nacional sobre Drogues, fomentant el creixement i la creació de nous 

espais de treball i de col·laboració que van dirigits a unificar  els criteris per a una 

prevenció de qualitat. 

El fet de que la prevenció esdevingui un dels objectius educatius, ha contribuït al 

desenvolupament de múltiples propostes d’educació preventiva. El model educatiu 

més aplicat en l’actualitat és el que inclou no sols coneixements sobre drogues i 

capacitat de dir que no, sinó també un espectre més ample d’habilitats com la presa 

de decisions, objectius, gestió de l’estrès, autoafirmació i habilitats de comunicació 

(20).  

Els programes actuals contenen eines per a identificar la freqüència i acceptació del 

consum de substàncies. A més a més tracten de vincular activitats desenvolupades 

tant en l’escola com en la comunitat, ja que tenen més possibilitats de tenir èxit que 

els programes escolars que es realitzen de forma aïllada. En resum, els programes 

que combinen educació en habilitats per a la vida i educació normativa i adquisició 

de coneixements sobre substàncies es denominen programes basats en el model 

d’Influència Social Integrat (CSI). Però tot i l’aplicació d’aquestes intervencions, la 

realitat és que el jovent, continua essent el principal consumidor de substàncies 

il·legals i nocives com son les drogues que tot i haver avançat molt en coneixements 

i experiències durant les últimes dècades no és suficient (20). 

L’objectiu d'una campanya de prevenció és aconseguir que  la població canviï els 

hàbits necessaris per millorar la seva qualitat de vida i la dels que l'envolten. Per 
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aquesta raó, és primordial utilitzar un llenguatge accessible a tots, evitant els 

tecnicismes sempre que sigui possible i intentant remarcar les conseqüències que 

poden portar la continuació dels hàbits no saludables i l’omissió de les propostes. 

Per tal de poder prevenir, la nostra actuació ha de tenir en compte les conductes de 

risc mencionades anteriorment i intentar detectar les situacions que, en repetir-se 

amb excessiva freqüència o superar els límits socials acceptables, poden 

representar uns riscos per al desenvolupament normal de l’adolescent. 

 

7.5.1. PREVENCIÓ INTERNACIONAL 

Per a conèixer les característiques de les intervencions preventives realitzades a les 

escoles,a Ennet i cols. (21) van adreçar un qüestionari a un milers de centres 

educatius d’EEUU obtenint resposta d’un 71,9% dels centres. Els autors van poder 

estudiar així les característiques dels diferents programes de prevenció que 

utilitzaven (metodologia, continguts, efectivitat...), com també les característiques 

dels centres, equips docents i entorn social de les escoles. 

D’acord amb els resultats de l’estudi, els autors conclouen que les pràctiques 

preventives d’avui en dia a les escoles nord-americanes contribueixen probablement 

a prevenir o reduir l’abús de substàncies. Aquest poc impacte seria el resultat de 

(21): 

 Escàs èmfasi que posen les escoles en entrenament d’habilitats personals per 

a fer front a la pressió que els duu a consumir. 

 Ús de procediments pedagògics no interactius, és a dir, poc èmfasi en 

metodologies participatives. 

Davant aquesta situació, es demostra que les escoles han optat per dur a terme 

programes d’escassa efectivitat, ometent l’existència d’intervencions d’efectivitat 

evidenciada, l’estudi sembla indicar que els docents que opten per a programes més 

efectius han participat anteriorment en formació sentint-se més còmodes usant la 

participació de l’alumnat. En resum podem afirmar que les intervencions de 

prevenció més efectives són les que incorporen (21): 

 Continguts d’entrenament en habilitats socials. 
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 Ús d’estratègies pedagògiques que fomenten la participació. 

 Aplicació de propostes didàctiques que han mostrat efectivitat en estudis 

previs. 

 

7.5.2. PREVENCIÓ A ESPANYA 

Les línies de treball en prevenció que s’han desenvolupat en les diferents 

Comunitats Autònomes d’Espanya, es van mantenir respecte als anys anteriors 

durant el període de 2008 a 2010, essent l’àmbit escolar el que major nombre 

d’actuacions concentrava (22). 

Les estadístiques mostren que hi va haver un augment significatiu en el nombre de 

participants d’activitats puntuals, mentre que el nombre d’alumnes i professors que 

participaven en programes estructurats es va mantenir tal i com es mostra en la taula 

següent. 

Taula 5: Nombre de participants en programes de prevenció, 2008-2010. 

 

Font: Dades facilitades pels Plans Autonòmics de Drogues. 

Cal destacar que el focus d’atenció en la majoria de les comunitats se centra en 

l’alcohol i les drogues il·legals, tot i que en alguna d’elles hi ha un especial èmfasis 

en l’abordatge del tabac com en el cas de Castella La Mancha i de La Rioja, tot i això  

en altres hi ha un punt més d’interès en les addiccions sense substància com és el 

cas d’Andalusia, La Rioja o Aragó. 

Hem de destacar també, que alguns Plans Autonòmics han intentat sistematitzar i 

difondre el treball en matèria de prevenció. En aquest sentit destaquem el Sistema 

d’Informació en Prevenció posat en marxa pel Pla de Drogues de Catalunya, en el 

qual s’hi inclouen tots els recursos de prevenció en format en línia facilitant l’accés a 

tots els professionals del sector. També el Sistema d’Informació de Programes (SIP) 

de Murcia, aplicat a la telemàtica, que promou l’avaluació i gestió dels programes de 

prevenció en aquesta Comunitat (22). 
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En l’àmbit de la prevenció escolar es desenvolupen tres tipus d’activitats dirigides a 

l’alumnat com (22). 

 Programes estructurats de Prevenció: que combinen la informació sobre 

drogues treballant l’actitud cap a les mateixes, les normatives cap al consum i 

les habilitats de resistència en front a l’oferta de drogues. 

Aquest tipus de programes es desenvolupen utilitzant una metodologia 

interactiva i tenen una durada d’entre 5 i 20 hores de treball a l’aula. 

En general el professionals han de tenir una formació específica per a poder-

lo aplicar. La majoria es dirigeixen cap a l’alumnat d’Educació Primària i 

Secundària Obligatòria.  

Durant aquest període s’han registrat unes taxes de més del 35% de 

participació d’escolars de tot el territori nacional, amb algunes petites 

variacions respecte als anteriors anys, ja que el 2009 va haver-hi un petit 

descens rellevant del nombre de participants que es va recuperar en el 2010 

com es mostra en la figura següent. 

Figura 5: Nombre d’alumnes participants en programes estructurats de prevenció 

escolar 2007-2010. 

 

Font: Dades facilitades pels Plans Autonòmics de Drogues. 

Tot i la gran varietat de programes estructurats de prevenció escolar (més de 

100 diferents en territori nacional), hi ha alguns en els que la seva extensió és 

de rellevància important  ja que a més a més de tenir important cobertura 

s’apliquen en varies Comunitats Autònomes com en el cas de Prevenir para 

vivir de la FAD o La aventura de la vida de la entitat Edex. 
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Figura 6: Programes escolars més estesos a Espanya, 2010. 

 

 Font: Dades facilitades pels Plans Autonòmics de Drogues. 

El nombre de centres escolars que van participar en aquest tipus de 

programes augmentà significativament respecte a anys anteriors arribant a 

ser més de 11.000 el 2010. Tot i això el nombre de professors que s’han 

format en aquests programes es manté, la qual cosa suposa un descens 

respecte el 2009. 

Figura 7: Nombre de centres i professors participants en programes de prevenció escolar 

2007-2010. 

 

Font: Dades facilitades pels Plans Autonòmics de Drogues. 
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 Activitats puntuals en centres educatius: tenen lloc en moltes ocasions en 

motiu de Dies Internacionals contra les drogues, incloses tabac i alcohol. Del 

2009 al 2010 hi va haver un notable increment en la participació d’alumnes 

que van participar en aquest tipus d’activitats que solen tenir un enfocament 

informatiu i de sensibilització. 

 Col·laboració universitària:  més a més de centres escolars, en els últims anys 

s’ha començat a intervenir en centres universitaris amb aquest tipus de 

programes, molts dels quals, fomenten la participació d’estudiants 

universitaris prèviament formats per a transmetre missatges de promoció i 

prevenció en el consum de drogues. 

Són cada cop més les Comunitats Autònomes que realitzen aquest tipus 

d’intervencions com és el cas d’Andalusia i Murcia. 

Tot i això segons un estudi que es va realitzar a Toledo el 2010 a un institut 

de Secundària on es demanava als alumnes sobre el tipus d’intervencions 

plantejades i dutes a terme els resultats que van obtenir varen ser que els 

adolescents demanaven programes de prevenció i consum que incloguessin 

aspectes sobre com promocionar les seves habilitats per a reforçar l’abandó 

del consum a més a més de les xerrades informatives (23). 

 

7.5.3. PREVENCIÓ A CATALUNYA 

En aquest marc, cal esmentar alguns programes duts a terme des dels 

departaments d’Educació i de Salut, com ara el Programa de Salut a l’escola; les 

activitats que es duen a terme des de les tutories; programes que organitzen entitats 

amb el suport de l’Administració, com “l’Aventura de la vida”, o els programes 

comunitaris que funcionen en xarxa.  

