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El consum de drogues és una realitat que avui ens cal preveure i amb la qual, malgrat ens pesi, hem de
conviure. L’experimentacié amb drogues és un fet habitual entre un nombre important de joves, de vegades
vers drogues de més facil accés (alcohol, tabac o cannabis) o de menys (cocaina, bolets o éxtasi). Ara bé, la
continuitat i la intensitat del consum lligat a riscs ambientals, personals i socials poden afavorir I’aparicio de
problemes relacionats amb aquest consum.

Respecte el per qué del consum no hi ha una explicacié6 obvia. Algunes motivacions de consum en un/a
adolescent i lligades als nostres temps poden ser:

El desig per imitar un comportament adult. Les drogues que més utilitzen els/les joves sén les que més
utilitzen els adults (alcohol, tabac, cannabis i la cocaina) i consumir-ne pot sorgir del desig de significar-se o
de representar-se als altres com a subjecte adult que manté conductes de consum
no propies dels infants.

Conducta de consum en la recerca d’una identitat propia. Lligat a escenificar un procés en I'autonomia i
la llibertat respecte els adults. “Representacié del ser” (modes).

Consum com a nexe de relacié i d’integracio vers altres. Necessitat de pertinenca al grup.

L’accessibilitat a certes drogues envers les quals un/a disposa expectatives i reconeix propietats que les
fan atractives o desitjables.

L’experimentaciéo de nous estats diferents a la normalitat i lligats als efectes que produeixen les
drogues.

Interés pel risc. Significat que pot prendre la conducta de risc com a via d’autoconeixement; conéixer els
limits propis, presentar-se envers els altres en la singularitat o I’atreviment.

La transgressié de la norma establerta (provocacio, repte, etc.). Formes de vehicular el conflicte envers
I’adult i lligat sovint a la necessitat per diferenciar-se, cercar una identitat independent o expressar el
malestar.

Les drogues i el seu consum com a producte de mercat immers en entorns i temps d’oci lligats a la diversio
i el contacte festiu envers els altres. Entorns i temps d’oci que prenen significat especial en el transcurs de
la configuracio de les identitats juvenils en un temps en qué la referéncia de futur i de treball és viscuda de
forma incerta.

Consums de drogues que per a la majoria seran de tipus experimental o ocasional que decreix i/o desapareix
en el procés natural de creixement, de maduraci6é i d’integracié en la vida adulta sense haver resultat
problema. Ara bé, en alguns casos el consum pot esdevenir de major risc amb I’establiment d’un habit i/o la
vivéncia d’experiéncies negatives o problematiques lligades al consum.

Es per aix0o que ens cal planificar des de ’ambit comunitari estratégies preventives vers el conjunt de joves
i de tipus selectiu vers aquell col.lectiu de joves que poden estar ja en contacte amb les substancies i
significativament vers aquells que ens presenten circumstancies de risc personal i ambiental, com lligades
significativament amb el consum.

Aixi ens cal, des de la comunitat, reconéixer i disposar de:

Implicacié de tota la comunitat i el reconeixement actiu dels agents socials del territori (educadors/
ores, cossos de seguretat, monitors/ores de I’ambit esportiu i del lleure, comunitat educativa,...)
en el paper d’agents propers als/a les joves.

Normativa clara dels diferents espais respecte el consum de drogues legals i il.legals que es desprén de
la legislacié referida a cada context.

Aplicacié de programes preventius adrecats al conjunt de joves i tenint en compte I’edat i les necessitats
del seu procés de maduracio.

Actuacions de deteccio i d’intervencio en poblacions de risc o amb problemes relacionats amb el consum
de drogues.
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2. 1. DADES DE CONSUM DEL MUNICIPI

Segons dades de I’estudi sobre el consum de drogues i riscs associats en poblacié jove de municipis d’Osona
del 2006, en termes generals, les pautes de consum observades en els joves de la comarca d’Osona sén
similars a les observades en d’altres contexts i/o territoris de I’Estat Espanyol.

Aquestes pautes es caracteritzen per ser de naturalesa multiple, pel seu caracter ciclic i per ser canviants i
dinamiques en el temps. No hi ha, pero, un patré uniforme o homogeni entre els diferents joves. Es constata
el fet que hi ha periodes de temps en els quals s’alternen consums intensius amb periodes de consum molt
baix i fins i tot époques d’abstinéncia (caracteristica comuna compartida entre els diferents usuaris no
problematics de drogues).

En relacié amb els patrons de consum observats al municipi, aquests s6n molt similars als patrons descrits
per a la poblacié d’ambit comarcal, estatal i autonomic. Com a convergéncies destaquen:

Les substancies més consumides en els Gltims 30 dies pels joves van ser I'alcohol i el tabac (prevalenca
de I’Gltim mes 48,1% i 35,4%, respectivament).

Amb una diferéncia significativa respecte a la resta de substancies il.legals, el cannabis mostra una alta
prevalenca de consum en els ultims 30 dies assolint un 24% entre els/les enquestats/ades.

Molt per sota de la prevalenca observada, en el cas del cannabis, pero significativament superior
a la resta de substancies il.legals, el consum de cocaina ha assolit una prevalenca I’tltim mes d’1,6% entre
la poblacié enquestada.

Quant a les edats d’inici en els consums de les diferents substancies, si bé aquestes presenten un patro
similar a la mitjana nacional i autondmica cap a una tendéncia general orientada al descens en I’edat mitjana
d’inici en els consums, en el nostre cas els resultats -encara que valids només per a la mostra estudiada-
indiquen una mitjana d’edat d’inici inferior a la de la mateixa poblacié d’ambit nacional. Sobre aixo la taula

seguent:
SUBSTANCIA OSONA
ALCOHOL 13,18
CANNABIS 13,43
EXTASI 15,25
COCAINA 14,67

BOLETS AL.LUCINOGENS 14,44

L’enquesta també assenyala un ordre gairebé jerarquitzat en I'inici dels consums de drogues, és a dir, és
com si a cada edat li correspongués el consum d’un determinat tipus de substancia i aquestes varien a
mesura que augmenta l’edat (com si es tractés d’un ordre progressiu gairebé natural o predefinit).

L’estudi realitzat permet identificar, almenys, dos moments estructuralment diferents en les trajectories de
consum: un primer moment associat al transit socioeducatiu, generalment vinculat al consum d’alcohol, de
tabac i de cannabis, i un segon moment associat principalment a canvis sociolaborals i/o en les practiques
de lleure, més associat a certs consums de drogues dures com la cocaina.

Podem advertir sobre I'alt percentatge de joves que assenyalen no haver provat el tabac (29.2 %). Podria
ser un indicador de certs canvis culturals que estarien operant a nivell de I’acceptabilitat del tabac en les
generacions emergents.

D’altra banda es pot destacar el cas de I’alcohol, ja que del 80% de joves que va declarar haver consumit
aquesta substancia, ja sigui una vegada en la vida, en els Ultims 6 mesos o en els ultims 30 dies, el 48,1%
assenyala haver-lo consumit I’tltim mes.

