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1. INTRODUCCIO

Presentem a continuacio el Pla Local de Prevencié d'Addiccions a Drogues i Usos Problematics de
Pantalles del municipi de Mataré (2024 — 2028). El Pla recull les linies d'accié, programes i mesures
especifiques que s'articulen amb I'objectiu de consolidar les estratégies de prevencio i minimitzacio
de riscos a Matard. D'aguesta manera, el Pla s'erigeix en un document tecnic que cerca planificar i
optimitzar tots els recursos preventius del municipi, tant els destinats a persones joves entre dotze
i vint-i-nou anys com a persones adultes.

Es van definir dues fases per a elaborar el Pla Local de Prevencié d'Addiccions a Drogues i
Usos Problematics de Pantalles de Matard. A la primera fase es va dissenyar i executar una diagnosi
municipal sobre la situacié actual dels consums de substancies i usos de pantalles. La mostra es-
tava focalitzada en poblacié jove i en edat escolar, perd també s'han recollit indicadors que permeten
obtenir una radiografia del consum entre persones adultes. Per a la diagnosi es van recollir tant
dades quantitatives com qualitatives per tal d'assegurar la veracitat de la mostra: es van realitzar
393 enquestes, 3 grups de discussio i 13 entrevistes a diferents agents clau del municipi. Partint de
les dades i necessitats empiricament contrastables i seguint els principis rectors del Pla, a la segona
fase es van redactar els objectius i les linies d'actuacio estrategiques.

El Pla que actualment esteu consultant presenta tota la informacio recopilada durant aquest
procés. A la primera part del document, entre els capitols tres i sis, podreu trobar el Marc Teoric i
Legal que regeix el Pla, aixi com tots els resultats i conclusions de la diagnosi. A la segona part,
entre els capitols set i dotze, podreu consultar I'estructura organitzativa del Pla, aixi com els objec-
tius, ambits d'actuacio, linies de treball i cronogrames.

Volem remarcar que la prevencié de consums de substancies i usos problematics de panta-
lles és una tasca que ha de compartir tota la comunitat de forma coordinada i integral. A més a més,
el PLA es basa en els principis d'universalitat i estabilitat, qualitat, operativitat i perspectiva de gé-
nere i transcultural.

El Pla Local de Prevencié d'Addiccions a Drogues i Usos Problematics de Pantalles de Ma-
tar6 dona cobertura als 128.956 habitants del municipi durant els proxims 4 anys. El PLA inclou 7
ambits d'actuacio, 27 objectius i 52 accions especifiques. El PLA contempla que les accions siguin

avaluades de forma anual.






2. MARC TEORIC

Existeixen formes molt diverses d'abordar la prevencio davant el consum de substancies i els usos
problematics de pantalles. L’eleccié de l'estratégia tedrica no és un fet menor. Cada perspectiva
situa l'origen dels comportaments potencialment addictius en elements particulars, i les accions pre-
ventives a realitzar seran consequentment divergents depenent de cada model teoric. Per aquesta
rad és extremadament pertinent situar quina €s la base teorica que regeix aquest PLA: el model
ecosocial o sociocultural que també proposa el Pla de Drogues i Addiccions Comportamentals 2019
- 2023 de la Generalitat de Catalunya.

Tot i que els tres models actuals d’intervencié (model de competéncies, model biopsicosocial
i model ecoldgic) son complementaris (SPOTT, 2012), aquest model assenyala la rellevancia que
I'entorn té en la construccié de cada persona i, per tant, del seu comportament (Agéncia de Salut
Publica de Catalunya, 2019). No estem parlant tnicament de la influéncia dels grups d'iguals, sind
també de la pressié que generen les regulacions administratives (o la manca d'aquestes) a I'hora
de decidir quines substancies son socialment acceptades o no. Com explica I'Agéncia de Salut Pa-
blica de Catalunya: «volem posar en el centre la necessitat de fer front als nombrosos determinants
economics, socials i culturals, més enlla dels factors genétics i individuals, que configuren les formes
de consumir i d'emmalaltir relacionades en les DAC» (Agéncia de Salut Publica de Catalunya, 2019:
17).
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Figura 1. Determinants de les desigualtats en salut. Font: Agencia de Salut Publica de Catalunya (2019),
seguint el model proposat I'any 2008, de Navarro (2004) i Solar i Irwin (2007).



MARC TEORIC

El model ecosocial permet «superar mirades reduccionistes envers la responsabilitzacio i la culpa-
bilitzacié» (Agencia de Salut Publica de Catalunya, 2019, p.18) de persones que pateixen alguna
mena d'addiccio. Els comportaments discriminatoris cap a persones en situacio d'addiccié dificulten
l'arribada i adheréncia als recursos de tractament i abordatge, el que encara cronifica més la seva
situacio. Aplicar la mirada ecosocial permet, a més, dissenyar activitats que integrin a tota la comu-

nitat de forma integral.



3. MARC LEGAL | PLANIFICADOR

Les competencies locals en matéria de drogues i jocs d’atzar s6n determinades per normatives tant

estatals com europees, autonomiques i locals. Aquest marc legal atorga als ens locals, primer, la

plena competéncia pel desenvolupament de politiques adrecades a la prevenci6 i promocié d’acci-

ons formatives. En segon lloc, permet desenvolupar accions d’intervencié en el consum de drogues

i el desenvolupament de conductes addictives a pantalles. A continuacio es presenta el marc legis-

latiu basic en relacié amb les drogues i els jocs d'atzar des dels cinc nivells administratius: europeu,

estatal, autonomic, local i municipal.

Ambit europeu

O

Carta europea sobre I’alcohol — 1995. Planteja deu estratégies per prevenir el
consum excessiu d’alcohol. La darrera proposta especifica que cal formular pro-
grames coordinats per a prevenir els consums d’alcohol entre els estats signants,
amb objectius especifics i avaluables.

Declaracio europea de salut mental — Declaracio de Hélsinki - 2005. Els paisos
europeus es comprometen a treballar activament per a prevenir 'alcoholisme i els
trastorns deguts a causa del consum de substancies estupefaents.

Tractat de Lisboa — 2009. L’apartat cinqué de I'article 152 disposa que el Parla-
ment Europeu i el Consell poden acordar mesures de proteccié de salut puablica
davant el tabac i el consum d’alcohol

Estrategia Europea sobre drogues 2021-2025. Té com a objectiu contribuir a la
reduccio de la demanda i I'oferta de drogues a la Uni6é Europea i reduir els riscos i
perjudicis sociosanitaris que se’n deriven. Parteix de tres premisses transversals:
la coordinacio, la cooperacio internacional i la investigacio, la informacid, el control

i lavaluacio.

Ambit estatal

O

Constitucio espanyola - 1978. El text de la Constitucié espanyola estableix, en
matéria de drets, deures i garanties, que «correspon als poder publics promoure
les condicions per tal que la llibertat i igualtat de l'individu i dels grups en qué s’in-
tegra siguin reals i efectius, i també remoure els obstacles que n’impedeixin o0 en
dificultin la plenitud». Especificament, 'article 43 assegura el dret a la proteccié de
la salut de tota la ciutadania, i responsabilitza els poders publics de la tutela de la
salut publica. Aquest reconeixement també existeix en el vigent Estatut d’Autono-
mia de Catalunya, recollit també a I'article 143 de la Constitucid, que estableix que
son les comunitats autonomes les que poden assumir competéncies en promocio

de la salut, la sanitat i la higiene.



MARC LEGAL | PLANIFICADOR

Llei 7/1985, de 7 d’abril, Reguladora de les Bases de Régim Local. Els articles
139 a 141 introduits per la Llei 57/2003, de 16 de desembre, recullen expressament
un titol competencial en virtut del qual s'estableix la possibilitat que els Ajunta-
ments, per a 'adequada ordenacio de les relacions socials d'interés local i de I'Us
dels seus serveis, equipaments, infraestructures, instal-lacions i espais publics, en
defecte de normativa sectorial especifica, puguin establir els tipus de les infracci-
ons i imposar sancions per l'incompliment de deures, prohibicions o limitacions.
Llei 20/1985 de prevencié i assisténcia en materia de substancies que poden
generar dependéncia (modificada parcialment per les lleis 10/1991, 8/1998 i
1/2002). Constitueix I'eix normatiu vertebrador del conjunt de mesures del «Pla
Catala de Drogodependéncies». Atorga als ens locals la realitzacié d’accions d'in-
formacid, prevencié i educacio en la poblaci6 (articles 4.3, 5, 6, 7 i 8).

Llei 14/1986, de 29 d’abril, General de Sanitat. Estableix que la protecci6 de la
salut és un dret constitucional. A més a més, a l'article 70 disposa que és deure
tant de 'Estat com de les comunitats autdbnomes desenvolupar plans de salut.
Reial Decret 938/1989, de 21 de juliol. Estableix 'esquema dels plans i regula el
procediment i els terminis d’execucio.

Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio i qualitat del Sistema Nacional de
Salut. A l'article 64 regula 'elaboracié de plans integrals de salut sobre les patolo-
gies més prevalents, rellevants o que suposin una carrega sociofamiliar especial, i
garanteix una atencié sanitaria integral que comprengui la prevencio, el diagnostic,
el tractament i la rehabilitacio.

Llei 13/2011, de 27 de maig, de regulacio del joc. Té com a objecte la regulacié
de l'activitat de joc en les seves diferents modalitats. Es desenvolupa en I'ambit
estatal, entre altres finalitats, per garantir la proteccié de 'ordre public i lluitar contra
el frau.

Llei 14/2010, de 27 de maig dels drets i les oportunitats en la infancia i I’'ado-
lescencia. Limita la venda d’alcohol i tabac i estableix que han de protegir-se de
la publicitat d’aquests productes.

«Estrategia Nacional sobre Adicciones» 2017-2024, del «Plan Nacional sobre
Drogas». Es proposa com el marc d’actuacio per al desenvolupament de les poli-
tiques sobre addiccions que s’han d’'implementar en tot el conjunt de I'estat espa-

nyol, des de les administracions autonomiques fins a les locals.

Ambit autonomic

O

Llei 20/1985, de prevencid i assistencia en matéria de substancies que poden

generar dependencia. Estableix i regula les mesures i acciones de prevencio i
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assisténcia en situacions produides pel consum de substancies que poden generar
dependencia.

o Decret 69/1987, de 20 de febrer. Es detallen coles i altres productes industrials
d’inhalacié amb efectes euforitzants o depressius.

o Llei 10/1991, de 10 de maig, de modificacié de la Llei 20/1985, de prevencio i
assisténcia en matéria de substancies que poden generar dependencia.

o Decret 235/1991, de 28 d’octubre, pel qual es regulen les comunicacions i difusi-
ons sobre tabac i begudes alcohdliques.

o Decret 266/1991, d’11 de desembre, pel qual es regula la capacitat sancionadora
gue preveu la Llei 20/1985, de 25 de juliol, parcialment modificada per la Llei
10/1991, de 10 de maig.

o Llei 8/1998, de 10 de juliol, de segona modificacio de la Llei 20/1985, de 25 de
juliol, que amplia la prohibicié del consum de begudes alcoholigues en determinats
establiments i restringeix aguesta activitat i la de subministrament durant les hores
nocturnes en alguns establiments oberts al public. També estableix la intervencié
dels municipis en la regulacié de les limitacions esmentades.

o Llei 1/2002, d’11 de marg, de tercera modificacié de la Llei 20/1985, de 25 de
juliol, que estableix mesures limitadores noves amb vista a la proteccié de les
persones joves com un grup social més vulnerable davant els productes que ge-
neren dependéncia (prohibicié de venda i subministrament de begudes alcoholi-
gues a menors de 18 anys).

o Decret 32/2005, de 8 de marg, pel qual es regula la senyalitzacié de les limitacions
en la venda de begudes alcoholiques en establiments i maquines expenedores.

o Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de Salut Publica. Estableix un nou marc de col-la-
boraci6 entre ’Agéncia de Salut Publica de Catalunya i els ens locals. L’article 6
defineix quines sén les prestacions en matéria de salut publica. Entre les que s’es-
menten, el punt 3, apartat h): la «promocié dels factors de protecci6 i prevencié
dels factors de risc davant les substancies que poden generar abus, dependencia
i altresy, i 'apartat r) «promocio i proteccié de la salut infantil i adolescent i preven-
ci6 dels seus factors de risc».

o Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i ’ado-
lescencia, que limita la venda de begudes alcoholiques i tabac als infants i ado-
lescents i estableix que han d’ésser protegits de la publicitat i d’aquests productes.

o Plade Salut de Catalunya (2021-2025). Estableix com a area prioritaria d’actuacio

la salut infantil i de 'adolescéncia.



O

MARC LEGAL | PLANIFICADOR

Pla de Drogues i Addiccions Comportamentals (2019-2023). Estratégia d’ambit
catala que cerca unificar les accions preventives i d’intervencié de forma intersec-

cional.

=  Ambit local

O

@)

@)

Llei 20/1985, de 25 de juliol, de prevencio i assisténcia en matéria de subs-
tancies que poden generar dependéncia. A l'article 4 es disposa que son les
administracions publiques els organismes responsables de la realitzacié d’actuaci-
ons preventives destinades a limitar I'oferta i la promocié de substancies que poden
generar dependéncia, aixi com d’executar programes d’educacié per a la salut
adrecats a diferents sectors de la poblacio.

Decret legislatiu 2/2003, de 28 d’abril, pel qual s’aprova el text refés de la Llei
municipal de régim local de Catalunya als articles 66 i 67.

Xarxa Local de Prevencio de les Drogodependéncies. Creada per la Diputacié
de Barcelona amb el proposit de facilitar la implementacié i desenvolupament en
el moén local de serveis i programes de prevencié comunitaria. També vol fomentar
l'equitat per tota la ciutadania de la provincia, al mateix temps que es garanteix
I’'homogeneitzacio dels sistemes de gestié del territori i el desenvolupament d’acti-

vitats de formacié, innovacio, tractament de la informacié, protocols i avaluacio.

=  Ambit municipal de Mataré

O

Pla Municipal de Drogodependéncies (PMD). Pla d’actuacié que, des de I'any
1988, regeix el municipi de Mataré.

Pla de Salut Publica de Mataré (2017-2020). Pla d’accié que cerca incrementar la
salut tant individual com col-lectiva de tota la ciutadania del municipi. La tasca pre-
ventiva i d’'intervencioé en drogodependéncies i addiccions comportamentals s’em-
marca al 4t eix de treball del pla, la disminucié de riscos per a la salut.

Ordenanca de civisme: L’Ordenancga regula, partint dels drets reconeguts a la ciu-
tadania, els deures de respecte al seu exercici. Tipifica les accions i omissions que
constitueixen un perjudici per a la convivencia, per a la tranquil-litat, i per a la segu-
retat mediambiental, o que conculquen els béns destinats a satisfer interessos ge-
nerals. Resulta pertinent en el que respecta a aquesta avaluacié l'article 11) Con-
sum de begudes alcohdliques, estupefaents i drogues a la via publica.

Ordenanca Municipal Reguladora de la Ubicacié de Clubs Socials de Canna-
bis i de les Condicions d’Exercici de la Seva Activitat a la Ciutat de Mataré
2015. Agquesta ordenanca parteix de la constatacié d'una realitat i, per tant, demos-
tra una capacitat d'adaptacié a un fenomen emergent. Se circumscriu a garantir el

compliment de la legalitat i les normes urbanistiques precedents.
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O

Pla de Joventut i Infancia 2018-2022. Aquest document és el fruit d’'un procés de
consulta, analisi i recollida de propostes desenvolupat durant prop més d’un any
amb la participacio de les entitats juvenils, de les persones joves i dels agents soci-
als, tecnics i politics de la ciutat, amb l'objectiu d’elaborar de manera conjunta i
consensuada un nou marc de planificacié en politiques de joventut a Mataré per al
guinquenni 2018-2022.






4. DADES SOCIODEMOGRAFIQUES DE MATARO

Matard és la capital de la comarca del Maresme, amb una superficie de 22,53 kildmetres quadrats.
D’acord amb les dades de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), 'any 2022 Mataro tenia
una poblacié de 128.956 persones, 63.951 homes i 65.005 dones. Al grafic 1 podem comprovar

com la poblacié del municipi no ha deixat de créixer de manera gradual, sense apreciar-se repunts

significatius, i ho ha fet de manera més accentuada en dones que en homes. Amb tot, el creixement

natural de la poblacié a Matard, segons les ultimes dades publicades per I'INE per a I'any 2021, ha

estat negatiu, amb -2,83 punts.
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Grafic 1. Evolucié de la poblacié de Mataré entre 1998 i 2022.
Font: Elaboracié propia a partir de les dades de 'IDESCAT.

Els 128.956 habitants del municipi de Matar6 representen una densitat de poblacié de 5.723,8 ha-

bitants per kilometre quadrat. Si observem el grafic 2, veurem que la densitat de poblacié s'ha man-

tingut estable en els darrers cinc anys, amb un pic de densitat poblacional I'any 2019.
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Grafic 2. Comparativa de les densitats de poblacié de Mataro, el Maresme i Catalunya.

Font: Elaboracioé propia a partir de les dades de 'IDESCAT.

De mitjana, el Maresme té una densitat de poblacié de 2.393,3 hab./km2. Les poblacions limitrofes
de Matar6 (Vilassar de Mar, Cabrera de Mar, Argentona i Sant Andreu de Llavaneres) compten,
respectivament, amb una densitat de 5.266,8/km?, 539,9 hab./km?, 501,8 hab./km? i 980 hab./km?.
En la darrera década la densitat de poblacié a Catalunya s’ha incrementat en aproximadament se-
tanta persones per kildbmetre quadrat. Si bé aquestes dades son consistents amb 'augment de den-
sitat experimentat a Matard, la superficie al municipi és evidentment molt menor que en el cas de
tot el territori catala. En aquest sentit, Matar6 és un municipi que té una densitat de poblacié molt
elevada.