Igualment, cal destacar la feina desenvolupada des de l’Agència de Salut Pública de 

Barcelona, que des de principi dels anys noranta promou i aplica programes de 

prevenció de drogodependències a l’escola secundària, dissenyats amb població 

escolar de Barcelona, en estret contacte amb les escoles.  
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Així mateix, el projecte dels departaments d’Educació i de Salut, “Salut i Escola”, 

sembla un pas endavant per a la prevenció, sobretot pel que fa a la figura de 

l’infermer o infermera des del moment que pot homogeneïtzar a escala estructural 

les intervencions en el territori i enfortir-les qualitativament I pot tenir un paper clau 

per a la detecció precoç d’adolescents en situació de risc, i pot fer una tasca de 

derivació a serveis com el SOD, que disposen de l’experiència i la capacitat per 

iniciar processos de prevenció selectiva i indicada. 

Tot i això, fins ara a Catalunya s’han fet pocs estudis d’avaluació de l’efectivitat dels 

programes de prevenció en drogodependències destinats a infants i adolescents, 

però, la literatura científica internacional recull un important nombre de treballs que 

van en aquesta línia de recerca que ens ajuden a conèixer algunes característiques 

que han de reunir els programes escolars en temes de prevenció de 

drogodependències per esser efectius i també els punts forts i les debilitats que 

presenten aquets programes a nivell del territori Català. 

A. DEBILITATS 

Tot i la implicació de tants professionals i col·laboradors per a dur a terme la 

tasca de la prevenció ens trobem que aquesta té algunes mancances.  

Una de les principals debilitats de la prevenció a l’àmbit educatiu és que, ara 

com ara, el seu desenvolupament depèn d’una actuació voluntària, és a dir, 

de la implicació i professionalitat dels tècnics municipals, dels professionals 

sanitaris, etc. i de la motivació de mestres o professors que, a més, poden 

canviar de centre, i amb la seva marxa pot truncar-se l’aplicació de les 

iniciatives.  

Això, i els canvis de sensibilitat en la política municipal, provoquen sovint 

manca de continuïtat dels programes i per tant inestabilitat en els projectes o 

intervencions. 

Una altra debilitat bàsica és la manca d’un marc global que doni coherència 

teòrica i pràctica a tot el conjunt de la prevenció en l’àmbit educatiu. No estan 

clarament identificats els objectius que s’ajustin a les possibilitats d’actuació 

de les escoles i dels centres educatius. No hi ha una idea clara de si cal fer 

prevenció, de quan cal fer-la, de quina manera cal fer-la, de qui l’ha de fer, i 

quin temps s’hi ha de destinar.  
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Hem dit anteriorment que s’està treballant en un marc de prevenció que 

oscil·la entre els 12 i els 16 anys i mentrestant s’oblida intervenir en altres 

edats, per exemple en educació primària, secundària post obligatòria o bé a la 

universitat. 

Pel que fa a la formació, una debilitat important és conseqüència de la 

multisectorialitat dels professionals que intervenen en prevenció (psicòlegs, 

mestres, professors de secundària de diferents especialitats, infermeres, etc.), 

tots amb formacions d’origen divers i amb poca formació específica en 

prevenció. Aquesta realitat, amb aspectes molt positius, dificulta, l’aplicació 

d’un enfocament preventiu homogeni i coherent.  

Un altra debilitat d’aquest àmbit és que hi ha una gran diversitat de les 

propostes de prevenció. Malgrat ser un dels àmbits preventius que disposa de 

més evidència sòlida sobre mètodes efectius, sovint els educadors 

desconeixen la validesa del que fan.  

Alguns municipis o territoris on s’ha prioritzat la incorporació de la prevenció 

en l’àmbit educatiu coincideixen en el fet que la majoria d’implicats 

desconeixen la xarxa comunitària relacionada amb la resta de serveis que 

poden contribuir al desenvolupament dels programes preventius en 

col·laboració amb l’escola (salut, serveis socials, etc.). 

Hi ha poques oportunitats de participació ciutadana. No es té prou en compte 

l’opinió o el criteri de la població i, en general, s’ofereixen poques oportunitats 

de participar en les decisions relacionades amb la seva salut. Concretament 

en aquest àmbit s’implica poc els principals agents de prevenció, els pares i 

les mares, com a agents de salut i com a transmissors de valors per a una 

salut mental millor. 

Finalment, es fa poca difusió dels programes i recursos existents i dels bons 

resultats que s’estan obtenint. Això no ajuda a difondre la idea que la 

prevenció és necessària i efectiva. 

Manquen estratègies per detectar aquests col·lectius en situacions que poden 

significar riscos greus per a la salut integral dels nois i les noies. També 

manquen protocols clars de detecció precoç, actuació i derivació cap a 

recursos preparats per treballar amb diferents grups segons les seves 

característiques i relacions que mantenen amb les drogues. Hi ha molts joves 
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que abandonen els estudis abans dels 16 anys i aquests no seguiran atesos 

si no es disposa d’una resposta socioeducativa comunitària. 

Aquest és el cas del nou projecte “Salut i Escola”, que malgrat que pot 

representar una fortalesa per al sistema en general, també podria significar 

una amenaça si no s’integra a la xarxa d’una manera racional. 

La saturació d’ofertes de programes preventius és una amenaça molts 

territoris això és degut a la manca cohesió i organització global, podent 

ocasionar problemes de descoordinació, plagis i malbaratament de recursos. 

 

B. FORTALESES 

Paral·lelament a aquestes debilitats hi ha contràriament també molts punts 

forts per a treballar-los ja que tots aquests exemples anteriors permetrien 

elaborar un model general on es valorés la complementarietat de la feina 

entre diferents àmbits professionals i serveis, on té cabuda la col·laboració de 

molts professionals, es a dir, el treball en xarxa.  

Actualment,es tendeix a fer prevenció en etapes de la infància on el consum 

crea alarma social i sobretot en l’adolescència, on se situa l’inici del consum 

de les diverses substàncies. 

El marc escolar és un context amb moltes oportunitats per fer prevenció ja 

que l’escola disposa de tots els elements per ser una bona eina preventiva, 

però calen mesures de suport perquè pugui respondre amb qualitat a aquesta 

funció. En molts municipis on es comença a treballar és a l’escola bressol, on 

els docents i les famílies estan molt motivats per l’educació global dels més 

petits ja que aquest és un bon moment, ja què tots els aprenentatges en límits 

i valors s’integren en l’etapa de la infància. 

L’escola està dins una comunitat i una societat, per tant, a l’hora de fer 

prevenció es pot aprofitar la col·laboració i la disponibilitat de tots els agents 

socioeducatius i treballar de forma coordinada.  

 

7.5.4. PREVENCIÓ A MOLLERUSA 

L’àrea de Mollerussa comprèn tres instituts d’educació secundària i batxillerat. Dos 

d’aquests són públics i un tercer d’àmbit concertat. 
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Pel que fa al programa de Salut i Escola dut a terme per les infermeres de l’ABS 

Mollerussa i juntament i en col·laboració amb el Consell Comarcal i els Mossos 

d’Esquadra s’identifica que els instituts que participen més de les activitats 

proposades i que més responen són els dos de caràcter públic a l’hora de 

desenvolupar activitats preventives i de participació en xarxa amb el CAP i la resta 

d’organismes municipals on s’hi fan intervencions des de 1r fins a 2n de Batxillerat. 

Aquests instituts disposen d’un espai denominat consulta oberta on els alumnes 

poden anar a parlar amb la infermera responsable i explicar-li els seus dubtes i les 

seves inquietuds, a demanar-li consells o ajuda. Aquest és un dels pilars bàsics del 

PSiE on un cop per setmana hi acudeix una infermera de l’ABS de Mollerussa que 

és la que té el contacte directe amb els adolescents i on li poden exposar dubtes o 

preocupacions sobre un ampli ventall de temes.  

La infermera està en contacte amb un col·lectiu de professors del centre que també 

poden exposar els seus dubtes i sugerències i que li proposen temàtiques per a 

abordar des d’una vessant més sanitària com l’alimentació, canvis en l’adolescència, 

drogues, sexe i embaràs, trastorns de l’alimentació... 

Els mossos d’esquadra també fan xarrades sobre temàtiques com drogues i alcohol i 

educació vial, per tant també són un bon recurs del qual disposen els centres 

escolars i els professionals sanitaris per a treballar-hi conjuntament i en xarxa. 

L’escola és per a tot l’alumnat el principal referent per tractar el tema drogues i la 

principal font d’informació. La majoria d’alumnat en tots els cursos recorda haver 

tractat el tema mitjançant xerrades, tallers, teatre, debats, utilització de mètodes 

audiovisuals, presència d’experts i testimonis d’ex addictes. Les seves propostes per 

continuar treballant el tema anirien orientades a tenir eines per ajudar els companys 

consumidors, i comptar amb participació externa d’experts i ex addictes. 

El Consell Comarcal del Pla d’Urgell, també participa activament en la prevenció del 

consum de tòxics i en la promoció d’hàbits saludables als habitants de la comarca. 

El que pretenen aconseguir amb les seves actuacions és: 

 Donar informació, assessorament i orientació als joves adolescents i a la resta 

de població en general. 
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 Iniciar programes educatius en els col·legis d’educació infantil i primària i en 

els instituts d’educació secundària. 

 Iniciar campanyes de prevenció sobre el consum de drogues. 