PREVENCIO | ACTUACIO EN DROGUES



Ara bé, si considerem I’edat primerenca en qué els/les joves s’inicien en el consum d’aquesta substancia i la
comparem amb el consum de la poblacié general a Espanya, la prevalenca del qual I’Gltim any és de 76.6 %,
llavors I’edat d’inici adquireix gran rellevancia, ja que sera molt probable que en el cas de I'alcohol es tracti
d’una practica que dificilment vagi posteriorment a desaparéixer o a declinar.

Certament no succeeix d’igual manera amb d’altres substancies, com per exemple en el cas del cannabis en
la qual s’observen diferencies significatives entre les prevalences de consum estimades per a la poblacié jove
i les prevalences estimades per a la poblacié general. En efecte, en el cas de la poblacié escolar la prevalenca
estimada de consum de cannabis anual és del 36,1 % i en el cas de la poblaci6 general és de I'11,3 %.

Pel qué fa al cannabis, I'estudi mostra que el consum durant I'Gltim mes és d’'un 24 %, per sota del 30,4 % de les
estimacions realitzades a Catalunya. Tot i aix0 es troba per sobre de la mitjana espanyola, que es situa en un 25 %.

Respecte a aquesta Ultima substancia crida I’atencié I'alt percentatge de joves que assenyala no haver-la
provat mai (48%). Aixo ultim és rellevant, aquesta situacié s’hauria de tenir present i confrontar-la amb I’opini6
publica, ja que des d’aquesta es projecten imatges alarmistes sobre la situacié del cannabis mitjancant la
generacio d’estereotips socials a través dels quals es projecta una realitat distorsionada que ens adverteix
que “ser jove i no fumar porros seria francament una contradiccio”.

En quant a I’éxtasi, el consum I’tltim mes es situa en un 1 %, xifra escassament inferior a la de Catalunya
(1,1 %) i a la de I’estat Espanyol, situada en un 1,3 %.

La cocaina apareix com la quarta substancia més consumida, amb un 1,6 % en I'Gltim mes. Aquesta dada és
inferior a I’estimada, tant a Catalunya (un 3,4 %) com en I’ambit estatal (3,6 %).

La prevalenca del consum de speed els tltims 30 dies és d’un 1,9 %, lleugerament superior a la de Catalunya,
situada enun 1,8 % i a la de I’estat Espanyol en un 1,6 %.

Una dada significativa és la probabilitat estimada de consum en els propers 2 anys en totes les substancies.
Aquest percentatge és superior al percentatge de joves que afirma haver consumit la mateixa substancia
I’Gltim mes. Aixo podria ser indicatiu del fet que els/les joves es perceben a si mateixos com a immersos en
un procés que comporta ineludiblement I’experimentacié amb determinades drogues.

Pel que faal’accés ales diferents drogues, els/les joves mostren una tendéncia a valorar-ho com a relativament
facil i destaca la valoracié que fan de I'accessibilitat al cannabis (quasi el 60% respon que resulta facil o molt
facil 'accés a aquesta substancia). Destaca també la valoracié de I'accessibilitat a la cocaina (un 18,7%
van respondre a aquesta pregunta que era facil o molt facil accedir a aquesta substancia) i dels bolets
al.lucinogens (un 23,2 % consideren facil o molt facil accedira aquesta substancia).

En referéncia a les situacions de risc que els/les joves han viscut en relaci6 amb el consum de drogues,
trobem el segilient:

SITUACIONS DE RISC

Ha presenciat baralles o conductes violentes en alguna sortida de nit 68,5%

Ha consumit massa algun dia 38,5%

Ha gastat més diners dels que podia gastar 31%

Ha tingut algun mal rotllo amb els meus amics pel meu consum o pel d’ells 27,7%

Ha tingut algun mal rotllo amb els meus pares 25,2%

Ha pujat al cotxe o moto d’algu que havia begut o he conduit 23,2%

Ha consumit drogues en hores d’estudi 17,4%

S’ha vist implicat de forma directa o indirecta en alguna baralla 15,8%

Ha tingut algun mal rotllo en el meu centre escolar 14,5%

Ha mantingut relacions sexuals sense preservatiu 6,1%
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Elaborar un protocol de deteccié i actuacié davant de casos de consum problematic de drogues.

Donar resposta, en I’'ambit municipal i comunitari, a les problematiques derivades del consum de drogues
i optimitzar els recursos del municipi.

Definir estratégies d’abordatge globals i integrals als professionals davant de casos detectats de consum
de risc derivats del consum de drogues, tenint en compte cada cas i I'edat del/a jove.

Dotar als/a les professionals d’eines per poder detectar consums de risc entre la poblacié jove amb qui
treballen.

Establir un circuit clar i consensuat entre els/les professionals per tal de derivar adequadament els casos
de consums de risc entre la poblacié jove amb qui treballen.

/Q" poé/ aciS diana

El protocol en el que estem treballant anira destinat als joves i les joves de 12 a 30 anys.

Després de diverses reunions d’analisis hem acordat que per elaborar un programa preventiu cal tenir en
compte la realitat concreta respecte les drogues per tal de marcar objectius adequats a aquesta. Per aquesta
rad hem cregut convenient comencar a actuar en pre-adolescents de 12 anys, edat en qué deixen I’escola
per anar a l'institut.

Creiem que a partir dels 12 i fins els 17 anys es comencen a tenir les drogues més properes (per amics, ins-
titut, carrer o primeres sortides nocturnes) i és I’edat en qué es comenca a experimentar amb el consum de
tabac, alcohol i cannabis. Es I’edat que pateixen les primeres borratxeres i situacions de risc. Es produeix un
cert distanciament de la familia com a punt de referéncia i nous espais i persones prenen especial rellevancia
com a ambits d’intervencio, com son l'institut, el carrer, els amics, els espais d’oci, referents adults propers
(monitors, educadors, entrenadors, germans grans), etc.

En aquest cas els objectius plantejables sén la prevencié centrada en la vessant més actitudinal del consum,
no tant de substancies: responsabilitat, presa de decisions, prudéncia, percepcions de risc, gestio dels riscs
i dels plaers del consum. | informacié sobre les substancies que tenen properes (sense apropar substancies
que encara els queden lluny per no caure en la contraprevencio).

A partir dels 18 anys i fins els 30 és quan es defineixen i s’instauren les pautes de consum, ja siguin oca-
sionals, habituals o abusius. En aquestes edats I’ambit d’intervencié més freqlient acostuma a ser I’ambit
laboral i els espais d’oci.

En aquest cas els objectius plantejables per aquesta poblacié son informacio i prevencié sobre els riscs de-
rivats del consum, aixi com informacié sobre recursos en cas de presentar-se alguna problematica o en cas
de que la persona vulgui abandonar el consum i necessiti ajuda externa i especialitzada.

Pel que fa a Aiguafreda, segons dades del 2009, hi ha 476 persones compreses entre els 12 i 30 anys. Con-
cretament hi ha 147 persones d’entre 12 i 17 anys, d’aquests 75 sén nens i 72 so6n nenes. | 329 d’entre 18
i 30 anys dels quals 152 sén homes i 177 sén dones.