L’any 2022, el grup poblacional majoritari fou el de quaranta-cinc a quaranta-nou anys (grafic
4). Com es pot observar al grafic 3, fa vint anys la franja de poblacié majoritaria era, en ambdds
sexes, la dels vint-i-cinc als vint-i-nou anys. Tot i aquest envelliment relatiu, cal especificar que a
Mataré viuen 19.747 persones entre zero i catorze anys, 85.825 persones entre quinze i seixanta-
quatre anys, 19.721 persones entre seixanta-cinc i vuitanta-cinc anys, i 3.663 persones de més de

vuitanta-cinc anys.
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Grafic 3. Piramide de poblacié de Mataré (2002).
Font: Elaboracié propia a partir de les dades de I'INE (2011).
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Grafic 4. Piramide de poblacié de Mataré (2022).
Font: Elaboracié propia a partir de les dades de 'IDESCAT.
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Sitornem a fer la comparativa amb la comarca a la qual pertany Mataré, el Maresme presenta dades
similars a les del municipi (grafic 5), tot i que presenta un percentatge de poblacié envellida molt
inferior al de la comarca. El grup d’edat més majoritari a la comarca és el configurat, tant en homes
com en dones, per les persones de quaranta-cinc a quaranta-nou anys i de quaranta a quaranta-
quatre, mentre que el grup de vint-i-cinc a vint-i-nou és dels més minoritaris. Tot i aix0, Matard
presenta una poblacié més jove que la resta de municipis limitrofs. En el cas de Vilassar de Mar
o Sant Andreu de Llavaneres, per exemple, s’observa una disminucié marcada en la poblacié jove.
Tot i I'envelliment de la ciutadania, la poblacié jove es manté estable en el cas de Mataré. Les dades
del municipi segueixen el patré generalitzat de la piramide poblacional de Catalunya, amb I'excepci6

de la poblacié de més de vuitanta-cinc anys, molt més majoritaria al Maresme que en el cas catala.

Homes = Dones
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Grafic 5. Piramide de poblacié del Maresme (2022).
Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades de 'IDESCAT.
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Grafic 6. Piramide de poblacié de Catalunya (2022).
Font: Elaboracié propia a partir de les dades de 'IDESCAT.

Pel que fa a les nacionalitats d’origen de la poblacié de Matard, al municipi resideixen un total de
107.711 persones espanyoles (52.370 homes i 55.341 dones) i 21.245 persones estrangeres. Per
tant, els habitants migrats representen el 16,47% del total. Segons les dades de '|DESCAT, després
de la poblacié espanyola, el segon gruix de poblacié el componen persones provinents d'Africa
(11.783), majoritariament homes (7.146), que representen un 9,14% de la poblacio total, seguides
per les persones provinents d’Asia i Oceania (3.026 persones), América del Sud (2.777 persones),
la resta de la Unié Europea (1.996 persones), America del Nord i Central (1.096 persones) i, final-
ment, la resta d’Europa (565 persones). A tota la comarca del Maresme, van residir 'any 2022 un
total de 405.316 persones, 405.316 espanyoles i 56.897 migrades. A Catalunya, del total de
7.792.611 persones, 6.520.801 persones son espanyoles, i 1.271.810 estrangeres. Aixi doncs, el
percentatge de poblacié migrada de Matar6 (un 16,47%) és lleugerament superior que a es-
cala comarcal (un 11,76%), i es troba en linia amb I'ambit catala (16,32%). Pel que fa a les pobla-
cions limitrofes de Vilassar de Mar (7,29%), Cabrera de Mar (6,39%), Argentona (5,59%) i Sant
Andreu de Llavaneres (11,82%), Matar6 és el municipi que acull més poblacié estrangera.

Pel que fa al nivell adquisitiu de la poblacio, el grafic 7 mostra la relacié entre la renda familiar
disponible de les families de Matar6 i I'index per habitant. L'operacié estadistica anomenada
«Renda familiar disponible bruta» és la macromagnitud que mesura els ingressos dels quals dispo-
sen els residents d'un territori per a destinar-los al consum o a I'estalvi. Aquesta renda depén dels
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ingressos de les families directament vinculats a la retribucio per la seva aportacio a I'activitat pro-
ductiva (remuneracié d'assalariats i excedent brut d'explotacio), pero també esta influida per I'acti-

vitat de I'Administracié publica mitjancant els impostos i les prestacions socials.

RFDB per habitant a Mataro
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Grafic 7. Relacié RFDB de Mataré iI'index de Catalunya.
Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades de 'IDESCAT.

La renda bruta mitjana al municipi de Mataré es va situar, el 2020, en 15,6 milers d’euros. Compa-
rativament, Mataro6 es troba per sota de I'index de Catalunya (88,8 en milers d’euros).

Per acabar, indicarem el nivell maxim de formacié assolit per la poblacié de Matard (taula
6). L’any 2020 (ultim any disponible amb els indicadors a 'IDESCAT), un 17,4% de la poblacié havia
acabat només els estudis d’educacio primaria o inferior. El 33,6% de la poblacio, la primera etapa
d’educacio secundaria, i el 22,1% la segona etapa d’educacié secundaria. Finalment, el 26,9% de
la poblacié havia assolit un nivell educatiu superior. Mataré és el darrer municipi de la comarca
a nivell de finalitzacié d’estudis a la segona etapa d’educacié secundaria. A nivell comarcal, el
14,1% de la poblacié havia assolit el nivell educatiu primari o inferior, el 28,6% la primera etapa
d’educacié secundaria, el 23,9% la segona etapa d’educacié secundaria, i el 33,4% els estudis su-
periors. Per tant, Matard es troba per darrere de la mitjana del Maresme amb relacié als estudis
finalitzats.
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Educacié primaria o inferior 18,5 18,3 17,4
Primera etapa d’educacié secundaria i similar 34,5 34,3 33,6

Segona etapa d’educacié secundaria i similar 21,7 21,9 22,1
25,2 255 26,9

Taula 1. Poblacié de Matar6 desglossada segons nivell educatiu.
Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.
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5. METODOLOGIA DE LA DIAGNOSI

L’elaboracio6 del nou Pla Local de Prevencié d’Addiccions a Drogues i Usos Problematics de Panta-
lles de Matard neix de la necessitat d’'articular estratégies preventives ajustades a la realitat del
municipi. En aquest sentit, hem orientat el disseny metodologic a obtenir dades de qualitat que ens
permetin avaluar les necessitats de la ciutadania en matéria de consums de substancies i Us pro-
blematic de pantalles i ens doti d’'una base empirica sobre la qual bastir un PLA ajustat a aques-
tes. Amb aquest objectiu hem emprat una metodologia mixta, combinant técniques d’investigacio
social aplicada, tant quantitatives com qualitatives. Les técniques quantitatives ens han permes la
recollida de dades empiriques i aptes per a ser tractades, comparades i analitzades estadisticament,
mentre que les técniques qualitatives ens han permés recol-lectar dades sobre questions no quan-
tificables i assolir un coneixement profund sobre aquestes.

La principal font d'indicadors que hem fet servir per a diagnosticar la magnitud del fenomen
de I'ls de pantalles ha estat «I'enquesta per a Joves de Matar6». La finalitat d'aquest questionari
era gestionar l'avaluacié de necessitats del pla del municipi i adequar les propostes a la realitat local.
L’enquesta va ser contestada per alumnes de tots els cursos de 8 centres escolars, i vam recollir un

total de 393 respostes valides.

5.1 TECNIQUES QUANTITATIVES

Enquesta escolar
La primera técnica emprada ha estat 'enquesta, dirigida a poblacié en edat escolar. Mataré compta
amb una gran oferta educativa d'educacié primaria i secundaria. L'oferta d'ensenyament public se-
cundari es distribueix en un total de set equipaments, sent superior |'oferta concertada a la publica

amb un total de tretze centres.

Nom
IES A. Satorras

IES D. Campeny

IES Laia 'Arquera
IES Cinc Sénies

IE Mar Mediterrania
IES Miquel Biada
IES J. Puig i Cadafalch

Taula 2.Distribuci6 d’instituts de la mostra. Font: Elaboracié propia.
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L’enquesta fou enviada a un total de dinou centres, perd només vuit van acceptar participar-hi. El
total de respostes recollides fou de 393. Aix0 no obstant, en el procés de disseny de I'enquesta es
va introduir dues respostes que implicaven una falta de validesa. Quan es pregunta a les persones
sobre quines substancies havien consumit en el darrer any, es van incorporar dues drogues inven-
tades: «Repressytol» i «Nuke». Si una persona jove marcava alguna d’aquestes drogues, s’invali-
dava I'enquesta. En total es van descartar 5 enquestes. Els casos valids es van distribuir de la forma

seguent:

Casos valids %

81 209
Escola Pia 80 20,6
Thos i Codina 73 18,8
Col-legi Valldemia 50 12,9
Mar Mediterrania 27 7,0

Angela Bransuela 12 31
Cinc Sénies 9 2,3

Taula 3. Distribucié de centres escolars i casos valids. Font: Elaboraci6 propia.