 Realitzar sessions formatives i informatives per a pares i mares, professors, 

joves i tota la població que hi estigui interessada. 

A banda d’aquestes accions impulsades pel propi Consell Comarcal hem de 

destacar la creació del SOAF (Servei d’Orientació i Assessorament a Famílies i 

Joves) que es va crear el 2005 i està ubicat dins el Pla de Prevenció de 

Drogodependències i que està especialitzat en dur a terme intervencions dirigides 

cap a l’assessorament, orientació i tractament les situacions de risc en 

l’adolescència i la joventut. Aquest espai també disposa a banda de tot el material 

informatiu i assessor, d’una consulta confidencial i individualitzada. 

Així podem dir que les prioritats del SOAF són: 

 Facilitació de recursos als pares. 

 Facilitar l’accés dels fills a un cert nivell de recursos. 

 Atenció especialitzada a joves i adolescents. 

 Orientació i assessorament a professionals. 

 

7.6. ALGUNS PROGRAMES DE PREVENCIÓ A CATALUNYA 

A Catalunya s’han anat desenvolupant multitud de programes preventius ja sigui 

importats de la resta d’Espanya i aplicats a Catalunya o creats a nivell de tot el 

territori, de forma provincial, per ciutats o nuclis urbans fins a arribar a les escoles.  

També trobem molta informació en temàtiques de drogoaddiccions en forma de 

guies i en portals en línia com el de la Generatitat de Catalunya (Gencat). 

A continuació fem una classificació entre els programes generals que els podem 

aplicar en àmbit de lleure, en oci nocturn, etc i els programes encarats cap a la 

prevenció feta a l’escola, aquests són (24): 
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A. PROGRAMES GENERALS 

 Que Ruli 

Descripció  

Material d’informació general sobre el cànnabis per a joves consumidors 

d’aquesta substància o que tinguin una relació amb entorns on es consumeixi. 

Material d’informació general sobre el cànnabis per a joves consumidors 

d’aquesta substància o que tinguin una relació amb entorns on es consumeixi. 

A qui va adreçat? 

A joves a partir dels 16 anys  

On es pot posar en pràctica? 

En l’àmbit del lleure 

Idiomes: català i castellà.  

Data d’inici: 2011. 

 Cannabing 

Descripció  

Material de prevenció dels riscos associats al consum de cànnabis adreçat als 

joves consumidors d’aquesta substància o que tinguin relació amb 

consumidors.  

Està escrit i dissenyat amb un to juvenil per augmentar-ne la percepció de 

credibilitat i buscar proximitat amb el grup diana.  

A qui va adreçat? 

Als joves més grans de 15 anys.  

On es pot posar en pràctica? 

En l’àmbit del lleure.  
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Idiomes: català i castellà.  

Data d’inici: 2005. 

 Els fantasmes de la coca 

Descripció 

Material concebut per promoure actituds crítiques davant els mites i el prestigi 

a associat al consum de coca, que convida les persones properes a aquesta 

substància i a qui en fa ús a fer una reflexió profunda sobre allò que està 

passant i els riscos que corren.  

A qui va adreçat? 

Als majors o menors d’edat consumidors o en situació de risc d’ús.  

On es pot posar en pràctica? 

Als locals d’oci per a joves i adults (bars i discoteques), al món laboral i en la 

feina directa d’alguns professionals.  

Idiomes: català i castellà.  

Any d’edició: 2005 

 Les substàncies que bla, bla, bla 

Descripció  

Fullet informatiu de prevenció i reducció de riscos sobre substàncies que es 

consumeixen en espais d’oci nocturn. 

A qui va adreçat? 

Als joves.  

On es pot posar en pràctica? 

Als espais de lleure i d’oci nocturn (discoteques, bars, pubs...) o afins 

Idiomes: català i castellà. 
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Data d’inici: 2000 

 Ètica etílica 

Descripció 

Fullet i pòsters de caràcter preventiu sobre l’alcohol que tracten les actituds i 

conductes de risc que hi estan relacionades, i fa els suggeriments necessaris 

per reduir-ne els riscos.  

A qui va adreçat? 

A les poblacions adolescent, jove i adulta.  

On es pot posar en pràctica? 

Àmbits d’oci nocturn, educatius i d’informació juvenil.  

Idiomes: català i castellà.  

Data d’inici: 2003 

 Què fas en un lloc com aquest? 

Descripció 

El material conté consells que cal tenir en compte davant de casos 

d’intoxicació per consum de drogues de síntesi. Dissenyat en un estil jove, 

conté informació sobre els riscos del consum de drogues sintètiques i sobre 

com cal actuar si apareixen problemes relacionats amb el consum de 

substàncies sintètiques. Aporta diferents elements que convidaran els afectats 

i el seu entorn més proper (amistats, colla...) a una àmplia reflexió.  

A qui va adreçat? 

Als joves que poden patir o han patit una intoxicació per consum de drogues 

de síntesi i que han de ser atesos en un servei d’urgències.  

On es pot posar en pràctica? 

Als serveis d’urgències i a les unitats de cura intensiva.  



 

GRAU EN INFERMERIA 

 

Pàgina 40 de 80 

 

Idioma: català.  

Any d’edició: 2003.  

Any d’actualització: 2009 

 Targetes som.nit 

Descripció  

Targetes que donen informació objectiva i específica sobre els efectes i els 

riscos de diferents substàncies (pastilles, cocaïna, cànnabis, tripis, speed, 

alcohol, ketamina i èxtasi líquid). També s’hi incorporen algunes pautes de 

reducció de riscos. 

A qui va adreçat? 

Als joves.  

On es pot posar en pràctica? 

En espais d’oci nocturn i de tarda, del lleure i de participació juvenil. 

Idioma: català.  

Data d’inici: 1999.  

B. PROGRAMES A LES ESCOLES 

 L’aventura de la vida 

Descripció 

Programa de promoció de la salut i de prevenció de les drogodependències, 

basat en l’enfortiment de la personalitat i la col·laboració educativa com a 

estratègia, que entén la salut com a forma de vida. L’objectiu principal és 

potenciar actituds fermes davant el consum de drogues en els infants, oferir 

materials i formació als mestres i a pares i mares, i incorporar els continguts 

als projectes i dissenys curriculars. 

Els materials del programa són àlbums de cromos amb els quals es poden 

treballar els quatre grans blocs següents: l’autoestima,  les habilitats per a la 
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vida, les drogues i els hàbits saludables. També hi ha la possibilitat de 

participar en un concurs escolar i diverses activitats d’animació durant el curs. 

A qui va adreçat? 

A les famílies, al professorat i als nois i noies de 7 a 11 anys. 

On es pot posar en pràctica? 

En els àmbits escolar i del lleure. 

Material de suport 

Àlbum de cromos, guia per al professorat, guia per a pares i mares, i díptics.  

Idioma: català. 

Data d’inici: 1999.  

Data d’actualització: 2005. 

 El secret de la bona vida 

Descripció 

Joc d’ordinador interactiu per tractar els consums de tabac i d’alcohol, així 

com els factors que més influeixen en l’inici del consum d’aquestes 

substàncies: la pressió del grup i la presa de decisions. Està dissenyat a l’estil 

dels videojocs actuals, en els quals la dificultat creix a mesura que es passen 

les pantalles, fet que el fa més atractiu per a l’alumnat. Els centres interessats 

a participar-hi rebran la visita, prèviament concertada, d’un formador, que serà 

l’encarregat de dinamitzar la tasca de prevenció amb els alumnes i de repartir 

el material de suport. A partir d’aquest moment, els estudiants tindran un mes 

per practicar amb el joc i aconseguir la millor puntuació possible. Un cop 

passat un mes des de la visita al centre, el formador s’encarregarà de recollir 

les puntuacions dels alumnes, que els permetran participar en un concurs 

d’àmbit estatal. 

A qui va adreçat? 

Als nois i noies de 10 a 12 anys i al professorat. 
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On es pot posar en pràctica? 

En els àmbits escolar i del lleure. 

Material de suport 

CD-ROM, agenda escolar, guia per al professor i pòsters. 

Idiomes: Català, castellà, anglès. 

Data d’inici: 2001. Actualitzat el 2005 

 THC: què fer? 

Descripció 

Programa per prevenir el consum de cànnabis en adolescents, poc abans de 

l’edat mitjana en què n’iniciïn el consum. Els objectius són afavorir el 

desenvolupament i el manteniment d’actituds i conductes favorables a la salut 

i a l’abstinència de les drogues en general i del cànnabis en particular; 

fomentar actituds i comportaments positius cap als no consumidors de 

drogues, i evitar, o si més no, retardar l’inici del consum de cànnabis. 

S’estructura en dues unitats didàctiques que es desenvolupen en un total de 

quatre sessions. La primera unitat didàctica s’adreça a millorar la informació 

sobre el cànnabis i treballar les actituds pel que fa al consum, i aporta 

informació actualitzada i analitza críticament creences errònies molt esteses. 

La segona unitat didàctica s’orienta al treball al voltant dels processos de 

presa de decisions i de les habilitats socials relacionades amb la comunicació 

i l’assertivitat. Atesa l’edat a la qual s’adreça, l’aplicació del programa permet 

preparar i complementar d’altres intervencions preventives adreçades a les 

franges d’edat posteriors. 

A qui va adreçat? 

Nois i noies de 13 a 14 anys. 