Respecte Sant Marti de Centelles, ens trobem amb un total de 213 joves de 12 a 30 anys (també dades del
2009). Si tenim en compte la franja d’edat de 12 a 17 ens trobem en qué hi ha 26 nens i 31 nenes. En canvi,
de 18 a 30 anys ens trobem amb 88 homes i 69 dones.

A Tagamanent, per la seva banda, tenen 52 persones compreses entr aquestes edats, 27 de les quals de 18
a 30. La majoria dones, de la totalitat de 52 persones, 34 son dones i 18 homes. (Se-gons dades del 2009)

PREVENCIO 1 ACTUACIO EN DROGUES
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L’abast territorial del protocol s’estendra als municipis d’Aiguafreda, Sant Marti de Centelles i Tagamanent.
El fet, pero, que els alumnes d’ESO i batxillerat estudiin habitualment a I’'lES Centelles fara que el nostre abast
d’actuacié s’amplii si és necessari fins al mateix. La representant dins d’aquest institut sera una professional
sanitaria que porta el projecte Salut i Escola i que forma part de la Comissio de Salut creadora del Protocol.

,Q—/ substancies i palrons de consum de risc

6.1 CANNABIS

Representa la tercera droga més consumida. Durant els ultims anys s’han produit certs canvis en relaci6 al
consum d’aquesta substancia: ha disminuit ’edat d’inici de consum, ha augmentat el nombre de persones
que I’han provada, hi ha hagut un augment de la facilitat d’obtencié de la substancia i s’ha popularitzat la
imatge social (se’n parla més, tant als mitjans de comunicacié com a I’escola...).

Els principals riscs o problemes derivats del consum son:

Problemes d’atencio, de concentracié i de memoria.

Problemes amb la Llei i la justicia per la condici6 d’il.legalitat.

Problemes de salut mental, principalment a persones amb certa predisposicié.

Tradicionalment s’ha parlat del consum de cannabis com a porta d’entrada al consum d’altres drogues
(pastilles, coca...). Actualment aquesta afirmacié (anomenada hipotesi d’escalada) es posa en dubte ja que
la proporcié de persones consumidores de cannabis en comparaciéo amb les de drogues més fortes és molt
diferent.

Tot i que el cannabis és una droga consumida per a persones de totes les edats s’associa generalment
al consum de poblacions adolescents i joves. Les edats assenyalades com a més significatives
en quant al consum de cannabis en I'ambit municipal s6n els 15 - 16 anys.

6.2. ALCOHOL | COCAINA AL CAP DE SETMANA

L’alcohol és la droga més consumida i també de la qual més s’abusa. Juntament amb el tabac és una droga que
es pot adquirir a la nostra societat de manera legal, la qual cosa en facilita I’accés. El consum té un component
cultural important ja que és una substancia que es pot trobar amb facilitat a la majoria de les llars i el seu con-
sum esta ampliament estés. L’edat d’inici de consum d’alcohol dins la nostra societat és cada cop menor.

Les tendéncies de consum han anat variant i hi ha diversos patrons de consum, és a dir, diferents maneres
de consumir-la.
Cal diferenciar entre dos tipus de consum:

El consum propi de la cultura mediterrania: beure begudes alcoholiques, com el vi, el cava,... principal-
ment durant els apats i especialment en celebracions o dies assenyalats. En aquest cas el consum se sol
donar en persones adultes.

Els consums associats a les nits de cap de setmana: consums intensius de begudes alcoholiques,
principalment destilOlades, com el whisky o el vodka, on es beu molta quantitat en poca estona. La finalitat
d’aquest consum és principalment I’embriaguesa (“agafar el puntillo” o emborratxar-se). Aquests consums
se solen donar en espais d’oci (discoteques, locals,...) i/o també al carrer. El perfil dels consumidors sol ser
adolescents i joves.

Els riscs més destacables que es poden derivar d’aquests consums son diferents:
Un Us abusiu d’alcohol de manera diaria sol desencadenar:
Problemes de dependéncia.
Violéncia domeéstica.
Problemes sociolaborals.
Problemes fisics (cirrosi).
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Un Us abusiu d’alcohol en caps de setmana sol desencadenar:

Intoxicacions (coma etilic).

Accidents de transit.

Baralles i comportaments agressius.

Embarassos no desitjats i contagi de MTS per relacions sexuals sense proteccié.
Es pot arribar a una dependéncia de la substancia.

El consum de cocaina ha patit un fort creixement en els Gltims anys. Si abans s’associava a persones d’alt
poder adquisitiu i amb una certa imatge social, actualment s’ha estés i generalitzat el consum de cocaina en
persones de perfils ben diversos.

El consum es déna principalment en caps de setmana, juntament amb consum d’alcohol.

La cocaina és una substancia que, per les seves caracteristiques (alt potencial addictiu, efectes, etc.) resulta
facil que es perdi el control sobre el seu consum i se’n consumeixi entre setmana.

Els principals riscs o problemes son:
El consum abusiu i 'addiccio.
Els problemes economics.
Canvis de caracter: irritabilitat, agressivitat, etc.
Problemes psiquiatrics: crisis d’ansietat, episodis psicotics, ...

6.3. ESTRUCTURA DE SINTESI: AMFETAMINA | EXTASI

El consum d’aquestes drogues ha disminuit els ultims anys. La seva imatge social ha canviat en gran mesura
per la visié que s’ha donat als mitjans de comunicaci6. Per exemple, el consum de les pastilles actualment
s’associa a mort i a problemes mentals greus (els mitjans de comunicacié han reforcat aquesta idea).

Sén consums directament associats a caps de setmana i es relacionen amb la poblacié més jove. Es donen
en espais d’oci com ara discoteques i sales de festa.

A diferéncia de la cocaina sén més assequibles econdmicament pero més dificils d’aconsequir.

Els principals riscs o problemes que es poden derivar del seu consum sén:

Problemes de salut mental:

Estats depressius i apatics que poden durar fins a dos o tres dies, causats per la “baixada” dels efectes.

Episodis psicotics, causats per la intensitat dels efectes.

Precipitacié de trastorns mentals subjacents arrel del consum.

Els “cops de calor”, tipics del consum en espais tancats i amb altes temperatures.

Problemes de memoria, atencié i concentracio: associats sobretot a la falta de son, alimentacié i al tren-
cament dels ritmes biologics.

Actualment han aparegut al mercat noves substancies com ara: la ketamina, el GHB i altres, tot i que el seu
consum és poc freqient.