A continuacié desglossem la poblacié de la mostra segons el curs escolar.

Casos valids %

0 0
0 0
66 17,01

42 10,82

1r BATX 90 23,2
2n BATX 21 541

1r de Cicle formatiu

e 65 16,75
de grau mitja
2n de Clclg_f‘ormatlu 34 8,76
de grau mitja
1r de Cicle for_matlu o9 747
de grau superior
2n de Cicle formatlu 16 11.86
de grau superior
PFI 0 0

Taula 4. Distribuci6 de la poblaci6 segons curs escolar. Font: Elaboraci6 propia.
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Per altra banda, la mostra es configura de forma paritaria segons el génere: 217 dones (un 55%),
169 homes (un 43%) i 7 persones de génere no binari o altres (un 2% del total). Finalment, volem
especificar que, majoritariament, el jovent de 'enquesta és mataroni. 301 persones, un 77,58% del
total, eren del municipi. A continuacié indiquem els tres municipis segiients més significatius: 13
persones (un 3,35%) eren d’Argentona, 8 de Cabirils (un 2,06%) i 6 de Premia de Mar (un 1,55%).

Indicadors externs a I’enquesta
La font principal d'indicadors externs a I'enquesta d’aquesta avaluacié de necessitats han estat les
dades provinents de les enquestes que realitza el «Plan Nacional sobre Drogas»: ESTUDES (2021)
i EDADES (2022). Concretament, hem extret i analitzat les dades dels «Informe sobre Trastornos
Comportamentales» dels anys 2021 i 2022, publicats per «I'Observatorio Espafol de las Drogas y
las Adicciones», aixi com de I'«Informe dels resultats per a Catalunya de 'Enquesta sobre I'is de
drogues a I'ensenyament secundari a Espanya (ESTUDES), 2021, de 'Agéncia de Salut Publica de
Catalunya.

A més dels indicadors provinents de la «Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional so-
bre Drogas», son d’especial rellevancia per a nosaltres les dades publicades al «12é& Informe» de
I'Observatori Municipal sobre el Consum de Drogues de Matard (2021). Addicionalment, I'Ajunta-
ment de Mataré ha facilitat els indicadors actualitzats d’activitat preventiva i de tractament, extrets
per a la preparacio del 13é Informe de I'Observatori. Finalment, hem disposat d’indicadors policials

facilitats per la Policia Local de Mataré i el Departament d’Interior de la Generalitat de Catalunya.
5.2 TECNIQUES QUALITATIVES

Grups de discussi6

Grups de discussio Descripcio

Grup femeni de joves Noies d’entre divuit i vint-i-cint anys resi-

dents a Mataré.

Grup masculi de joves Nois d’entre divuit i vint-i-cinc anys resi-

dents a Mataro.

Grup de families Mares i pares d’infants i adolescents es-

colaritzats al municipi de Mataro.

Taula 5. Distribuci6 dels grups de discussié.

Font: Elaboraci6 propia.
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Entrevistes a agents clau
L’elaboracio6 del nou Pla de Prevencio d’Addiccions i Usos Problematics de Pantalles de Mataro és
fruit del treball cooperatiu entre agents clau provinents de diversos ambits que, per la seva posicio,
gaudeixen d’una visio privilegiada del fenomen d’estudi i desenvolupen una tasca que relaciona de
forma directa o indirecta amb el fenomen de les addiccions. Es per aix0d que hem seleccionat tretze
agents clau per a la realitzacié d’entrevistes semiestructurades per tal de comptar amb els seus
coneixements, experiéncies i percepcions sobre la matéria. Els agents clau s’han repartit de la se-

glent manera entre els diferents ambits:

Ambit dels agents clau Entrevistes realitzades

Professionals de la salut

Recursos especialitzats en addiccions

Personal tecnic municipal

Cossos de seguretat

Empresaris de I'oci nocturn

Educacio

RN R RN N A

Espai jove
Total 13

Taula 6. Distribucioé de les entrevistes realitzades.

Font: Elaboraci6 propia.

Per tal d’organitzar totes les dades que disposem, a cada entrevista se li ha assignat un codi format
per una lletra i un nombre. La lletra indica el municipi en el marc del qual estem treballant (per
Matar6 fem servir sempre la lletra M) i la numeracio ens serveix per a identificar-les, sense estar
associada a cap criteri cronologic ni de rellevancia. Per als grups de discussié hem seguit la mateixa
logica, afegint les sigles GD davant de la codificacid. Aixi, «M1» ens indica que es tracta de I'entre-
vista numero 1 de Matar6 i «<GDM1» indicaria que parlem del grup de discussié numero 1 del mateix
municipi. En total s’han dut a terme tres grups de discussié que cerquen assegurar la maxima re-
presentativitat i abast de la poblacié objecte d'estudi del municipi. EIl GDM1 relatiu a les families, el

GDM2 relatiu als joves de sexe masculi i por ultima el GDM3 realitzat joves de sexe femeni.



6. RESULTATS DE LA DIAGNOSI

A continuacié presentem un resum breu dels resultats que s’han obtingut de la diagnosi realitzada.

Els resultats complets es poden consultar a 'annex disponible en aquest mateix document.

Diagnostic dels usos problematics de pantalles i apostes esportives

Magnitud del fenomen

= |’0s de pantalles en el temps d’oci esta ampliament estés entre la poblacioé jove. Un 10,3%
de les persones enquestades les empra més de 8 hores al dia durant el seu temps lliure, un
22,7% entre 6 i 8 hores, un 48,2% entre 2 i 5 hores. Només un 16,2% les empra menys de
2 hores al dia, i un 2,6% mai les fa servir.

= Existeix una clara masculinitzacié en el temps dedicat a jugar diariament a videojocs, mentre
que hi ha una feminitzacié del temps dedicat a les xarxes socials. Els nois també empren les
xarxes socials i les noies juguen a videojocs, pero ho fan menys intensament.

= Eltemps emprat davant de pantalles en general s'incrementa lleugerament al mateix temps
que augmenta l'edat.

= L’Us problematic de les pantalles s’origina en les primeres franges d’edat (entre els O i els 11
anys).

= La preocupacio social per I'addicci6 a les pantalles és superior a la preocupacié derivada de
I'addicci6 a les substancies en edats joves.

= Tant les apostes esportives com els jocs d'atzar constitueixen un terreny eminentment mas-
culi i els discursos que hi ha darrere d'aquesta practica responen a un mandat de génere.

= No es percep unrisc de facto en I'ambit del joc i les apostes esportives. El 90% de la poblacié
jove no havia participat en cap aposta esportiva. Amb tot, pot ser que sigui un risc latent,
atentent a les dades d’ambit catala i espanyol. A més, un 31,7% del jovent mataroni creu
gue apostar pot ser una activitat Gtil per a millorar la seva situacié socioeconomica. Per tant,
joves i adolescents que provenen de contextos precaritzats presenten majors riscos de
desenvolupar una problematica entorn del joc, motivats per unes expectatives de canviar la
seva situacié economica.

= Aixi doncs, tot i que I'addiccio al joc en linia no és encara majoritaria al municipi, si que es
perfila amb una tendencia alcista que és prioritari vigilar.

= D’entre la poblacié que aposta, les edats d’inici foren molt primerenques (un 4.1% abans

dels 10 anys, i principalment entre els 12 i els 14 anys).

23



RESULTATS DE LA DIAGNOSI

= Existeix un problema major en la inversio de diners en caixes boti (inversions en microtran-
saccions en videojocs). Només un 74,2% va negar gastar diners. Un quart de la poblacié (un
25,8%) va invertir entre 1 i 300€.

Problematigues derivades

= Baixada del rendiment escolar

» Dificultats economiques derivades de I'entrada primerenca al mon de les apostes i les inver-
sions que poden generar una situacié de precarietat posterior.

= Dificultats per a la gestio emocional.

= Manca d’habilitats socials i conflictes que es generen a xarxes socials i esclaten a I'escola.