On es pot posar en pràctica? 

En l’àmbit escolar (2n d’ESO) i en el del lleure. 
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Material de suport 

Manual per als educadors (36 pàgines) que inclou un CD-ROM amb els 

materials de treball de les sessions per als joves i informació complementària 

per als educadors. 

Idioma: català. 

Data d’inici: 2006 

 Salut i Escola  

Descripció 

Programa impulsat pel Departament de Salut i pel Departament d’Educació, 

que té com a objectiu millorar la salut dels adolescents mitjançant accions de 

promoció de la salut, de prevenció de les situacions de risc i d’atenció precoç 

per als problemes relacionats amb la salut mental, la salut afectiva i sexual, el 

consum de drogues, alcohol i tabac, en col·laboració amb els centres 

educatius i els serveis de salut comunitària presents al territori. Les activitats 

del programa es desenvolupen a través de l’equip d’atenció primària de salut 

en la seva vessant de salut comunitària (prioritàriament un/a professional 

d’infermeria). 

Consisteix en: 

1. Un espai de consulta oberta en el centre d’ESO amb garanties de 

privacitat i confidencialitat, per els adolescents 

2. Actuacions en educació sanitària (actuacions grupals) 

A qui va adreçat? 

Alumnes de 3er i 4art de la ESO. 

Material de suport 

Recursos didàctics i materials preventius del Departament de Salut i 

d’Educació. 
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7.7. PROGRAMA SALUT I ESCOLA (PSiE) 

Els nous reptes que afronta la societat a causa de la transformació de les 

estructures, els valors i les funcions familiars, comunitàries i socials tenen en el medi 

escolar una manifestació especial (25). 

El centre educatiu, com a espai natural per a l'aprenentatge, l'educació i la formació 

integral de la persona, és també el lloc on es manifesten més precoçment els signes 

d'alerta sobre problemes de salut, en els quals una detecció precoç pot ser la 

primera acció per iniciar un procés d'ajuda a les necessitats, sovint no expressades, 

però sí manifestades per mitjà de conductes. 

És per això que el Departament d'Educació i el Departament de Salut posen en 

marxa, l'octubre de 2004, el (PSiE), amb el propòsit de potenciar la coordinació dels 

centres docents, els serveis educatius i els serveis sanitaris en accions de promoció 

de la salut i d'atenció a l'alumnat (25). 

Objectius 

 Apropar els serveis de salut als centres docents i als adolescents, mitjançant la 

consulta oberta als centres d'educació secundària amb les màximes garanties 

d'intimitat. 

 Facilitar la promoció d'actituds i hàbits saludables (factors protectors) amb 

actuacions d'educació per a la salut. 

 Reduir els comportaments que poden afectar negativament la salut (factors de 

risc). 

 Detecció precoç dels problemes de salut a fi d'intervenir al més aviat possible. 

 

Eixos fonamentals 

Els eixos fonamentals d'actuació del PSiE són: 

 la salut mental 

 la salut afectiva i sexual 

 el consum de drogues legals i il·legals 

 els trastorns de la conducta alimentària 
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Estratègia 

La implantació del PSiE s’ha realitzat progressivament. La primera fase es va du a 

terme el curs escolar 2004-2005 i la darrera, el curs 2007-2008. 

La població objecte del programa són els adolescents que cursen el segon cicle 

d’ESO (tercer i quart) als centres públics i concertats de Catalunya (aproximadament 

125.000 alumnes). 

 

Recursos implicats 

El PSiE és comunitari, per la qual cosa requereix la cooperació i la intervenció 

coordinada de diferents sectors i serveis de salut i comunitaris implicats en el 

territori: el mateix medi educatiu, els ajuntaments, l’atenció primària de salut i els 

serveis sanitaris de suport com: 

• Centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) 

• Programa d’atenció a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) 

• Centres d’atenció i seguiment de les drogodependències (CAS) 

 

Professionals implicats 

Els professionals implicats en el projecte són el professorat de tercer i quart 

d’educació secundària. 

Un o més membres de l’equip d’atenció primària de salut, depenent del nombre de 

centres docents existents en l’àmbit territorial del centre d’atenció primària. Aquests 

professionals són, preferentment, infermers/es. 

Cada referent seleccionat exerceix la seva activitat al centre docent, en un espai 

habilitat per consulta on els nois i noies poden accedir espontàniament i lliurement 

per consultar els temes relacionats amb la salut que els preocupin. El /la professional 

sanitari treballa juntament amb el personal docent del centre educatiu. 

Si en l’àmbit d’intervenció del PSiE els equips de salut municipals estan duent a 

terme activitats amb objectius concordants amb els del PSiE, aquests han 

d’incorporar-se com un element integrador amb dinàmiques i intervencions ja 

establertes i, en qualsevol cas, ha de ser una oportunitat per revisar allò que s’està 

fent. És recomanable que aquesta intervenció es mantingui. 

No obstant, això en aquests casos, es proposa que s’estableixi una relació amb 

l’equip d’atenció primària de manera que hi hagi una bona coordinació entre els 
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equips de salut municipals, els centres d’atenció primària i el centre docent per 

mantenir els objectius del PSiE. 

Els equips d’assessorament psicopedagògic del Departament d’Educació continuen 

exercint la seva tasca de suport en els centres docents i, en les àrees de treball que 

siguin coincidents o estiguin relacionades amb el PSiE, estableixen relacions de 

col·laboració i de coordinació amb el nou professional de salut que s’hi incorpori, tant 

en el treball en el centre educatiu com en el conjunt de serveis de suport. 

Els altres proveïdors de serveis (CSMIJ, CAS i ASSIR) que pertanyen a la xarxa 

d’assistència especialitzada dins l’àmbit territorial de referència del centre d’atenció 

primària, donen suport a les activitats del PSiE i en són part del mateix. 

 

Recursos en l’àmbit de la promoció 

Les activitats de promoció de la salut són preferentment les que estan estretament 

relacionades amb els temes prioritzats pel PSiE i adaptades a cada àmbit territorial. 

El/la professional de salut referent del PSiE ha de tractar amb el professorat, la 

manera de treballar, la vessant de promoció de la salut, en els continguts que 

proposa aquest. Cal valorar la pertinença de cada tema d’acord amb la realitat que 

presenti el centre docent i decidir la millor manera de tractar-lo. Finalment, s’ha 

d’acordar la manera d’inserir l’activitat de promoció en les activitats docents, sota la 

premissa que és la persona educadora qui realitza les activitats de promoció, amb la 

col·laboració, quan s’escaigui, del personal sanitari. 

El conjunt de decisions sobre els aspectes de promoció per tractar ha de ser objecte 

d’una planificació precisa que incloguin l’objectiu de l’activitat, qui la realitza, quan, 

com i la manera com serà avaluada, tenint en compte les necessitats que es detectin 

en la consulta oberta. 

 

Avaluació 

L’avaluació del PSiE té una doble vessant: una avaluació del procés, lligada al 

disseny prèviament descrit, i una avaluació de l’efectivitat del programa.  
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8. OBJECTIUS  

 

8.1. OBJECTIU GENERAL 

Aconseguir que un 50% dels instituts de Mollerussa (Institut la Serra, Institut Terres 

de Ponent) que participen al programa salut i escola  incorporin el projecte 

“Innovació en la intervenció comunitària a les escoles: Parlem de prevenció 

compartint experiències.” dintre del seu PAT (Pla d’Acció Tutorial) o al seu Pla 

salut com una activitat de promoció per la salut. 

8.2. OBJECTIUS ESPECÍFICS 

 Reduir en un 15% el consum de tòxics en els instituts que incorporin el 

projecte. 

 Identificar les situacions de risc per als alumnes dels centres per a poder 

incidir sobre aquests. 

 Incrementar en un 10% el nombre de professors que participen en activitats 

de prevenció i promoció de la salut a l’institut. 

 Identificar les activitats preventives que són més accessibles per als 

adolescents. 

 Identificar els alumnes en edat de risc d’inici en el consum de drogues en 

relació amb el tipus de drogues consumides i els factors de risc i protecció 

presents. 

 Determinar el grau d’aceptació del programa a Mollerussa, entre la població 

estudiantil i docent. 
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9. METODOLOGIA  

 

9.1. POBLACIÓ 

9.1.1. POBLACIÓ DIANA  

La població diana del nostre projecte seran alumnes de 3r i 4rt d’ESO dels instituts 

públics (Institut La Serra) i (Institut Terres de Ponent) de Mollerussa. Seran un total 

de 90 alumnes aproximadament per als quatre grups de 3r dels dos instituts i 80 

alumnes aproximadament per als quatre grups de 4rt d’ambdós instituts. 

 

9.1.2. CRITERIS D’INCLUSIÓ I EXCLUSIÓ 

Els criteris d’inclusió seran els següents: 

 Matricula al respectiu centre docent. 

 Ser alumne de 3r/4rt d’ESO. 

 Assistir a l’institut el dia de la intervenció. 

 

Els criteris d’exclusió seran els següents: 

 No dur firmada l’autorització dels pares o tutors. 