/Q» esStructura

7.1. CONTEXTS | AGENTS SOCIALS SUSCEPTIBLES A DETECAR CASOS DE CONSUM DE DROGUES AL MUNICIPI

7.1.1. AMBITS | AGENTS SOCIALS DE REFERENCIA
Es defineixen els diferents contextos o ambits des dels quals es treballara el protocol. Aquests venen deter-
minats pels espais on es troba la poblacié diana. Seran també els ambits des d’on els professionals
podran intervenir ja sigui detectant o posant en marxa els circuits d’actuacié. Es important establir un refe-
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rent de cada recurs, encarregat de fer el traspas a I’equip de valoracio de casos ( EVAC), de manera que els
coordinacions quedin definides per interlocutors concrets i estables. En la seglient taula queden establerts
els diferents recursos amb el seu professional de referéncia.

El treball preventiu s’ha de portar a terme en els diferents contextos on es desenvolupa la vida de les per-
sones. Diferents ambits perod que s’acaben interrelacionant entre ells. Per tant, tot i tenir en compte que
existeixen intervencions especifiques per als diferents ambits hem de pensar en un missatge coherent ja que
arribara des de diferents fonts al mateix destinatari. Cal doncs dissenyar estratégies comunes per intervenir-
hi i alhora treballar transversalment i en xarxa perqué realment sigui efectiu.

Els nostres principals ambits d’actuacié sén:
Ambit esportiu
Ambit educatiu-cultural
Medi obert (espais d’oci i carrer)
Ambit de salut
Ambit de serveis socials
Ambit de seguretat a les persones i servei de vigilancia.

7.2. RECURSOS MUNICIPALS | COMARCALS D’ABORDATGE DE CASOS DE CONSUM DE DROGUES

7.2.1. RELACIO | DESCRIPCIO DELS RECURSOS MUNICIPALS
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ENTITAT/ SERVEI POBLACIO RESPONSABLE
Futbol Sala Aiguafreda Jordi Rodriguez
Tennis Aiguafreda Richard Samson
Unié esportiva Aiguafreda Ricard Campasol
Associacié de patinatge Aiguafreda Margarita Pascual
Escola Hip-Hop Aiguafreda Cristina Sellas
DANSAIldansa Aiguafreda Ma Angels Vives
IES Pere Barnils Centelles

Escola Sagrats Cors Centelles

Col.lectiu electric Aiguafreda Josep Coll

El Punt Aig. St. Marti. Tag. Ester Puig

CAP Aiguafreda Aiguafreda Maite Ruiz/Araceli Comas
CAP St. Marti St. Marti Encarna Martinez
Programa salut i escoles Centelles Gemma Sayés
Regidoria de Salut Aiguafreda Toni Blanch
Regidoria de Salut St. Marti Josep Grau
Regidoria de Salut Tagamanent Jordi Morera
Regidoria de Joventut Aiguafreda Toni Blanch
Regidoria de Joventut St. Marti Piluca Sena
Regidoria de Joventut Tagamanent Ignasi Martinez
Seveis Socials Aiguafreda Irene Baltran
Seveis Socials St. Marti Irene Baltran
Serveis Socials Tagamanent Cristina Marquez
Vigilancia Municipal Aiguafreda Josep Ma de Arriba
Vigilancia Municipal St. Marti Joan Garriga
Vigilancia Municipal Tagamanent

Esplai Pica-Pins Aiguafreda Alex Sayos



7.2.2. RELACIO | DESCRIPCIO DELS RECURSOS COMARCALS
CAS (Vic/ Granollers), CSMl (Vic/ Granollers), CSMA (Vic/ Granollers), ADARO (Vic), Mossos d’Esquadra (Vic/
Granollers), DRAC (Consell Comarcal d’Osona) i urgéncies (HGV i Hospital de Granollers)

DRAC El programa DRAC porta a terme I’Assessorament en I’elaboracié de plans i programes preventius
municipals. Treballa conjuntament amb els municipis, orientant-los i assessorant-los en els seus programes
de prevenci6. D’aquesta manera, intenta coordinar les diferents linies de treball de la comarca en matéria de
prevencio.

CAS Centres d’atencié i seguiment de les drogodependéncies . Els centres d’atencio i seguiment estan inte-
grats per equips de professionals de diverses disciplines (metges, psicolegs, treballadors socials, diplomats
en infermeria, etc.). Aquests professionals dissenyen en cada cas, i d’acord amb la persona que necessita
aquest tipus d’atencié, la modalitat de tractament més indicats, aixi com la conveniencia d’utilitzar altres re-
cursos de la XAD com les comunitats terapéutiques o les unitats hospitalaries de desintoxicacié. Els centres
CAS poden oferir diferents modalitats de tractament: tractaments lliures de drogues, programes de mante-
himent amb metadona, programes de manteniment amb antagonistes, etc.

Els centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ)) s’ocupen de pacients fins als 18 anys, i els centres de salut
mental d’adults (CSMA) donen serveis d’atencio especialitzada i de suport a I'atencié primaria als pacients
majors de 18 anys. Ambdés recursos, CSMA i CSMIJ, poden estar en un mateix centre o bé en centres dife-
rents, pero els equips assistencials que els componen han de ser totalment diferenciats. Per tal de garantir
I’accessibilitat de la poblacié a aquests recursos assistencials, sobretot en els casos de regions sanitaries
amb molta dispersié geografica, alguns d’aquests equips han desplegat consultes perifériques. Els equips
que presten aquesta atencié sén multidisciplinars i estan formats per psiquiatres, psicolegs, treballadors
socials i personal d’infermeria, entre d’altres.

ADARO és I’Associacio d’Alcoholics Rehabilitats d’Osona. L’entitat que a Osona lluita contra
I’alcohol atén directament els alcoholics, els familiars que ho desitgin i organitzen grups d’ajuda mutua.

7.3. EQUIP DE VALORACIO DE CASOS DEL PROTOCOL AL MUNICIPI

Per tal de coordinar tots els circuits i facilitar la comunicacié dels recursos davant la detecci6é de casos de
consum problematic de drogues, s’estableix un equip referent de valoracié de casos (EVAC). Aquest equip té
la funcié de rebre tots els casos detectats per diferents professionals implicats en el protocol, aixi com també
dels pares i mares de les families que ho detecten. Sera qui fara la valoracié del cas i decidira I'abordatge
pertinent. Aquest equip estara format per Serveis Socials, a través I'’educadora social i pel CAP d’Aiguafreda
i el CAP de Sant Marti de Centelles. Per posar-s’hi en contacte s’haura de trucar al telefon: 93 812 54 45.

7.4. COORDINACIO AMB D’ALTRES PROTOCOLS MUNICIPALS

En aquest punt hem de fer esment dels diversos protocols que hi ha engegats actualment en els municipis de
qué formem part. Aixo ens porta a parlar de protocols a Tagamament. El protocol del Programa de Concilia-
ci6é i Reparacié Municipal (C-17), un conveni per actuar en menors d’edat d’entre 14 i 18 anys als que s’hagi
enxampat consumint o traginant drogues. El Protocol del Programa de Conciliacié i Reparacié Municipal for-
ma part del Pla de prevencié de drogodependeéncies i promocié d’habits saludables (C17), i permetra que els
joves detinguts es puguin acollir a mesures alternatives, sobretot de caire educatiu.