Factors de risc i de proteccid d’'usos problematics en pantalles

= Derisc

o Desvinculaci6 dels centres escolars. La major part d’activitats preventives es fo-
calitzen als centres escolars. Les persones que abandonen els centres o que es tro-
ben al marge del sistema escolar no reben prevencio.

o Manca d’eines a I’entorn familiar. Les pantalles es troben normalitzades entre la
poblacié adulta i es complica la gestio de les tecnologies en els infants. Les families
no saben com posar limits als usos de les tecnologies.

o Influencers i distorsio de la realitat. Infants i joves no tenen clara la distincié entre

realitat i ficcio, el que pot arribar a generar problemes d’autoestima, entre altres.
= De protecci6
o Families que promouen estils educatius democratics. Es promou el dialeg, la

comprensio i I'us responsable de les tecnologies.

Necessitats detectades

=  Ambit educatiu
o Ampliar la intervencié preventiva en pantalles des d’'una perspectiva de génere.

o Revertir el procés de normalitzacié de pantalles a les escoles.

= Ambit de I’oci i el lleure

o Oferir alternatives d’oci que no incorporin I'is de pantalles.
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= Ambit comunitari
o Dissenyar intervencions de prevencio selectiva i indicada en pantalles i addiccions
comportamentals.
o Disposar d'un protocol transversal de deteccio.

o Mantenir la formacié del personal d’intervencié.

= Ambit de la salut
o Més formacions en addiccions comportamentals per a professionals de I'Atencié Pri-
maria de la salut.

o Acceptar persones menors de 18 anys a la Unitat d’Addiccions Comportamentals.

= Ambit d’avaluacié
o Fer un seguiment dels usos problematics de pantalles, videojocs i addiccions com-

portamentals

Diagnostic dels consums de substancies
Magnitud del fenomen

= Tabac
o Les noies fumen més tabac que els nois i I'edat d’inici de consum és, a Mataro, els
15 anys. Aquesta xifra es troba per sobre de la mitjana catalana (13,9 anys).
o Existeix una baixa percepci6 del risc quan es parla del consum ocasional de tabac.
Tot i estar normalitzat, és una substancia que genera cert rebuig entre la poblacién jove.

o La percepcio de risc és alta quan preguntem pel consum diari.

= Alcohol

o No es detecta un consum extrem o problematic d’alcohol a nivell social, perd si un
increment molt signiticatiu de la ingesta d’alcohol derivat del context post-pandémia.

o Els nois ingereixen més alcohol que les noies.

o L’edat mitjana d'inici de consum d’alcohol a Matar6 sén els 14,6 anys. Aquesta xifra
es troba per sobre de la mitjana catalana (13,9 anys). Amb tot, la major part de la
poblacié reconeix que beura alcohol aviat.

o El jovent de Matar6 és generalment conscient de les problematiques que genera la

ingesta elevada d’alcohol.
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Cannabis

RESULTATS DE LA DIAGNOSI

Consum relativament baix (76,6% de la poblacié mai ha consumit) perd molt
masculinitzat. Un 1,8% de nois i un 0,9% de noies en fumen diariament, men-
tre que un 12,1% de nois i un 4,7% ha fumat en els darrers 30 dies.

La mitjana d’inici de consum de cannabis a Mataro se situa als 15,6 anys, per
sobre de la mitjana catalana (14,7 anys).

El jovent de Mataro és relativament conscient dels riscos que es poden deri-

var del consum de cannabis.

Begudes energétiques

©)

@)

Substancia més consumida a Mataro.

Existeix una prevalenca elevada en el consum de begudes energétiques. Um
9,8% de persones joves de la mostra en prenen diariamente, i um 35,1% ho
h& fet en els darrers 30 dies.

Substancia que presenta més potencialitat de consums problematics, espe-

cialment entre nois.

= Altres drogues

O

O

El consum d’altres substancies és molt marginal.

Quan parlem de les addiccions als psicofarmacs, aquestes no succeeixen de
forma espontania, siné que, generalment, tenen el seu origen en el mateix
sistema sociosanitari espanyol.

En el darrer quinquenni I'is de xeringues a Matard ha disminuit.

La percepci6é del consum de drogues és probablement major a la realitat del
municipi, atés que el consum recollit a les enquestes mostra uns nivells me-
nors que a la resta de Catalunya.

No hi ha un augment significatiu de consum, pero si de disponibilitat de subs-
tancies, ja que les drogues decomissades han incrementat significativament

a Mataro.

Problematigues derivades del consum de substancies

Actes incivics al voltant de la zona d’oci nocturn de Pla d’en Boet.

Correlacié entre el consum de substancies, sobretot alcohol, i 'augment de violéncia mas-

clista.
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= Algunes persones assenyalen com a problematic el consum public de drogues per via pa-

renteral.

= Totique les dades quantitatives no ho reflexen, els equips professionals sociosanitaris apun-

ten a una hipermedicalitzacié amb psicofarmacs tant de la poblacié adulta com de la jove.

Factors de risc i de proteccio en el consum de substancies

= Derisc

O

O

Falta d’informacio6 a persones amb un grau d’interés elevat. Les dades obtenides
durant la diagnosi demostren que una part considerable de la poblacié sent curiositat
per les drogues, pero aixd no obstant no disposa de la informacié necessaria com
per a poder realitzar consums experimentals de forma controlada.

Viure en situacions de precaritzacio i/o marginalitat es correlaciona amb el con-
sum de substancies com a forma d’evasié de la realitat, el que encara empeny
aquests sectors cap els marges més marcats.

Pressio de grups d’iguals. Les persones joves de la mostra assenyalen la pressi6
dels grups d’iguals com a moment clau que catalitza i precipita el consum.

El génere com a condicionant social per a les conductes de risc. Els grups de
discussié celebrats apunten a que molts nois fumen o beuen alcohol com a forma de

demostrar la seva masculinitat.

= De protecci6

O

Disposar d’una situacié administrativa regulada. La diagnosi demostra que la si-
tuacio dels Joves No Acompanyats és especialment vulnerable i els empeny al con-
sum. En canvi, disposar d’estabilitat administrativa proporciona una xarxa de segu-
retat que evita els consums evitatius.

Families que promouen estils educatius democratics. Es promou el dialeg, la

comprensio i I'is responsable de les tecnologies.

Necessitats detectades

»  Ambit educatiu

Mantenir el programa preventiu i de deteccié en 'ambit dels centres d'ensenyament
secundari.
Assegurar el seguiment de totes les directrius que es marquen en el protocol.

Mantenir programes familiars universals i selectius.
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RESULTATS DE LA DIAGNOSI

Incrementar el coneixement sobre les noves substancies (d'oxid nitrés, begudes
energeétiques...).

Dotar el jovent de més mesures preventives inespecifiques.

Ambit de I’oci i el lleure

O

O

@)

@)

Vetllar perqué es compleixi la normativa legal en la dispensacié d’alcohol i la tinenca
de substancies.

L’oci nocturn de Mataré ha de ser un espai segur des d’una perspectiva de génere i
de consum de substancies durant tot I'any.

Potenciar activitats alternatives al consum de substancies.

Mantenir a tots els agents clau del lleure (monitors i monitores i directors i directores

del lleure, personal d'Espais Joves...) integrats en la tasca preventiva.

Ambit comunitari

O

O

Incrementar el coneixement sobre les noves substancies (oxid nitrés, begudes ener-
geétiques...).

Incrementar la coordinacié amb els agents clau de I'oci nocturn en el marc del pro-
grama «Qdefesta».

Arribar a les poblacions consumidores o en situacion de vulnerabilitat.

Afavorir la coordinaci6 i la formacioé amb i de les persones professionals que treballen
amb Joves No Acompanyats (JMS).

Aconseguir que les intervencions preventives arribin al jovent en els diferents ambits

d'actuacio.

Ambit de la salut

O

O

No existeixen protocols particulars d’acollida i seguiment per a col-lectius amb difi-
cultats d’adheréncia als recursos especialitzats.

Es van dissenyar programes de detecci6 altament positius, com ara el programa de
detecci6 al servei d'Urgéncies de I'Hospital de Matar6 que es van truncar per raons
diverses.

El CAS de Mataro pateix un procés d’estigmatitzacio.

Ambit d’avaluacio

O

Mantenir la tasca executada des de I'Observatori Municipal sobre el Consum de Dro-

gues de Mataro.
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7. PROPOSTES PREVENTIVES | ESTRATEGIQUES

D’acord amb el diagnostic realitzat de la conjuntura actual de les addiccions toxiques o comporta-

mentals, del municipi de Matar6 proposem a continuacioé un conjunt de linies estratégiques que han

de servir com a orientacio per a l'elaboracio del posterior «Pla Local de Prevencié d’Addiccions a

Drogues i Usos Problematics de Pantalles de Matard». Aquest pla es troba alineat amb |'Estratégia

Nacional d'Addiccions 2017-2024 que troba entre els seus objectius generals:

» Disminuir els danys associats al consum de substancies amb potencial addictiu i els ocasio-

nats per les addiccions comportamentals.

»= Disminuir la preséncia i el consum de substancies amb potencial addictiu i les addiccions

comportamentals.

=  Endarrerir I'edat d'inici a les addiccions.