 

 

9.1.3. PROFESSIONALS ALS QUE VA DIRIGIT 

Aquest projecte va dirigit a:  

 Sector educatiu (professors de secundària, direcció de centres educatius de 

secundària) 

 Sector sanitari (infermeria, recerca sanitària, salut pública i gestió sanitària) 

 Professionals adjunts: ex addictes, pacients experts, professional de justícia... 
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9.2. METODOLOGIA DE CERCA  

Per a la realització d’aquest projecte s’ha fet una cerca sistemàtica en diverses 

bases de dades d’interès i de caràcter científic com PubMed, Biblioteca Cochrane 

Plus, SciELO, Cuiden Plus i Cinhal. També s’han obtingut dades d’estudis realitzats 

per STUDES i EDADES, Plans Autonòmics de Drogues, PSiE, la FAD i CSAP.  

Tots aquests estudis i articles científics comprenen un període de cerca des del 2004 

fins al 2014 tot i que pot haver-hi algun d’ells que inclogui dades comparatives 

d’altres estudis anteriors als que es citen. Han estat cercats amb els següents criteris 

d’inclusió i exclusió. 

Inclusió: 

 Rang de cerca del 2004 al 2014. 

 Temàtica en relació a les drogodependències i a l’adolescència. 

 Programes preventius. 

 Estudis amb participants d’edats superiors a 9 anys i inferiors a 25 anys. 

Exclusió: 

 Rang de cerca inferior al 2004. 

 Temàtica que no estigui relacionada amb les drogodependències. 

 Estudis amb participants d’edats inferiors a 9 anys i superiors a 25 anys. 

 

9.3. SÍNTESI DE LA CERCA 

Desprès d’haver fet una cerca en les bases de dades amb els criteris d’inclusió i 

exclusió mencionats anteriorment s’han obtingut un total de 86 articles en una 

primera revisió, dels quals se n’han descartat 34 degut a que el contingut no 

s’adequava a les necessitats del nostre treball.  En una segona revisió hem 

descartat 28 articles ja que la informació no era rellevant i algunes idees eren 

repetitives amb contingut no adequat al nostre projecte. 
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S’ha analitzat el consum de tòxics en relació a l’edat a nivell internacional, Espanya, 

Catalunya i fins a arribar a la regió de Mollerussa, així mateix una vegada determinat 

que els programes preventius són la millor opció per a pal·liar el fenomen massificat 

del consum hem fet una cerca en aquest nivell per a veure quin tipus de prevenció i 

quins programes es duen a terme a nivell internacional a Espanya, Catalunya i 

Mollerussa. En aquest punt la cerca ens demostra que s’han proposats infinitat de 

programes preventius en l’àmbit del consum.  

Per l’ interès del nostre treball, ens hem centrat en Catalunya  on hem vist que la 

Generalitat ha posat en marxa molts projectes que tots ells, tot i tenir debilitats i 

fortaleses, un dels més estesos és el PSiE, que, des de la seva implantació ha tingut 

una bona continuïtat entre als alumnes de secundària i una gran acceptació i és la 

base de moltes idees per a projectes de petita escala. 

 

9.4. INTERVENCIÓ 

El projecte estarà basat amb l’eix metodològic del PSiE, un programa dirigit cap a 

alumnat de 2n cicle d’ESO. Aquest serà dut a terme en el centre educatiu, identificat 

com a espai natural per al seu desenvolupament i on fàcilment es poden detectar els 

signes que ens poden alertar sobre determinats, problemes de salut i en aquest cas, 

en relació a les drogodependències.  

Gràcies a l’evidencia trobada hem pogut determinar que actualment i tal i com es 

reflexa en el present treball, en les estadístiques sobre el consum en la població 

adolescent i el problema de les addiccions venen esdevenint i intentant de mitigant-

se des de fa molt de temps.  

Per això i com a pilar principal hem basat la nostra intervenció amb el PSiE, que és 

un recurs que be donant-se a terme de forma molt satisfactòria arreu de Catalunya i 

que capta molt bé l’essència de l’àmbit preventiu i els objectius d’aquest s’aproximen 

en la gran majoria als nostres objectius per a l’activitat preventiva a proposar.  

Un altre dels punts en els que basem el nostre projecte és en el treball en xarxa amb 

altres professionals, no solament del sector sanitari, també d’agents de justícia, 

corporacions locals, amb la psicopedagoga dels instituts i amb membres del centre 

on es va rehabilitar l’ex addicte.   
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Destacaríem del nostre projecte, en comparació amb el PSiE, que únicament 

tractarem un únic eix, les drogodependències i tot allò que pugui estar relacionat 

amb el seu consum. Això serà possible en part, gràcies a la col·laboració d’un ex 

addicte a més a més dels Mossos d’Esquadra i infermeres de l’ABS.  

També volem remarcar que les sessions que es duran a terme durant el transcurs 

del projecte, no seran merament informatives, sinó que hi haurà espais dedicats a 

intercanvi d’idees i estaran en constant feed-back ja que s’ha demostrat que els 

programes interactius proporcionen oportunitats de contacte i comunicació per a 

l’intercanvi d’idees entre els participants (alumnes i professionals) i estimulen 

l’aprenentatge de les habilitats necessàries per al rebuig de drogues (26) aquest 

feedback per part de l’alumnat de practicar noves habilitats i obtenir aquesta 

retroalimentació actuen com a un catalitzador del canvi més que no qualsevol altre 

contingut teòric que contingui el programa (20). 

Estimem que el projecte que proposem a continuació tindrà una durada de 40 dies, 

aquest s’iniciarà el dia 7/04/2014 i finalitzarà el dia 30/05/2014, amb una participació 

de dos cursos, 3r i 4rt d’ESO amb 4 classes respectives cada un, estimant un total 

aproximat de 170 alumnes.  

Durant aquest temps es duran a terme en diferents dies un total de 17 sessions 

estructurades en 16 xerrades impartides per part de les infermers i dels Mossos 

d’Esquadra d’una durada de 2 hores cada xerrada i una sessió amb un ex addicte de 

forma col·lectiva també d’una durada de 2 hores. 

La proposta està estructurada en quatre intervencions que es detallen a continuació i 

de forma més desenvolupada (veure annexos 3,4,5,6) 

 1ra Intervenció (8 sessions) 

o Enquesta prèvia de coneixements i consum (veure annex 7). 

o Xerrada amb els següents continguts: 

 Què és una droga? 

 Tipus de substancies i principals efectes. 

 Que em pot passar físicament si consumeixo? 
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 Com puc abandonar aquest hàbit? 

 Conclusions i cloenda 

o Activitat feedback mitjançant un debat. 

 2na Intervenció (8 sessions) 

o Xerrada per part dels Mossos d’Esquadra amb els següents continguts: 

 Drogues de consum més freqüent. 

 Legislació i drogues. 

 Que em pot passar legalment si consumeixo? 

 Que puc fer per a deixar el consum? 

 Conclusions i cloenda 

 3ra Intervenció ( sessió en conjunt) 

o Xerrada per part d’un ex addicte que estarà estructurada de la següent 

manera: 

 Presentació de l’ex-addicte 

 Explicació de la seva vivència 

 Conclusions i visió de l’ex addicte sobre el tema 

 Torn de preguntes 

 Cloenda 

 4rta Intervenció: 

o Enquesta per avaluar el consum i les activitats realitzades (veure 

annex 8).  

Per a portar-lo a terme necessitarem la col·laboració dels dos instituts així com un 

espai adequat a cada un per a poder dur a terme les diferents sessions. Aquest 

espai haurà de disposar de canó per a visualitzar presentacions en format 
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PowerPoint que prèviament s’hauran preparat, també es necessitaran un ordenador 

portàtil amb connexió al canó per a poder visualitzar les presentacions i taules i 

cadires per a tot el grup. 

Demanarem als mestres de cada grup la possibilitat d’assistir amb els respectius 

grups classe a les nostres sessions i a la xerrada de l’ex-addicte. 

Un cop finalitzades les sessions del programa proposarem al centre la idea de 

repetir-ho durant els pròxim cursos. També la possibilitat de disposar d’una aula on 

un dia de  cada setmana els alumnes poguessin acudir a aquesta i poguessin parlar 

amb la infermera que serà la responsable d’aquest espai per a comunicar-li 

qualsevol dubte sobre la temàtica de drogues, intencions d’abandó, tècniques 

d’abandó de consum, entre altres. Aquesta proposta de l’aula està present en el 

PSiE com a “Consulta Oberta” i és una eina molt útil que ens ha semblat molt 

atractiva per als alumnes i que els pot acabar d’oferir l’ajuda necessària que 

necessitin. 

 

9.4.1. CRONOGRAMA 

A continuació es mostra el calendari d’intervencions, on es reflecteixen el dia i la 

classe, el professional que realitzarà la intervenció i la durada de la mateixa. 

Data Classe Professional Durada 

7/04/2014 3r ESO A Infermera 2h 

10/04/2014 3r ESO B Infermera 2h 

14/04/2014 3r ESO C Infermera 2h 

17/04/2014 3r ESO D Infermera 2h 

21/04/2014 4rt ESO A Infermera 2h 

24/04/2014 4rt ESO B Infermera 2h 

28/04/2014 4rt ESO C Infermera 2h 

1/05/2014 4rt ESO D Infermera 2h 

5/05/2014 3r ESO A Mosso d’Esquadra 2h 
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8/05/2014 3r ESO B Mosso d’Esquadra 2h 

12/05/2014 3r ESO C Mosso d’Esquadra 2h 

15/05/2014 3r ESO D Mosso d’Esquadra 2h 

19/05/2014 4rt ESO A Mosso d’Esquadra 2h 

22/05/2014 4rt ESO B Mosso d’Esquadra 2h 

26/05/2014 4rt ESO C Mosso d’Esquadra 2h 

29/05/2014 4rt ESO D Mosso d’Esquadra 2h 

30/05/2014 3r i 4rt ESO Ex addicte 2h 

 

9.5. CONSIDERACIONS ÈTIQUES 

Per a dur a terme el nostre projecte als dos instituts de forma legal haurem de 

redactar una carta informativa per a la direcció del centre explicant la nostra 

proposta per si volen o no adherir-se a aquesta (annex 1). 