Un protocol que tenim en compte pero que no afecta el funcionament del nostre present. Només que entre
tots, sumem.
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8.1. DETECCIO DE CASOS DE CONSUM PROBLEMATIC

A partir de la convivéncia i de la relacio dels diferents agents socials (families, educadors,...) amb joves, po-
dem detectar possibles consums de drogues i factors de risc que poden afavorir I’aparicié de certes proble-
matiques, tenint en compte que és just en una etapa de possible iniciacié en els consums.

Ens cal doncs establir un protocol de pautes d’observacié davant la possibilitat de detectar casos de consum
a fi de donar una resposta de caire preventiu adaptada a les necessitats dels/de les joves. Aquesta resposta
esta orientada a afavorir abstinéncia i/o reduir riscs i danys referits amb el consum detectat.

Cal no oblidar que tota deteccié de consum té com a finalitat emprendre mesures d’abordatge social, educa-
tives i de salut a favor del subjecte. Es tracta d’identificar i ajudar a joves que puguin presentar conflictes o
problemes amb el consum de drogues.

A continuacié oferim aquestes pautes orientatives que ajudaran als/a les professionals a detectar aquests joves:
Detecci6 per infraccié de directrius
Deteccio per indicadors de consum

8.1.1. DETECCIO PER INCOMPLIMENT DE LA NORMATIVA | DE LES DIRECTRIUS
El carrer, els diferents equipaments municipals, els centres esportius, els centres educatius, sén espais en queé re-
geix una normativa propia. Per altra banda hi ha una normativa comu o general entorn del consum de drogues.

No pot donar-se consum de drogues il.legals en espai public i esta restringit el consum de drogues legals.
Per altra part els menors de 18 anys tenen prohibit el consum de drogues legals (Tabac i alcohol). Aquesta
normativa té la intencié de disminuir el risc de consum i de disminuir I'oferta, la disponibilitat i la referéncia
de representaci6 d’identitat en els/les adolescents.

Atesa la normativa i els objectius preventius del programa de prevencié cal que es revisin i es faci explicita
la normativa a cada espai. Caldra dotar de directrius d’educacié sobre drogues on s’especifiquin els procedi-
ments per a manejar les incidéncies en que les drogues poden estar implicades.

Cal tenir-ne cura en atencié el desenvolupament de formes de tractar als/a les joves que han estat consu-
mint, en possessio o distribuint drogues.

Caldra tenir tres consideracions en compte: el comportament, la ubicacio i 'estatus legal de les substancies.

El comportament

El consum de substancies

La tinenca de substancies

La venda: Es un delicte greu

La publicitat: Fer apologia del consum o d’experiéncies viscudes incita al consum del altres, fet que
s’hauria de preveure com una pressié de grup negativa o Els efectes: Anar col.locat és un comportament de
falta de respecte en determinats contexts. Perjudica
I’atencio i el rendiment

La repeticid: Persistir en algun d’aquests comportaments una vegada s’han detectat i pres certes mesures
implicara un grau més alt d’atenci6 del centre envers el cas.

La ubicacio
L’espai on es produeixi aquest comportament pot ser dins o fora d’equipaments municipals, de centres
esportius, educatius,..., tindrem en compte que el tipus d’actuacio sigui I’apropiada en cada cas tenint en
compte que la dinamica d’aquests espais no és impermeable.
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L’estatus legal de la substancia
La gravetat del consum és major en raé del context social de legalitat de la substancia, independentment que
el consum de drogues legals pugui afectar tant com les il.legals. La infraccié de la normativa referida al con-
sum per part d’algun jove motivara I’aplicacié de mesures de contencié o de tipus disciplinari, pero també
mesures educatives que es valorin com a més adequades posteriors la valoracié del cas.

8.1.2. DETECCIO PER OBSERVACIO D’INDICADORS DE CONSUM
Podem fer una llista d’observacions que ens pot orientar de la possibilitat que hi hagi implicacions de con-
sum de drogues. Cal tenir en compte que aquests signes o simptomes de possible consum de drogues
poden ser deguts a d’altres problemes fisics o psiquics. El professorat ha de ser prudent a I’hora de treure
conclusions sobre un possible consum de drogues. Al mateix temps no és essencial que els diferents agents
estiguin completament segurs del consum per a cercar una ajuda. El paper dels/de les professionals o agents
socials és ser sensibles a la possibilitat que hi hagin possibles problemes relacionats amb les drogues i cer-
car I’ajuda apropiada. Podem assenyalar els segiients simptomes:

Olor d’alcohol, de drogues o d’inhalant

Marxa inestable

Agitacié

Adormir-se

Hiperactivitat

Debilitat, desmais, mareigs, pérdues de coneixement, etc.

Propensié a accidents

Alt nivell de molésties fisiques, problemes de salut

Problemes legals

Malestar emocional: depressio, canvis d’humor, confusié

Problemes de concentracio

Perduda de pes brusca

Canvis significatius vers les amistats

Canvis significatius en la higiene personal i en la imatge

Fallada en el rendiment académic i de les relacions amb els altres

Abséncies i retards

Canvis significatius d’actitud

Objectes relacionats amb el consum d’alcohol i altres drogues com: Paper de fumar, altres estris, etc.

La informacié que es pugui obtenir de les observacions caldra complementar-la a través de parlar amb altres
i amb I"'alumne/a (en una relacié de respecte i confidencialitat) per a poder determinar el nivell de risc o la
problematica referida amb el consum i quines mesures sén les més apropiades a emprendre.

8.1.3. OBTENIR INFORMACIO ADDICIONAL
Després de detectar un cas és important obtenir informacié addicional als indicis o als fets ocorreguts que
han permés identificar-lo. Per aix0 presentem algunes pautes perque I'obtencio d’aquesta informacié que es
doni en condicions optimes, faciliti una posterior derivacié i permeti una intervencié comode dins d’un clima
d’ajuda i de respecte cap a la persona.

8.1.3.1. PROPICIAR UN CLIMA DE CONFIANCA | RESPECTE
El procés de valoracié en el transcurs d’una entrevista amb la persona cal que s’esdevingui en un clima de
confianca i de respecte partint d’'una escolta activa i sense prejutjar. Cal expressar un interés per col.laborar
en favor d’aquest. La forma de consum i la freqliéncia poden tenir significats molt diferents segons el/la
jove. Afavorir un clima de confianca i de respecte ens permetra que la persona es senti lliure per a poder
parlar i fer referéncia a la seva realitat de consum.
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Caracteristiques del consum
Substancia/es que consumeix
Freqliencia i dosi
Motivacions per consumir
Espais de consum
Us recorrent en situacions de risc
Conflictes i dificultats referides en el consum
Actitud personal vers el consum i motivacié pel canvi.

Altres factors de risc associats:
Absentisme escolar
Dificultats académiques en I’ambit escolar
Problemes de conducta
Baix compromis a I’escola
Dificultats en relacions familiars
Agressions greus i assetjaments a companys
Desatenci6 familiar
Indicis de trastorns psicologics
Etc.