Aixi mateix, comptem amb el «Pla de Drogues i Addicions Comportamentals 2019-2023», elaborat

per I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Aquest pla compta amb 4 linies estratégiques, cadas-

cuna d’elles amb unes arees rellevants:

= Construccio de comunitats educadores i resilients enfront de les DAC (Drogues i Ad-

diccions Comportamentals).

O

Les drogues i les addiccions en totes les politiques. L’abordatge dels determinants
socials i 'aposta per la salutogénesi.

El refor¢ del marc normatiu. Els interessos de la salut publica al capdavant.

Les comunitats guaridores i resilients.

La familia, promotora de salut i benestar.

La coordinacié amb tots els actors. L’harmonitzacié d’estratégies i el treball conjunt

interxarxes i interdepartamental.

=  Apoderament de la persona i compromis amb els seus drets.

O

El respecte als drets de la persona amb DAC i de les persones afectades per les
DAC d’altri.
La veu de la ciutadania i de les persones consumidores i/o afectades en la cocreacio

de politiques i serveis.

= Millora en salut i benestar: de la prevencié universal a la reducci6 de danys.

O

O

La prevencié universal, selectiva i indicada de les DAC.

L’accessibilitat i la continuitat als serveis preventius i assistencials.

29


https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.ADICCIONES_2017-2024__aprobada_CM.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/180209_ESTRATEGIA_N.ADICCIONES_2017-2024__aprobada_CM.pdf

PROPOSTES PREVENTIVES | ESTRATEGIQUES

o L’atencid, el seguiment i 'acompanyament a les persones amb DAC.

o Els elements clau de la reduccio de danys.

= Innovacié i gestié del coneixement en ’abordatge preventiu i assistencial de les DAC.
o La promocié, el desenvolupament i I'aprofitament del talent huma.
o Els sistemes d’'informacié i monitoratge.
o Laqualitat en totes les actuacions sobre DAC.

o Lainnovacio ila recerca en DAC.

Davant aquestes estratégies nacionals i territorials, i amb la base de coneixement adquirida després
del procés d’avaluacio on s’han recollit i analitzat dades tant quantitatives com qualitatives, es pro-
posen les seglents linies estrategiques. Hem dividit les linies en set ambits: educatiu, oci i lleure,
comunitari, salut, mitjans de comunicacio, avaluacio i coordinacio i gestié del pla. A cada ambit hem
indicat la linia estratégica proposada i 'hem relacionat amb els objectius del Pla de Drogues i Ad-
diccions Comportamentals 2019 - 2023. D’aquestes linies es desprenen els posteriors objectius del

Pla i les accions i Pla de Treball anual.

1. AMBIT D’EDUCACIO

= Linia estratégica 1. Actualitzar el protocol d'actuaci6 en centres escolars incloent
la prevencio i detecci6 de les addiccions comportamentals, des d'una perspectiva
de génere, atenent als usos de les noies principalment a les xarxes socials i als

nois als videojocs.

o En consonancia amb la linia 3, area 1, objectiu 1 del Pla de Drogues i Addicions
Comportamentals: Reforgar I'educacié com a element de promocié d’un sentit
critic i de prevencio de les DAC entre Infants i joves a partir del desplegament de
programes preventius en totes les etapes de I'educacié reglada, de bones prac-
tiques en les universitats i la inclusié de competéncies en prevencié dins del cur-

riculum escolar.

» Linia estratégica 2. Implementar un programa de prevencio escolar en pantalles, vide-
ojocs, joc en linia i addiccions comportamentals des d'una perspectiva de géenere i

des d'un ambit multicomponent (families, professionals i adolescents).

o En consonancia amb la linia 3, area 1, objectiu 1 del Pla de Drogues i Addicions

Comportamentals: Reforcar 'educacié com a element de promocié d’un sentit critic i
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de prevencio de les DAC entre Infants i joves a partir del desplegament de programes
preventius en totes les etapes de I'educacio reglada, de bones practiques en les uni-
versitats i la inclusio de competencies en prevenci6 dins del curriculum escolar.

En consonancia amb la linia 1, area 4, objectiu 1 del Pla de Drogues i Addicions
Comportamentals: « Apoderar i capacitat les families com a agent clau en la preven-
cio facilitant 'accés a recursos especifics de formacié en temes com la crianca i la
parentalitat positiva i espais d’assessorament especialitzat i sobretot identificant-ne
les families en risc».

En consonancia amb la linia 4, area 1, objectiu 1 del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: « Contribuir a la formacié i al desenvolupament dels professio-
nals, les organitzacions i altres col-lectius implicats en I'ambit de les DAC a partir de
I'elaboracié de plans formatius especifics anuals i la promocié de formacions com-
partides i conjuntes per a incidir en la millora de la coordinaci6, facilitar més informa-

cio i promoure la inclusié de continguts DAC en els estudis de grau i postgrau.

» Linia estrategica 3. Dissenyar noves guies didactiques que continguin pautes clares i

recomanacions sobre els bons usos de les pantalles a les aules i a altres espais, sense

que aix0 suposi una ingeréncia a la llibertat educativa i vetllant pel dret a la llibertat

de catedra.

O

En consonancia amb la linia 3, area 1, objectiu 1 del Pla de Drogues i Addicions
Comportamentals: Reforcar I'educaciéo com a element de promocié d’un sentit critic i
de prevencio de les DAC entre Infants i joves a partir del desplegament de programes
preventius en totes les etapes de I'educacio reglada, de bones practiques en les uni-

versitats i la inclusié de competéncies en prevencio dins del curriculum escolar.

» Linia estrategica 4. Apostar per alternatives i activitats analogiques que serveixin per

desincentivar I’Us de pantalles i revertir el procés de normalitzacio.

O

En consonancia amb la linia 3, area 1, objectiu 2 del Pla de Drogues i Addicions
Comportamentals: «Enfortir en I'ambit del lleure i 'oci nocturn les estrategies de pre-
vencio en els consums de drogues, els jocs amb apostes i els usos de pantalles
promovent, entre d’altres, I'accés a activitats de lleure saludable, estenent les accions
preventives per part de grups d’iguals en els llocs de consum i potenciant el programa
Nits de Qualitat».
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Linia estratégica 5. Implementar un programa d'abast familiar destinat a millorar les

habilitats de les families en formes preventives davant les addiccions comportamen-

tals.

O

En consonancia amb la linia 1, area 4, objectiu 1 del Pla de Drogues i Addicions
Comportamentals: « Apoderar i capacitat les families com a agent clau en la preven-
cio facilitant 'accés a recursos especifics de formacié en temes com la crianga i la
parentalitat positiva i espais d’assessorament especialitzat i sobretot identificant-ne

les families en risc».

Linia estratégica 6. Dotar de continuitat al Programa de Prevencio i Detecci6 de pro-

blemes de consum de drogues en I'ambit educatiu.

@)

En consonancia amb la linia 3, area 1, objectiu 1 del Pla de Drogues i Addicions
Comportamentals: Reforgar 'educacié com a element de promocié d’un sentit critic i
de prevenci6 de les DAC entre Infants i joves a partir del desplegament de programes
preventius en totes les etapes de I'educacio reglada, de bones practiques en les uni-

versitats i la inclusio de competéncies en prevencié dins del curriculum escolar.

Linia estratégica 7. Aplicar les estrategies de detecci6 i prevencio en el consum de

substancies incloses en el protocol d'actuaci6 aprovat a la ciutat.

O

En consonancia amb la linia 3, area 1, objectiu 1 del Pla de Drogues i Addicions
Comportamentals: Reforcar 'educaciéo com a element de promocié d’un sentit critic i
de prevencio de les DAC entre Infants i joves a partir del desplegament de programes
preventius en totes les etapes de I'educacio reglada, de bones practiques en les uni-

versitats i la inclusié de competéncies en prevencio dins del curriculum escolar.

Linia estrategica 8. Mantenir el programa de prevencio familiar universal destinat a

sensibilitzar les families en el consum d'alcohol, tabac, cannabis, begudes energéti-

ques i psicofarmacs.

O

En consonancia amb la linia 1, area 4, objectiu 1 del Pla de Drogues i Addicions
Comportamentals: « Apoderar i capacitat les families com a agent clau en la preven-
cio facilitant 'accés a recursos especifics de formacié en temes com la crianca i la
parentalitat positiva i espais d’assessorament especialitzat i sobretot identificant-ne

les families en risc».
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Linia estratégica 9. Mantenir I'impuls d'accions de prevencio selectiva i indicada en el

consum de drogues a families en situacio de precaritzacio i vulnerabilitat, condicio-

nants per I'obtencio d'ajudes socials.

O

En consonancia amb la linia 1, area 4, objectiu 1 del Pla de Drogues i Addicions
Comportamentals: « Apoderar i capacitat les families com a agent clau en la preven-
cio facilitant 'accés a recursos especifics de formacié en temes com la crianca i la
parentalitat positiva i espais d’assessorament especialitzat i sobretot identificant-ne

les families en risc».