Un cop el centre hagi donat la seva autorització, haurem de reunir-nos amb el 

col·laborador ex addicte amb els mestres i l’equip directiu i la resta d’integrants del 

projecte per a parlar sobre el document de confidencialitat.  

En segon lloc haurem de notificar als pares dels alumnes que la intenció d’una de les 

sessions es una xarrada amb un ex addicte a la cocaïna i aquests hauran 

d’autoritzar el permís per a que els seus fills puguin o no assistir a la xarrada (annex 

2). 

 

9.6. AVALUACIÓ DE LA INTERVENCIÓ 

Avaluarem la nostra intervenció mitjançant dues enquestes. Una la passarem a l’inici 

de les intervencions per a avaluar el consum actual que hi ha a nivell dels dos 

instituts i la segona la passarem un cop l’ex addicte hagi fet la seva xarrada. La 

segona enquesta ens ajudarà a avaluar dos dels objectius proposats, en primer lloc 

tornarem a preguntar sobre el consum i d’aquesta manera podrem veure si aquest 

s’ha reduït o pel contrari incrementat o s’ha mantingut igual i en segon lloc el grau de 

satisfacció amb les intervencions realitzades.  
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D’aquesta forma, utilitzant les enquestes i valorant les respostes dels adolescents, 

ens serà més fàcil determinar els punts forts del nostre projecte i mantenir-los i inclús 

reforçar-los i també per una altra quins son els nostres punts dèbils i poder-los 

modificar i corregir. 

 

9.7. DISCUSSIÓ 

La cerca de l’evidència ens mostra la magnitud del problema que ens ocupa, el 

consum de tòxics, més concretament l’alcohol, el tabac i el cànnabis en edat 

adolescent, que ha mostrat ser cada cop més elevada i iniciar-se en edats més 

inicials, fet que comporta una elevada mortalitat i alhora un cost econòmic per a 

totes les administracions públiques (sanitat, justícia, educació...). 

S’ha demostrat que l’opció més esperançadora per a pal·liar questa relació 

cost/benefici és el desenvolupament de programes preventius dirigits als sectors 

més vulnerables, els infants per la seva innocència, manca de criteris i de poder de 

decisió i els adolescents que estan dintre d’una etapa de cavis i controvèrsies, on 

comença el consum com un joc o una diversió i acaba com una addició i que es veu 

molt influenciada  per la resta dels seus iguals. 

Aquest consum es veu influenciat per situacions, senyals, conductes i factors de risc 

ja siguin individuals, familiars, socials, educatius... però aquests també poden actuar 

com a factors protectors o de protecció. Tots els mencionats anteriorment poden 

afectar als infants i als adolescents en les diferents etapes de la seva vida. 

L’àmbit escolar és l’espai ideal per a poder dur a terme la prevenció en el consum de 

tòxics essent  les edats més inicials on s’hauria de començar aquesta prevenció, ja 

que ara únicament s’està incidint en temàtica de drogues a nivell d’ESO i 

concretament als alumnes de 3r i cursos superiors. A més a més els professionals 

que duen a terme aquests programes preventius haurien d’estar capacitats per a fer-

ho, és a dir, conèixer els recursos dels que disposen, no sols materials, sinó la 

possibilitat de comunicar-se amb altres institucions com psicòlegs, serveis socials, 

justícia, sanitat, etc. d’aquí la importància del treball en xarxa i els equips 

multidisciplinaris. 
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Un cop s’ha decidit iniciar la prevenció, aquesta no hauria fer-se puntualment i de 

forma aïllada, sinó tenir una continuació i intentar de buscar noves metodologies 

(feedback, experiències de persones que han passat per processos similars, debats, 

creació de pòsters, etc.) i no limitar-se a aplicar els programes que ja estan creats. 

Actualment es planteja que si els programes de drogodependències en l’àmbit 

escolar fossin substituïts per programes interactius, la efectivitat d’aquests en 

l’educació en el consum en les escoles augmentaria un percentatge considerable 

d’un 8’5% (20). 

És per això que parlant amb un ex addicte ens va sorgir la idea de poder incloure la 

figura de l’ex addicte com a intervenció innovadora. A més a més la cerca 

bibliogràfica ens va mostrar que els adolescents, demanaven que a més a més de 

rebre teoria s’incidís més en com afrontar l’abús de substàncies, és a dir, 

l’aprenentatge d’habilitats socials i reducció de riscos, habilitats per a saber dir que 

no i el consum responsable. Actualment i en la majoria dels programes de prevenció 

en el consum les activitats van dirigides a donar informació teòrica de forma 

indiscriminada. És per això que la figura de l’ex addicte , com a persona que ha 

passat per una situació de consum i de riscos socials i individuals i que actualment 

ha superat aquesta addició, juntament amb la de la resta d’integrants, serà reforçar 

tot el que els professionals sanitaris, jurídics, etc. exposaran a l’alumnat en les 

sessions que es faran, no de forma directa i teòrica, sinó indirectament explicant el 

seu relat personal sobre la seva relació amb el consum, intentant de simular un grup 

d’ajuda com Alcohòlics Anònims. 

Com hem dit ja anteriorment el feedback, mitjançant activitats de debat i de 

participació contínua, serà un del punts claus en els quals basarem aquestes 

intervencions ja que s’ha demostrat que l’eficàcia de molts programes, ja siguin amb 

la presència o no de personal sanitari, mossos d’esquadra o persones que expliquin 

les seves vivències, és notablement superior en aquells casos en els quals hi ha 

aquest tipus de retroalimentació, és a dir, quan l’expert proporciona informació de 

forma que es permet que els oients puguin aportar altres punts de vista i participar 

en un debat obert. 

Casualment, durant la redacció del mateix treball, ens vàrem assabentar de que en 

dues poblacions catalanes de la província de Lleida i concretament en dos instituts 
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s’havien posat en marxa dues intervencions similars, la idea d’una de les quals és 

quasi idèntica a la nostra aquest curs 2013-2014. 

Un d’aquests, és l’Institut d’Almacelles, on el Programa Salut i Escola es du a terme 

des del 2007. En relació a la temàtica de les drogues, únicament fan intervencions a 

l’alumnat de 3r d’ESO tot i que a 1r fan un petit incís sobre el tabac i a 2n es torna a 

parlar de tabac i també d’alcohol en forma de xerrades. En relació a la similitud del 

nostre projecte, és que a l’Institut d’Almacelles han incorporat en que anomenen 

Alumne expert. En aquest cas es tracta d’una noia alumna del mateix institut que 

resideix en un centre d’acollida i que va estar immersa en el mon de les 

drogoaddiccions. 

El treball en xarxa en aquests casos és imprescindible ja que sinó no es podrien tirar 

endavant aquest tipus de projectes, en el cas de l’Alumne expert, es va iniciar 

l’experiència amb el psicòleg de l’EAP, la psicopedagoga de l’institut, una infermera 

de l’ABS d’Almacelles, que és la referent del PSiE a l’institut i la tutora del centre 

d’acollida.  

També cal remarcar el tema de la confidencialitat de dades, en aquest cas a l’Institut 

d’Almacelles,es va reunir la Infermera referent de Salut i Escola amb el tutor 

d’acollida de la noia i la resta de l’equip directiu per a parlar sobre el document de 

confidencialitat.    

Sembla ser que la idea es continuar endavant amb aquesta experiència ja que  en 

aquest institut aquesta intervenció tan innovadora resulta estar essent un vertader 

èxit per al centre educatiu per una banda per part de la mateix alumna ja que ha 

mostrat moltes ganes de tirar-lo endavant i de seguir amb la promoció dels nous 

hàbits de salut i per l’impacte summament positiu que ha tingut entre la resta de 

l’alumnat, dels propis companys de la noia i del mateix professorat que no sabien res 

sobre la magnitud del problema de consum d’aquesta alumna. És cert que els 

elements conflictius espanten sempre als docents. Per altra banda per l’àmplia 

col·laboració que han rebut per part del seu equip directiu del propi centre.  

Un altre projecte que s’han presentat a l’àrea de Lleida en relació al tema consum de 

tòxics i educació és la figura de l’alumne ex addicte al consum de tòxics a l’institut de 

Cervera, també gràcies a la col·laboració de la infermera referent en el PSiE. En 
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aquest cas, no disposem de tanta informació sobre aquesta intervenció, únicament 

sabem que es du a terme a nivell de la ESO gràcies a la col·laboració d’un alumne 

que està intentant de superar l’addicció a les drogues i vol intentar transmetre als 

seus companys amb l’ajuda dels professionals la seva experiència i les eines que ha 

utilitzat per a poder abandonar el consum. 