8.1.4. COMUNICACIO AMB LA FAMILIA EN MENORS D’EDAT
L’etica professional, especialment en I'ambit educatiu, ens diu que és prioritari avisar a la familia de joves
menors d’edat als quals es detecta un consum problematic o de risc. Per tant, s’avisara immediatament a la
familia. Sera en aquest moment quan es podra comunicar a la familia la deteccid, juntament amb el recurs
del protocol d’actuacio i per tant, la posterior visita amb I’EVAC. Es per tant el recurs o el professional que
ha detectat el cas que es posara en contacte amb la familia.

En cas que I’agent de referéncia ho necessiti, pot disposar de diferents recursos de suport pel contacte amb
la familia. Primer de tot dels integrants de la Comissié de Salut, aixi com de I'equip de Valoracié de Casos
(EVAC). D’altra banda, si es precisa una traduccié o per motius culturals cal ajuda per fer entendre la situacio
a la familia, es pot diposar del servei d’acollida i immigracio del Consell Comarcal.

Cal, pero, veure algunes especificacions, ja que, si és pertinent en cada cas, s’intentara parlar i reflexionar
junt amb el menor perqueé sigui ell mateix qui ho pugui explicar a la familia. Per aix0, es tindra en compte i
s’analitzara el seu entorn, ja que es creu important estudiar cada cas especificament i adaptar-se a les seves
circumstancies particulars.

En cas de que estiguem tractant majors d’edat no hi ha d’haver comunicacié a la familia. Sera prioritari re-
spectar la confidencialitat del jove major d’edat, perd segons les circumstancies de cada cas també sera una
qlestié a plantejar.

A continuaci6 detallem cada pas d’aquesta part del protocol:

1- L’entitat detecta el cas d’un menor d’edat.

2- Omple la fitxa de deteccio i es coordina amb I’EVAC

3- L’entitat es posa en contacte amb la familia, un cop pactat amb I'EVAC quin abordatge es fa amb aquesta.
4- La familia es posa en contacte amb I’EVAC per realitzar el seguiment del cas.

8.2. DERIVACIO DEL CAS A L’EQUIP DE VALORACIO DE CASOS

Un cop es disposa de la informacio del cas i tenint en compte els parametres que contempla la “guia per la
detecci6 de casos i el traspas de la informacid”, que consta en els annexos, es deriva el cas a I’'EVAC, referent
del procés de valoracio i d’abordatge dels casos. Ho detallem tot seguit.
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8.2.1. CANALS DE COMUNICACIO | COORDINACIO
Via telefonica (938125445), per e-mail o assistint a la consulta del CAP o a I'oficina de Serveis Socials de la Man-
comunitat la Plana i demanar hora. També anant al Servei d’Informacio6 Juvenil el dilluns a la tarda, de 5 a 6h.

8.2.2. TRASPAS DEL CAS
La derivacié per part de cada recurs municipal cap a I'equip referent de valoracié de casos és un procés
delicat on cal parar atencié per tal d’evitar perdre el cas. Hem d’establir un clima de confianca basat en una
actitud de preocupacié més que d’autoritat. Aixo permetra a la persona copsar que és l’interés vers ella el
que ens mou a ajudar-la i no la voluntat de castigar-la pel seu comportament.

Caldra informar-la adequadament del recurs on I'adrecem, explicar-li que es tracta de persones que coneixen
el tema de les drogues i que per tant podra parlar amb elles en un ambient distés i sense pressio. Caldra
recordar-li que no es tracta de cap recurs sancionador, sind de professionals que coneixen el tema i amb els
qual podra parlar.

Un cop presentat el recurs i fet el contacte amb I'equip referent de valoracié de casos es valorara la pos-
sibilitat de fer la primera entrevista del cas al mateix recurs, on acudiria I'equip referent de valoraci6 de
casos o als despatxos dels Serveis Socials de I’Ajuntament, on el referent del recurs acompanyaria el cas a
fer I'entrevista.

8.2.3. TRASPAS DE LA INFORMACIO
La derivacié del cas ha d’anar acompanyada de la informacié corresponent que hem obtingut del cas. Ja
hem detallat el tipus d’informacié que cal recollir i per aixo us fem arribar, adjunta, una fitxa que permetra
sintetitzar-la per fer el traspas. Als annexos hi ha la fitxa que el recurs que detecta haura d’omplir per tal de
traspassar a I’equip referent de valoracié de casos.

8.2.4. ABORDATGE SENSE DERIVACIO
Cal considerar els casos detectats per consum que no requereixen de I’abordatge que aquest protocol plante-
ja. Es possible que ens trobem amb casos de consum esporadic que no presentin un risc concret, perd que
per el context on es donen resulten detectats. Per exemple, casos d’incompliment de la normativa sense fac-
tors de risc i sense reincidencies. Serien, doncs, casos concrets en els quals s’hauria de replantejar si derivar
a ’EVAC o abordar dins del mateix recurs on es donen.

Malgrat aquesta consideracié sempre es pot comptar amb el suport telefonic de ’equip referent de valoracié
de casos quan hi hagi un cas dubtés de fer entrar en el circuit del protocol.

8.3. VALORACIO DEL CAS

Un cop detectat un cas i activat el protocol per part de I'agent de referéncia, cal fer una valoraci6 més
acurada, aixi com tenir presents alguns parametres per la valoracié dels casos.

Ja hem dit que I'equip de valoraci6 de casos estara format pel CAP i per I’educadora social.

8.3.1. TIPUS DE CONSUM
Els consums de drogues poden ser de menor o major risc segons siguin de menor o major freqiiéncia i inten-
sitat, i segons es doni en els/les joves una major vulnerabilitat per la preséncia de factors de riscs personals,
socials o ambientals.

Hauriem de diferenciar si aquest és:

Experimental. Ha provat la substancia/es alguna/es vegada/es.

Esporadic. Consum poc freqlient o irregular. Sovint lligat a ocasions especials.

Ocasional. Consum irregular i no lligat de forma determinant a situacions o relacions. Sovint es produeix
guan es presenta la oportunitat.



Habitual. Conducta sostinguda en el consum com a resultat ja d’un us repetitiu. Conducte apresa i de
patré previst més o menys freqiient. Busca els efectes de les drogues. Generalment expressa la sensacio de
control.

Perjudicial o problematic. Consum habitual o de dependéncia. El consum ha generat algun perjudici o
varis (estudis, relacid, salut...) sovint més en termes de des control que no situacions limits. Malgrat aixo
podria presentar problemes majors o una dependéncia que el porta a consumir malgrat les conseqliencies
negatives.

8.3.2. IDENTIFICACIO DE FACTORS DE RISC

De tipus psicologic: estats d’anim alterats, esdeveniments pertorbadors, trastorns psicologics.

De risc familiars: antecedents familiars de consum de drogues o altres problematiques sociofamiliars.
De risc relacionats al grup d’iguals: relacionar-se o freqlientar ambients de consum de drogues.
Altres factors de risc.