Linia estrategica 10. Augmentar la formacié i coneixement sobre riscos i formes de

consum de begudes energétiques, i globus d'oxid nitrés en adolescents i joves.

@)

En consonancia amb la linia 3, area 1, objectiu 1 del Pla de Drogues i Addicions
Comportamentals: Reforcar 'educaciéo com a element de promocié d’un sentit critic i
de prevencio de les DAC entre Infants i joves a partir del desplegament de programes
preventius en totes les etapes de I'educacio reglada, de bones practiques en les uni-

versitats i la inclusié de competéncies en prevencio dins del curriculum escolar.

Linia estratégica 11. Incrementar les accions de prevencio inespecifica i de gestio

emocional de I'alumnat d’educacié primaria i secundaria per prevenir el desenvolupa-

ment de problemes relacionats amb el consum de drogues i I’is problematic de pan-

talles.

O

En consonancia amb la linia 3, area 1, objectiu 1 del Pla de Drogues i Addicions
Comportamentals: Reforgar 'educacié com a element de promocié d’un sentit critic i
de prevencio de les DAC entre Infants i joves a partir del desplegament de programes
preventius en totes les etapes de I'educacio reglada, de bones practiques en les uni-

versitats i la inclusié de competéncies en prevencio dins del curriculum escolar.

2. AMBIT D’OCI | LLEURE

Linia estrategica 1. Assegurar que l'oci nocturn de Matar6 sigui un espai segur a les

dates assenyalades del calendari (Les Santes, Carnestoltes...) des d'una perspectiva

de génere i de consum de substancies per a tota la ciutadania, mitjancant la cerca
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activa (outreach) i la intervencio selectiva i indicada, i/o a través del programa «Matar6
ENTRE IGUALS».

O

En consonancia amb la linia 3, area 4, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Disminuir els danys associats al consum de drogues a partir de
I'actualitzacio dels diferents programes (en especial el programa PIX, el de prevencio
de la sobredosi, el de prevencio i control de la hepatitis C, el de reduccié de danys
de l'alcohol, i el de prevencié de riscos en entorns LGTBIQ) i I'impuls de la seva
implementacié a tot el territori. També amb la promocié d’accions de prevencié en
espais i escenaris de consum com ara, entre d’altres, els espais d’oci, els clubs so-

cials i associacions de cannabis i els pisos de consums.

= Linia estratégica 2. Augmentar la preséncia d'educadors i educadores nocturnes aixi

com fomentar la seva activitat proactiva en dates no assenyalades en el calendari. En

aquest sentit es recomana prestar especial atencié a la intervencié amb perspectiva

de génere i vetllant pels drets de les minories etniques.

O

En consonancia amb la linia 3, area 4, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Disminuir els danys associats al consum de drogues a partir de
I'actualitzacio dels diferents programes (en especial el programa PIX, el de prevencio
de la sobredosi, el de prevencio i control de la hepatitis C, el de reducci6é de danys
de l'alcohol, i el de prevencié de riscos en entorns LGTBIQ) i I'impuls de la seva
implementacié a tot el territori. També amb la promocié d’accions de prevencio en
espais i escenaris de consum com ara, entre d’altres, els espais d’oci, els clubs so-

cials i associacions de cannabis i els pisos de consumsy.

» Linia estratégica 3. Mantenir la coordinacié amb I'oci nocturn mitjancant el programa

«Q de Festa!».

O

En consonancia amb la linia 3, area 4, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Disminuir els danys associats al consum de drogues a partir de
I'actualitzacio dels diferents programes (en especial el programa PIX, el de prevencio
de la sobredosi, el de prevencio i control de la hepatitis C, el de reducci6é de danys
de l'alcohol, i el de prevencié de riscos en entorns LGTBIQ) i I'impuls de la seva

implementacié a tot el territori. També amb la promocié d’accions de prevencié en
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espais i escenaris de consum com ara, entre d’altres, els espais d’oci, els clubs so-

cials i associacions de cannabis i els pisos de consum».

» Linia estrategica 4. Crear una taula de treball amb els agents clau de I'oci nocturn per
afavorir la transmissio d'informacié en consum de drogues i treballar per a minimitzar

les problematiques derivades a la zona de Pla d'en Boet i/o el transport public.

o En consonancia amb la linia 3, area 4, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Disminuir els danys associats al consum de drogues a partir de
I'actualitzacio dels diferents programes (en especial el programa PIX, el de prevencié
de la sobredosi, el de prevencio i control de la hepatitis C, el de reduccié de danys
de l'alcohol, i el de prevencié de riscos en entorns LGTBIQ) i I'impuls de la seva
implementacié a tot el territori. També amb la promocié d’accions de prevencié en
espais i escenaris de consum com ara, entre d’altres, els espais d’oci, els clubs so-

cials i associacions de cannabis i els pisos de consums.

» Linia estrategica 5. Potenciar la participacio6 i I'adheréncia de la poblacié juvenil als
recursos comunitaris, com ara els espais joves, especialment en els col-lectius menys
arrelats, per tal d'oferir activitats alternatives d’oci i lleure desvinculades del consum

de substancies o I'Us de pantalles.

o En consonancia amb la linia 1, area 3, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Potenciar la cultura i tradicié com a factor protector de les DAC

i incloure la perspectiva transcultural en el desenvolupament de totes les politiques».

o En consonancia amb la linia 1, area 3, objectiu 2, del «Incrementar les actuacions
preventives comunitaries per part dels diferents agents en aquelles comunitats que

es troben en situacié de més vulnerabilitat en relaci6 amb les DAC».

o En consonancia amb la linia 2, area 2, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Incrementar el rol de la ciutadania, especialment dels grups en
situacio de vulnerabilitat i de les persones afectades per DAC, en la cocreacio de les
intervencions incloent-los en la presa de decisions i en 'avaluacio continuada de les

intervencions.
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Linia estratégica 6. Implicar a joves i adolescents en les diferents activitats ludicofes-

tives.

o En consonancia amb la linia 1, area 3, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Potenciar la cultura i tradicié com a factor protector de les DAC

i incloure la perspectiva transcultural en el desenvolupament de totes les politiques».
3. AMBIT COMUNITARI

Linia estratégica 1. Dissenyar intervencions de prevencio selectiva i indicada en I'am-
bit de I'Gs problematic de pantalles i les addiccions comportamentals.

o En consonancia amb la linia 3, area 2, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Disminuir les barreres d’accés als serveis preventius i d’atencié
establint rutes d’accés, millorant la coordinacioé i la comunicacid entre serveis i entre
xarxes monitoritzant les incidéncies que es produeixin en especial en quant a I'accés

par part dels col-lectius en situacié de vulnerabilitat com els menors i les dones».

o En consonancia amb la linia 4, area 2, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Disposar d’informacié completa, sistematica i continuada al vol-
tant de les DAC mitjangant la creacié de I'Observatori Catala de Drogues i Addiccions
que haura, entre d’altres, de treballar per a la identificacio i integracié de totes les
fonts d’informacié disponibles i I'elaboracié de millors models de monitoritzacio dels

consums i del seu impacte».

Linia estratégica 2. Creacio d'un protocol transversal de detecci6 d’usos problematics
de pantalles, videojocsii joc en linia i addiccions comportamentals destinat a families,

docents, professionals del lleure, equips sociosanitaris i personal técnic municipal.

o En consonancia amb la linia 4, area 3, objectiu 1 del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Millorar la qualitat de totes les actuacions preventives i assis-
tencials a partir de definir uns estandards de qualitat en prevencid, el reconeixement
de les bones practiques i la revisio dels indicadors de qualitat per als recursos de la
XAD».

Linia estratégica 3. Capacitar de forma sostinguda en el temps al personal d'interven-

cio i treball amb jovent sobre addiccions comportamentals.
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O

En consonancia amb la linia 4, area 1, objectiu 1 del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Contribuir a la formacié i al desenvolupament dels professio-
nals, les organitzacions i altres col-lectius implicats en 'ambit de les DAC a partir de
I'elaboracié de plans formatius especifics anuals i la promoci6 de formacions com-
partides i conjuntes per a incidir en la millora de la coordinacio, facilitar més informa-

cio i promoure la inclusié de continguts DAC en els estudis de grau i postgraus.

» Linia estrategica 4. Augmentar la formacié i coneixement sobre riscos i formes de

consum de begudes energétiques, i globus d'oxid nitrés per a personal que treballa

amb adolescents i joves.

@)

En consonancia amb la linia 4, area 1, objectiu 1 del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Contribuir a la formaci6 i al desenvolupament dels professio-
nals, les organitzacions i altres col-lectius implicats en I'ambit de les DAC a partir de
I'elaboracié de plans formatius especifics anuals i la promocié de formacions com-
partides i conjuntes per a incidir en la millora de la coordinacid, facilitar més informa-

ci6 i promoure la inclusié de continguts DAC en els estudis de grau i postgrau».