Malgrat l’èxit de la intervenció que s’estava fent fins a data 7 de maig de 2014 a 

l’institut de Cervera, ens han comunicat que el noi que col·laborava amb el centre 

fent les xerrades sobre drogodependències i consum ha entrat en presó preventiva 

degut a la seva problemàtica amb les drogoadiccions. 

 

9.8. CONCLUSSIONS 

Un cop finalitzat el present projecte, ens hem adonat de que el problema que ens 

preocupa, el consum de tòxics i l’addició a aquests en edats molt inicials en relació a  

la prevenció d’aquest problema té una manca de criteris unificats que fins ara no 

s’han dut a terme de forma consensuada i continua amb noves metodologies com 

són les activitats participatives, entrenament en habilitats socials i personals, etc. 

diferents a les que encara s’estan utilitzant en molts programes de prevenció com la 

la informació unidireccional. 

Per tant podem dir que si no hi ha una bona base en prevenció incidint en el consum 

i en la promoció de la salut per al canvi d’hàbits no avancem cap a una millora 

significativa. 

Les dades ens revelen que l’edat d’inici de contacte amb les drogues cada vegada 

és més avançada, entre els 12 i els 15 anys i és l’adolescència l’època de més 

canvis, tan físics, com emocionals, psicològics o socials que influeixen en gran 

mesura en l’inici d’aquest consum. A banda de la pròpia etapa adolescent hi ha 

altres factors com els familiars, l’espai educatiu, l’entorn social, etc. que juntament 

amb l’adolescència són un detonant perfecte que pot ben fàcilment conduir cap al 

consum.  

Cal remarcar també, que l’àmbit escolar no sols representa una amenaça, sinó 

també és un espai idoni, on es posen de manifesten els vertaders caràcters dels 

adolescents. És l’espai on es relacionen amb els seus iguals i on és més fàcil la 
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detecció de comportaments, hàbits o actituds identificades com a riscos, essent més 

fàcil que aleshores es puguin treballar i es puguin abordar en el propi centre i en 

conjunt amb la família i si és necessari amb altres professionals que estan a 

disposició. 

Un cop catalogat l’àmbit educatiu com a espai idoni per a treballar les polítiques 

antidrogues i anticonsum, hem de fer un treball en xarxa, multidisciplinari que 

permeti la comunicació amb els adolescents i entre professionals i que ens ajudi en 

la prevenció, creant programes preventius basats en l’evidència que es duguin a 

terme de forma continuada i no sols com a actuacions puntuals i aïllades. No ens 

hem de basar en donar mera informació a partir d’una presentació en PowerPoint, 

sinó que hem de fer un seguiment i basar-nos en la comunicació bidireccional i el 

feedback, ja que aquestes sessions amb retroalimentació demostren ser les més 

productives i les més positives. 

Un cop tenim el programa estructurat i la població susceptible per a la seva aplicació 

hem de buscar eines per a la seva avaluació. Com a professionals, en aquest cas de 

la salut, hem d’avaluar la nostra intervenció, veure si és o no efectiva, quins son els 

punts més forts i potenciar-los i els que tenen més mancances per a intentar 

corregir-les. Aquesta avaluació ha de ser objectiva per a poder-se analitzar i veure si 

val o no la pena seguir endavant o hem de tornar al punt inicial i canviar-ne algun 

aspecte. 

De forma innovadora, ja s’han iniciat projectes de prevenció en conductes de risc on 

es compta amb la figura de l’alumne ex addicte i de l’alumne tutor. Els quals mostren 

uns resultats molt satisfactoris. Els instituts on s’han dit a terme diuen estar molt 

contents amb l’actitud dels dos participants, els alumnes han participat molt 

activament en totes les activitats i han mostrat molt d’interès quan aquests dos 

participants han explicat les seves experiències.  

Destaquem que a l’institut d’Almacelles el marge d’actuació ha estat ampliat a nivell 

de la ESO. Abans únicament es feien intervencions a 3r i 4rt d’ESO i des de la 

col·laboració d’aquesta alumna experta el ventall d’intervencions ha estat ampliat 

des de 1r fins a 4rt.  
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La idea central del nostre projecte ha estat encaminada en la línia en la de la 

incorporació de la figura d’un ex addicte, ja que veient la gran acceptació que ha 

tingut a nivell dels dos instituts on s’ha posat en marxa aquesta idea i el reclam que 

s’ha fet per part del col·lectiu adolescent en relació a la prevenció d’incloure noves 

metodologies que els ajudin a l’hora d’afrontar-se a l’ús de tòxics.  En el nostre cas la 

intenció no és incorporar cap alumne, sinó que hem pensat més en la possibilitat 

d’un adolescent o d’un jove-adult per a poder veure la repercussió que té aquesta 

intervenció, i poder plantejar futures activitats i nous projectes tenint en compte la 

figura de l’ex addicte en cas de que aquesta sigui favorable al canvi d’hàbits. 

D’aquesta manera podríem establir una relació terapèutica amb l’institut de forma 

que intervencions com aquesta es poguessin anar fent any rere any, ampliant el 

ventall de cursos on intervenir i el nostre projecte entrés a formar part del PAT del 

instituts de Catalunya. 
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11. ANNEXES 

Annex 1: Carta informativa per al centre 

 

Lleida, 30 de maig de 2014 

 

ABS Pla d’Urgell (Mollerussa) 

Generalitat de Catalunya 

 

Benvolgut equip directiu, ens dirigim a vostès per mitjà d’aquesta notificació, per a 

comunicr-los que l’ABS Pla d’Urgell a través de la Infermera de Salut i Escola del 

mateix centre està posant en marxa un nou projecte que du com a nom Innovació 

en la intervenció comunitària a les escoles: Parlem de prevenció compartint 

experiències i que està centrat en la prevenció per al consum de tòxics als joves 

adolescents.  

 

La nostra idea principal és dur a terme aquest projecte en forma d’intervencions 

dirigides a l’alumnat de 3r i 4rt d’ESO de forma inicial. Aquestes intervencions es 

basaran en tallers en feedback en col·laboració amb la responsable de Salut i Escola 

del nostre CAP, els Mossos  d’Esquadra i un exaddicte que relatarà la seva 

experiència als adolescents, per tal de que aquests acabin essent conscients de la 

magnitud que pot comportar aquest problema si no es soluciona de forma precoç. 

 

L’objectiu principal d’aquest projecte és que els instituts acabin incloent-lo dins del 

seu PAT i per a que això pugui ser possible ens resta esperar la seva resposta i la 

seva participació. 

 

 

Cordialment, 

 

ABS Pla d’Urgell 
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Annex 2 : Carta informativa i de consentiment per a les famílies 

 

Lleida, 30 de maig de 2014 

 

ABS Pla d’Urgell (Mollerussa) 

Generalitat de Catalunya 

 

Benvolguts pares i mares, ens posem en contacte amb vostès des de l’ABS Pla 

d’Urgell, per a comunicar-los que des del nostre centre s’ha impulsat un nou projecte 

per a la prevenció i el consum de tòxics. 

Aquest projecte du com a nom Innovació en la intervenció comunitària a les 

escoles: Parlem de prevenció compartint experiències i va dirigit als joves de 3r i 

4rt d’ESO. 

 

Basem aquest programa en unes intervencions en col·laboració amb el nostre 

centre, el centre escolar dels seus respectius fills, els mossos d’esquadra i la 

participació d’un ex addicte al consum de cocaïna. El que pretenem amb la 

participació d’aquest col·laborador, és que els seus fills s’adonin de la magnitud del 

problema que ens ocupa i vegin quines poden ser les nefastes conseqüències 

d’aquest. 

 

Agrairíem que autoritzessin al seu fill/a per a estar present en el desenvolupament 

d’aquesta sessió, ja que sinó és així, durant aquest espai de temps haurà 

d’absentar-se de la classe i romandre a la zona de la biblioteca. 

 

Atentament: 

 

ABS Pla d’Urgell 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- retallar aquí 

 

En/na ............................................. , pare/mare de/d’ ................................................... 

autoritzo al meu fill/a a assistir a la sessió que es menciona en aquesta notificació. 
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Activitat Temps 

estimat 

Metodologia Recursos 

Presentació de 

l’activitat per part 

d’una infermera i 

objectius 

 

5 min. Presentació breu del 

professional seguida d’una 

explicació dels objectius del 

programa i presentació de  

l’activitat a realitzar durant la 

sessió. 

 Professional 

 Alumnes 3r i 4rt ESO 

 Ordenador 

 Projector 

 Aula habilitada 

Enquesta pre-

intervenció 

10 min. Es passarà una enquesta 

prèvia als alumnes per a 

avaluar els seus 

coneixements i el consum de 

tòxics. 

 Professional 

 Alumnes 3r i 4rt ESO 

 Aula habilitada 

 Enquestes 

Annex 3: Primera intervenció 



 

GRAU EN INFERMERIA 

 

Pàgina 67 de 80 

 

Conceptes bàsics 

sobre tòxics i consum, 

classificació, efectes i 

riscos. 

(Presentació 

powerpoint) 

40 min. S’explicaran els conceptes 

bàsics tals com: 

 Drogues 

 Ús/abús 

 Classificació 

 Efectes secundaris 

 Professional 

 Alumnes 3r i 4rt ESO 

 Ordenador 

 Projector 

 Aula habilitada 

Prevenció: factors de 

risc i factors de 

protecció 

20 min. Es faran subgrups de 6/7 

persones i entre ells 

discutiran sobre quins factors 

creuen que porten al consum 

i quins creuen que ajuden a 

evitar-lo i posta en comú. 