Cal tenir en compte la deteccié de preséncia de factors psicosocials de risc en joves i que poden ser de prou
importancia per a ser determinants a I’hora d’establir un pla d’accié amb els recursos necessaris.

Al relacionar el nivell de consum i possibles factors psicosocials trobarem diversos tipus de situacions amb
diferents necessitats d’abordatge i de recursos. Abordatge que, igual que en la valoracid, cal que resti obert
a un interes global en el subjecte tot facilitant que sorgeixin demandes en termes de malestar (I'Us prob-
lematic de drogues pot no ser el seu principal problema).

8.3.3. DIAGNOSTIC
S’estableixen tres diagnostics possibles en funcié del grau de problematica dels consums i dels factors de
risc associats. D’aquests se’n despren el tipus d’actuacié i els objectius de la intervenci6. La taula que es

presenta a continuacié resumeix aquesta informacio:

Consum no problematic sense
altres factors de risc

Consum no problematic amb
altres factors de risc

Consum no problematic amb o
sense altres factors de risc

Actuacié. Preventiva individual o
grupal
Informativa i de reflexio6 critica

Objectius:
Valorar el consum de
substancies

Reduir les conseqiiéncies
negatives reals /potencials de

consum de drogues

Implicar els pares en el
seguiment del pla d’accié
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Actuacié. Intervencié precoc
individual i de seguiment
familiar, si cal

Objectius.
Valorar el consum de
substancies

Reduir les conseqliéncies
negatives reals/potencials de
consum de drogues

Millorar el seu nivell
d’adaptacié psicosocial

Implicar els pares en el
seguiment del pla d’accié.

Actuacié. “Tractament” indi-
vidual i/o

seguiment familiar
Derivaci6 a recursos
especialitzats.

Objectius.
Valorar el consum de
substancies

Iniciar el pla de “tractament

Implicar als pares en el
seguiment del “tractament”.



8.4. ACTUACIO
Un cop detectat i valorat un possible cas relacionat amb les drogues al centre, cal definir quins passos i
quines actuacions es realitzen a partir d’'uns objectius marcats.

8.4.1. OBJECTIUS
. Evitar que continui el consum de drogues, perd com a objectiu no sempre assolible.
. Reduir el consum actual de drogues.
. Reduir les implicacions de risc per consum.
. Evitar o reduir les conseqiiéncies negatives reals o potencials per consum de drogues.
. Donar suport a la persona en el seu procés de canvi.
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8.4.2. POSSIBLES INTERVINENTS SEGONS EL DIAGNOSTIC | LA PROPOSTA DE PLA D’ACCIO

DIAGNOSTIC INTERVINENTS

Consums no problematics sense riscs associats EVAC+ Entitat que detecta el cas
Comsums no problematics amb riscs associats EVAC + EBASP

Deteccio de problematica psiquica CAP - CSMIJ - CSMA

Consum problematic o addictiu CAP - CAS

8.4.3. DERIVACIO DELS CASOS A RECURSOS ESPECIALITZATS
Tal com s’indica en I’apartat d’altres intervinents segons el diagnostic i pla d’actuacié, el CAP esdevé el re-
curs municipal que, pel seu caracter sanitari especific, es derivaran aquells casos que es determinin com a
problematics, ja sigui per:

Deteccio de problematica psiquica

Consum problematic per un patr6 addictiu

Aquest recurs sera el que fara la intervencié d’aquests casos i/o determinara la derivacié al CSMIJ,
al CSMA o al CAS.

8.5. VALORACIO DE L’ACTUACIO
Es redactara un informe de valoracié en cada cas treballat des del protocol que elaborara I’'EVAC i recollira
valoracions de:

Els/les professionals implicats/ades en el cas:

Recurs que ha detectat

EVAC (Equip referent de Valoracié de Casos)

Altres recursos intervinents (CAP, CAS, CSMIJ,...)

La persona atesa

L’informe haura d’incloure:

Descripci6 del cas

Fitxa de deteccio lliurada des del recurs que ha detectat el cas
Diagnostic del cas

Intervenci6é proposada - Intervinents en el procés

L’adhesio al programa d’intervencié:

Assisténcia a les sessions plantejades

Compliment de les propostes/pautes educatives

Consecucié dels objectius plantejats en la intervencio
Evolucié del cas

Valoracio6 del circuit recorregut i possibles incidencies del procés.

Es valorara positivament o negativament el pla de treball en funcié dels resultats dels punts anteriors.



8.6. COORDINACIO

L’EVAC fara el seguiment dels casos derivats als recursos especialitzats per tal de conéixer I'evolucié i
I’adhesio6 al tractament. En cas que la persona no vagi a les visites programades s’intentara contactar

amb ella i explorar altres vies d’intervencio.

Tant ’EVAC com els recursos especialitzats utilitzaran els sistemes de coordinacié amb els altres recursos
(centres educatius, entitats esportives, Servei d’Informacié Juvenil - Espai d’Oci,...) per tal de fer el retorn de
la informacié dels casos atesos des del protocol.

/Q' reCurSosS /M/O/ ical's

El present protocol ha estat definit i consensuat per una comissioé técnica que, a partir d’'una proposta marc
procedent del Projecte DRAC del Consell Comarcal d’Osona, s’ha reunit en diverses sessions de treball i ha
acordat les bases d’aquest document.

La comissié ha estat composta per:
ESCOLA
AMPA
MUNICIPALS d’Aiguafreda i sant Marti de Centelles
DISPENSARIS d’Aiguafreda i Sant Marti de Centelles
REGIDORS DE SALUT
REGIDORS DE JOVENTUT
JOVES
SERVEIS SOCIALS
CONSELL COMARCAL D’OSONA
El Punt

Aquest protocol implica directament als ambits socials on es treballa amb joves (veure Estructura). Per acord de
la comissié de treball, ens reunim amb als diferents agents socials susceptibles a detectar casos de consum de
drogues al municipi, per tal de fer-los arribar el document i posar-los en coneixement del treball realitzat.

‘A .
/Q' pl‘OCé\S d //)7/0/ anc.is
El procés d’implementacié contempla la difusi6 i la presentacié del protocol. Per una banda, es presentara

a nivell institucional (un cop aprovat per ple municipal dels tres municipis), moment en qué es convocara als
mitjans de comunicacié i s’obrira a la poblacié en general.

D’altra banda, es presentara a nivell técnic a tots els professionals dels diversos ambits implicats.

,Q/ Formacics

Es faran formacions especifiques als professionals i técnics dels diversos ambits implicats al protocol, per tal
que puguin participar-hi activament tenint una base. Es tracta sobretot d’entitats i associacions que treballen
o tenen contacte amb els joves dels municipis on actuem.

Primerament se’ls fara un contacte previ al poble mateix i posteriorment un curs de formacio organitzat des
del programa DRAC del Consell Comarcal d’Osona.

,Q'pﬁjfmﬂs



/Q—" avaluacis | revisiS
La posada en marxa del protocol implica unes sessions de la Comissié de Salut que ha redactat el present
protocol, per tal d’avaluar i revisar el seu funcionament. Aquestes reunions de revisio i avaluacié tindran lloc

cada mig any (gener - juny).

En aquestes sessions hi assistiran les persones que han estat treballant en el protocol.

/Q/ crrc it

DETECCIO:
PROFESSIONALS DE LES DIFERENTS ENTITATS | RECURSOS DEL MUNICIPI QUE DETECTEN

ESPORTS EDUCACIO MEDI OBERT SALUT SSSS SEGURETAT
CULTURA REGIDORIES

Futbol Sala IES Pere Barnils | Esplai Pica-Pins | CAP Aiguafreda| Regidoria Policia

Benestar social | Aiguafreda

Tennis Escola CAP Sant Marti | i familia i Sant Marti
Sagrats Cors

Unié Esportiva Programa Serveis Socials | Agutzil
Col.lectiu Salut i Escola Regidoria Tagamanent

Club Patinatge | Electric Joventut

Hip-Hop Punt Jove

Dansa i Dansa

7N\

DERIVACIO / VALORACIO: \/

EVAC (Equip referent de valoracio de casos)

N\

SSSS CAP
(Abordatge socioeducatiu) (Abordatge i derivacié sanitaria)
\V

INTERVENCIO: )

RECURSOS ESPECIFICS MUNICIPALS | COMARCALS
Urgéncies CAS CSMl) CSMA ADARO Mossos DRAC
(HGV i (Vici (Vici (Vic i (Vic) d’Esquadra (Osona)
Hospital de | Granollers) Granollers) Granollers) (Vici
Granollers) | CADO Granollers)

PREVENCIO | ACTUACIO EN DROGUES



/Q—' arnnexesS

14.1. GUIA PER L’ELABORACIO DE L'INFORME DE DETECCIO | TRASPAS DE LA INFORMACIO
DESCRIPCIO DEL CAS | DE LA SITUACIO QUE HA PRECIPITAT LA DETECCIO

Nom:
Edat:

Recurs des del qual s’ha detectat el cas:
- Centre educatiu: (especificar)

- Serveis Socials: (especificar)

- CAP: (especificar)

- Area joventut: (especificar)

- Policia local: (especificar)

- Entitats esportives: (especificar)

- AMPA: (especificar)

- Altres: (especificar)

Professional que ha detectat el cas:

Professional de referéncia que deriva a I'EVAC:

MOTIU DE LA DETECCIO | CRITERIS UTILIZATS PER LA DETECCIO:

Substancia:

- Cannabis

- Alcohol

- Tabac

- Cocaina

- Speed

- Bolets alucinogens
- Extasi

- Altres

Incompliment de la normativa
- Comportament
- Conusm de substancies
- Tinenca de substancies
- Venta de substancies
- Els efectes (Anar col.locat)
- La repetici6 (Persistir en algun d’aquests comportaments)
- Altres
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DESCRIPCIO DEL CAS | DE LA SITUACIO QUE HA PRECIPITAT LA DETECCIO

Nom:
Edat:

Recurs des del qual s’ha detectat el cas:
- Centre educatiu: (especificar)

- Serveis Socials: (especificar)

- CAP: (especificar)

- Area joventut: (especificar)

- Policia local: (especificar)

- Entitats esportives: (especificar)

- AMPA: (especificar)

- Altres: (especificar)

Professional que ha detectat el cas:

Professional de referéncia que deriva a ’EVAC:

MOTIU DE LA DETECCIO | CRITERIS UTILIZATS PER LA DETECCIO:

Substancia:

- Cannabis

- Alcohol

- Tabac

- Cocaina

- Speed

- Bolets alucinogens
- Extasi

- Altres

Incompliment de la normativa
- Comportament
- Conusm de substancies
- Tinenca de substancies
- Venta de substancies
- Els efectes (Anar col.locat)
- La repeticio (Persistir en algun d’aquests comportaments)
- Altres

- Ubicaci6 del consum
- Centre educatiu: (especificar)
- Espai circumdant al centre educatiu: (especificar)
- PlJ o espai jove:
- Espai circumdant al PlJ o espai jove: (especificar)
- Centre esportiu:
- Espai circumdant al centre esportiu: (especificar)
- Carrer (amb preséncia d’infans o en circumstancies poc adequades): (especificar)
- Altres: (especificar)

- Altres



Observacié d’indicadors de consum

- Olor d’alcohol, drogues o inhalant.

- Malestar emocional: depressio, canvis d’humor, confusié.

- Marxa inestable

- Problemes de concentracié.

- Agitacio

- Perduda de pes brusca.

- Adormir-se

- Canvis significatius vers els amics.

- Hiper activitat

- Canvis significatius en la higiene personal i en la imatge

- Debilitat, desmais, mareigs, pérdues de coneixement, etc.

- Falla en el rendiment académic i de les relacions amb els altres.
- Propensié a accidents

- Abséncies i retards.

- Alt nivell de molésties fisiques, problemes de salut.

- Canvis significatius d’actitud.

- Problemes legals.

- Objectes relacionats amb el consum dE drogues com: Paper de fumar, altres estris, etc.
- Altres

NIVELL DE CONSUM: Els consums de drogues poden ser de menor o major risc segons siguin de menor o
major freqiiéncia i intensitat, i segons es donin en una major vulnerabilitat per presencia de factors de riscs
personals, social o ambientals. Aixi respecte el consum haurien de diferenciar si aquest és:

- ESPORADIC (ha provat la substancia alguna o algunes vegades)
- REPETITIU O HABITUAL (el consum es dona sovint, de forma repetida i peridodica. Ex: cada setmana.
- HO DESCONEC (marqueu aquesta casella si no teniu prou informacié per saber-ho)

FACTORS DE RISC IDENTIFICATS (annotar només si es té informacio6 fiable)

Factors de risc de tipus SOCIAL
- Absentisme escolar
- Dificultats acadéemiques en ambit escola
- Absentisme laboral
- Dificultats laborals: baix rendiment, interferéncia del consum en I’ambit laboral.
- Problemes de comportament
- Agressivitat
- Altres: (especificar)

Factors de risc de tipus PSICOLOGIC
- No en conec cap, em manca informacio.
- Estat d’anim alterat
- Vivencia d’esdeveniments pertorbadors
- Trastorns psicologics adjacents
- Altres: (especificar)
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Factors de risc de tipus FAMILIAR
- No en conec cap, em manca informacié.
- Antecedents familiars de consum de drogues
- Dificultats en les relacions familiars
- Desatencio familiar
- Altres: (especificar)

Factors de risc de tipus RELACIONAL
- No en conec cap, em manca informacié.
- Relacionar-se o freqlientar ambients de consum.
- Canvi d’amistats relacionada amb el consum de drogues
- Altres: (especificar)

Factors de risc de SALUT
- No en conec cap, em manca informacio.
- Preséncia de malaltia médica incompatible amb el consum de drogues
- Medicacié
- Altres: (especificar)

INFORMACIO COMPLEMENTARIA

PREVENCIO | ACTUACIO EN DROGUES