 Professional 

 Alumnes 3r i 4rt ESO 

 Ordenador 

 Projector 

 Aula habilitada 

 Folis  

 Bolígrafs 
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Profundització dels 

eixos temàtics i estils 

de vida. 

30 min. El professional exposarà de 

forma participativa incidint en 

els estils de vida i els factors 

de risc i protecció treballats 

en anterioritat i referenciant 

altres professionals 

(psicòlegs, psiquiatres, 

associassions...) que poden 

ajudar-los a deixar el consum. 

 Professional 

 Alumnes 3r i 4rt ESO 

 Ordenador 

 Projector 

 Aula habilitada 

Visualització d’un 

vídeo relacionat amb 

el consum. 

5 min. Projecció d’un petit film 

relacionat amb el consum de 

tòxics. 

 Professional 

 Alumnes 3r i 4rt ESO 

 Ordenador 

 Projector 

 Aula habilitada 
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Petit espai final de 

preguntes o dubtes i 

despedida. 

15 min. Es permetrà al alumnes, un 

cop acabada l’exposició i 

l’activitat fer preguntes o 

dubtes que hagin pogut sorgir 

durant la sessió i despedida 

del professional. 

 Professional 

 Alumnes 3r i 4rt ESO 

 Ordenador 

 Projector 

 Aula habilitada 
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Annex 4: 2na intervenció 

Activitat Temps estimat Metodologia Recursos 

Presentació de l’activitat 

per part del Mosso 

d’Esquadra i objectius de 

l’activitat. 

 

5 min. Presentació breu del 

professional seguida d’una 

explicació dels objectius del 

programa i presentació de  

l’activitat a realitzar durant 

la sessió. 

 Professional 

 Alumnes 3r i 4rt ESO 

 Ordenador 

 Projector 

 Aula habilitada 

Explicació sobre el consum 

de drogues més freqüents i 

la seva detecció. 

(Presentació powerpoint) 

40 min. S’explicaran els conceptes 

bàsics tals com: 

 Drogues més 

consumides 

 Ús/abús 

 Col·lectius més 

consumidors 

 Com podem fer la 

 Professional 

 Alumnes 3r i 4rt ESO 

 Ordenador 

 Projector 

 Aula habilitada 
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detecció de drogues 

Legislació i drogues, 

legislació i consum o tràfic 

de drogues. 

40 min. Es farà un petit debat amb 

els alumnes sobre que és el 

que en pensen de les lleis i 

les drogues i un cop acabat 

és farà una breu explicació 

sobre la llei actual de 

drogues, incidint en el tema 

tràfic de drogues, 

autoconsum, consum en 

espais públics i la legislació 

en relació amb aquests 

actes. 

 Professional 

 Alumnes 3r i 4rt ESO 

 Ordenador 

 Projector 

 Aula habilitada 

Ajuda per a deixar el 

consum. 

30 min. El professional exposarà de 

forma detallada els 

diferents centres i 

organitzacions que poden 

 Professional 

 Alumnes 3r i 4rt ESO 

 Ordenador 
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ajudar als qui ho vulguin a 

deixar el consum. 

 Projector 

 Aula habilitada 

Visualització d’un vídeo 

relacionat amb el tràfic de 

drogues. 

5 min. Projecció d’un petit film 

relacionat amb el tràfic de 

drogues. 

 Professional 

 Alumnes 3r i 4rt ESO 

 Ordenador 

 Projector 

 Aula habilitada 

Petit espai final de 

preguntes o dubtes i 

despedida. 

15 min. Es permetrà al alumnes, un 

cop acabada l’exposició i 

l’activitat fer preguntes o 

dubtes que hagin pogut 

sorgir durant la sessió i 

despedida del professional. 

 Professional 

 Alumnes 3r i 4rt ESO 

 Ordenador 

 Projector 

 Aula habilitada 
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Annex 5: 3ra intervenció 

Activitat Temps estimat Metodologia Recursos 

Presentació de l’ex addicte i 

breu explicació de la seva 

tasca en el projecte. 

10 min. El professional presentarà a 

l’ex addicte i aquest 

explicarà breument la seva 

col·laboració amb el 

present projecte. 

 Professional 

 Alumnes 3r i 4rt ESO 

 Aula habilitada 

Inici de la xarrada sobre la 

vivència personal de l’ex 

addicte. 

90’ L’ex addicte explicarà el 

seu relat personal sobre la 

seva relació amb els tòxics, 

i el seu abandó. 

 Professional 

 Alumnes 3r i 4rt ESO 

 Aula habilitada 

Torn de preguntes i cloenda 20’ Temps de preguntes sobre 

algun dubte o alguna 

inquietud personal en 

relació amb el tema i 

despedida de l’ex addicte. 

 Professional 

 Alumnes 3r i 4rt ESO 

 Aula habilitada 
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Annex 6: 4rta intervenció 

Activitat Temps estimat Metodologia Recursos 

Enquesta post intervenció 

(10 dies després de 

l’activitat) 

10 min. El tutor/ra de la classe, en 

col·laboració amb el 

professional, passarà als 

alumnes una 2a enquesta 

per a avaluar la intervenció 

i el consum en el moment. 

 Professor 

 Alumnes 3r i 4rt ESO 

 Enquesta 
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Annex 7: Enquesta de coneixements prèvis i de consum 

 

Enquesta anònima de coneixements i consum. 

 

Edat .........   Curs ..........   Noi / Noia 

 

1. Senyala les que consideris substàncies il·legals: 

 Tabac   

 Alcohol 

 LSD 

 Cocaïna 

 Cnnabis 

 

2. El cànnabis és una substància: 

 Estimulant del Sistema Nerviós Central 

 Depressora del Sistema Nerviós Central 

 

3. El consum de substàncies i l’intercanvi de substàncies: 

 Està penat legalment 

 És totalment legal 

 És legal sempre i quant no sigui en espai públics 

 

4. La primera vegada que vaig consumir una substància va ser: 

 No he consumit mai 

 Abans dels 10 anys 

 Entre els 10 i els 14 anys 

 A partir dels 14 anys 

5. En l’últim mes: 

 No he consumit  

 He consumit tabac 

 He consumit alcohol 
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 He consumit cànnabis 

 He consumit altres substàncies (especificar)..................................................... 

 

6. Durant aquesta última setmana (pots marcar més d’una opció): 

 No he consumit  

 He consumit tabac 

 He consumit alcohol 

 He consumit cànnabis 

 He consumit altres substàncies (especificar)..................................................... 

 

7. Consumeixo substàncies quan (pots marcar més d’una opció): 

 Mai 

 Surto de festa amb els amics 

 Estic a casa 

 Tinc alguna preocupació (família, amics, parella...) 

 

8. El meu entorn (familiar, amistats, parella...) 

 Hi ha algú que consumeix  

 No hi ha ningú que consumeixi 

 

9. En relació al consum de substàncies: 

 Em plantejo la possibilitat de deixar aquest hàbit 

 No em plantejo la possibilitat de deixar aquest hàbit 

 

10. El consum de substàncies (pots marcar més d’una opció): 

 Em diverteix 

 M’ajuda a oblidar les preocupacions 

 Em suposa un problema social 
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 Em suposa un problema en els estudis  

Annex 8: Enquesta de consum i d’avaluació de les activitats 

 

Enquesta anònima de  consum i avaluació de les activitats. 

 

Edat .........   Curs ..........   Noi / Noia 

 

1. En l’últim mes: 

 No he consumit  

 He consumit tabac 

 He consumit alcohol 

 He consumit cànnabis 

 He consumit altres substàncies (especificar)..................................................... 

 

2. Durant aquesta última setmana (pots marcar més d’una opció): 

 No he consumit  

 He consumit tabac 

 He consumit alcohol 

 He consumit cànnabis 

 He consumit altres substàncies (especificar)..................................................... 

 

3. Consumeixo substàncies quan (pots marcar més d’una opció): 

 Mai 

 Surto de festa amb els amics 

 Estic a casa 

 Tinc alguna preocupació (família, amics, parella...) 

 

4. El meu entorn (familiar, amistats, parella...) 

 Hi ha algú que consumeix  
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 No hi ha ningú que consumeixi 

 

5. En relació al consum de substàncies: 

 Em plantejo la possibilitat de deixar aquest hàbit 

 No em plantejo la possibilitat de deixar aquest hàbit 

 

6. Si em plantejo deixar el consum: 

 No m’ho plantejo 

 Demanaré consell als pares 

 Demanaré consell als amics 

 Demanaré consell a un professional 

 

7. El consum de substàncies (pots marcar més d’una opció): 

 Em diverteix 

 M’ajuda a oblidar les preocupacions 

 Em suposa un problema social 

 Em suposa un problema en els estudis  

 

8. Penso que les sessions que s’han dut a terme són: 

 Avorrides 

 Interessants 

 

9. Sobre les activitats realitzades (pots marcar més d’una opció): 

 Permeten expressar-me 

 M’agradaria que es fessin més activitats com aquestes 

 No m’agradaria que es fessin més activitats com aquesta 

 M’aporten nous coneixements 

 Em plantegen canviar els meus estils de vida.
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