» Linia estratégica 5. Dotar de continuitat a les formacions comunitaries realitzades al

personal de lleure (monitors, monitores, directors i directores) per assegurar la pre-

vencié comunitaria transversal en pantalles, addiccions comportamentals i substan-

cies més enlla de I'escola.

O

En consonancia amb la linia 1, area 3, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Potenciar la cultura i tradicié com a factor protector de les DAC

i incloure la perspectiva transcultural en el desenvolupament de totes les politiques».

En consonancia amb la linia 1, area 3, objectiu 2, del «Pla de Drogues i Addiccions»:
«Incrementar les actuacions preventives comunitaries per part dels diferents agents
en aguelles comunitats que es troben en situacié de més vulnerabilitat en relacié amb
les DAC».

En consonancia amb la linia 4, area 1, objectiu 1 del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Contribuir a la formacié i al desenvolupament dels professio-

nals, les organitzacions i altres col-lectius implicats en I'ambit de les DAC a partir de
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I'elaboracié de plans formatius especifics anuals i la promocié de formacions com-
partides i conjuntes per a incidir en la millora de la coordinacio, facilitar més informa-

ci6 i promoure la inclusié de continguts DAC en els estudis de grau i postgrau».

Linia estratégica 6. Vetllar pel seguiment i compliment de la normativa vigent pel que
fa el consum i tinenca de drogues.

o En consonancia amb la linia 1, area 2, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Proveir d’'un marc regulador coherent, integrat i efectiu i poten-
ciar-ne el compliment (law enforcement) sobretot en relacié a la disminucio de I'accés
a les substancies, als jocs | les apostes per part dels grups en situacié de vulnerabi-

litat, com els menors i joves».

Linia estratégica 7. Conscienciar a la poblacié i impulsar activitats dirigides a derrocar
les logiques d'estigmatitzacié cap a les persones amb addiccions.

o En consonancia amb la linia 2, area 1, objectiu 2, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Trencar I'estigma en vers les persones que consumeixen, pre-
venir I'exclusié social i respectar la diversitat d’identitats al voltant de la construccio
dels usos de DAC mitjancant la promocié d’accions de sensibilitzacié a nivell comu-

nitari i de formacié de professionals».

o En consonancia amb la linia 4, area 2, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Disposar d’informacioé completa, sistematica i continuada al vol-
tant de les DAC mitjangant la creacié de I'Observatori Catala de Drogues i Addiccions
que haura, entre d’altres, de treballar per a la identificacid i integracié de totes les
fonts d’informacio disponibles i I'elaboracié de millors models de monitoritzacié dels

consums i del seu impacte».

Linia estratégica 8. Aconseguir que els recursos assistencials arribin a les poblacions
ocultes especialment vulnerables, com ara els Joves no Acompanyats o les dones,

que presenten addici6 a alguna substancia.
o En consonancia amb la linia 2, area 2, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addiccions

Comportamentals»: «Incrementar el rol de la ciutadania, especialment dels grups en

situacié de vulnerabilitat i de les persones afectades per DAC, en la cocreaci6 de les
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intervencions incloent-los en la presa de decisions i en 'avaluacio continuada de les

intervencions».

En consonancia amb la linia 3, area 2, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Disminuir les barreres d’accés als serveis preventius i d’atencié
establint rutes d’accés, millorant la coordinacié i la comunicacié entre serveis i entre
xarxes monitoritzant les incidéncies que es produeixin en especial en quant a I'accés

par part dels col-lectius en situacié de vulnerabilitat com els menors i les dones».

Linia estratégica 9. Mantenir les accions de prevenci6 selectiva i indicada davant el

consum de drogues a barris vulnerables o en situacié de precaritzacio, i impulsar-ne

de noves en I'ambit I'Gs problematic de pantalles, les addiccions comportamentals.

@)

En consonancia amb la linia 3, area 2, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Disminuir les barreres d’accés als serveis preventius i d’atencio
establint rutes d’accés, millorant la coordinacid i la comunicacié entre serveis i entre
xarxes monitoritzant les incidéncies que es produeixin en especial en quant a 'accés

par part dels col-lectius en situacié de vulnerabilitat com els menors i les dones».

4. AMBIT DE SALUT

Linia estratégica 1. Augmentar les formacions en addiccions comportamentals i subs-

tancies de forma continuada, per tal d’evitar problemes com la minimitzaci6 de la di-

mensio problematica de les apostes esportives o I'abus de medicaments.

e}

En consonancia amb la linia 4, area 1, objectiu 1 del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Contribuir a la formacié i al desenvolupament dels professio-
nals, les organitzacions i altres col-lectius implicats en 'ambit de les DAC a partir de
I'elaboracié de plans formatius especifics anuals i la promocié de formacions com-
partides i conjuntes per a incidir en la millora de la coordinacid, facilitar més informa-

ci6 i promoure la inclusié de continguts DAC en els estudis de grau i postgrau».

Linia estratégica 2. Rebaixar I'edat minima d'admissio6 a la Unitat d'’Addiccions Com-

portamentals del CAS de Mataro.

O

En consonancia amb la linia 3, area 2, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addiccions

Comportamentals»: «Disminuir les barreres d’accés als serveis preventius i d’atencio
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establint rutes d’accés, millorant la coordinaciod i la comunicacid entre serveis i entre
xarxes monitoritzant les incidencies que es produeixin en especial en quant a I'accés

par part dels col-lectius en situacié de vulnerabilitat com els menors i les dones».

Linia estrategica 3. Crear protocols d’acollida i seguiment al CAS que interpel-lin a

col-lectius amb dificultats d’adheréncia als recursos

O

En consonancia amb la linia 3, area 2, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Disminuir les barreres d’accés als serveis preventius i d’atencio
establint rutes d’accés, millorant la coordinacio i la comunicaci6é entre serveis i entre
xarxes monitoritzant les incidéncies que es produeixin en especial en quant a I'accés

par part dels col-lectius en situacié de vulnerabilitat com els menors i les dones».

En consonancia amb la linia 3, area 2, objectiu 2, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Reforcar i facilitar la continuitat assistencial amb I'elaboracié de
mapes de recursos en tot el territori | I'establiment de mecanismes de suport a la

gesti6 i derivacio de casos».

En consonancia amb la linia 4, area 3, objectiu 1 del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Millorar la qualitat de totes les actuacions preventives i assis-
tencials a partir de definir uns estandards de qualitat en prevencid, el reconeixement
de les bones practiques i la revisio dels indicadors de qualitat per als recursos de la
XAD».

Linia estratégica 4. Mantenir els programes de reduccio de danys PIX (Programa d'In-

tercanvi de Xeringues) i PPM (Programa de Manteniment amb Metadona).

O

En consonancia amb la linia 1, area 1, objectiu 2, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Incorporar 'enfocament salutogénic en les politiques de pro-
mocio de la salut, de prevencié i atencié a les DAC mitjangant la promocié de I'accés

als actius en salut comunitaris entre les persones que consumeixeny».

En consonancia amb la linia 3, area 4, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Disminuir els danys associats al consum de drogues a partir de
I'actualitzacio dels diferents programes (en especial el programa PIX, el de prevencié

de la sobredosi, el de prevencio i control de la hepatitis C, el de reduccié de danys
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de l'alcohol, i el de prevencié de riscos en entorns LGTBIQ) i I'impuls de la seva
implementacio a tot el territori. També amb la promocié d’accions de prevencio en
espais i escenaris de consum com ara, entre d’altres, els espais d’oci, els clubs so-

cials i associacions de cannabis i els pisos de consum».

Linia estratégica 5. Recuperar el programa de deteccio al servei urgéncies de I'Hospi-

tal de Mataro.

@)

En consonancia amb la linia 3, area 1, objectiu 4 del «Pla de Drogues i Addicions
Comportamentals»: «Potenciar a I'ambit de serveis de salut mesures per a la pre-
vencio de les DAC comengant per la Prescripci6 dels actius comunitaris en salut pas-
sant per la identificacié precog i la intervencio breu de les persones que fan consum
de risc tant en I'atencié primaria, com en els hospitals, com en els serveis d’atencié

a la salut sexual i reproductiva.

Linia estratégica 6 Elaborar una estratégia per desestigmatizar el CAS de Matar6 i im-

pulsar l'accés de la poblacié en situacié de drogodependéncia, especialment els

col-lectius més joves, al servei.

O

En consonancia amb la linia 3, area 2, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Disminuir les barreres d’accés als serveis preventius i d’atencio
establint rutes d’accés, millorant la coordinacidé i la comunicacid entre serveis i entre
xarxes monitoritzant les incidéncies que es produeixin en especial en quant a I'accés

par part dels col-lectius en situacié de vulnerabilitat com els menors i les dones».

En consonancia amb la linia 3, area 2, objectiu 2, del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Reforgar i facilitar la continuitat assistencial amb I'elaboraci6 de
mapes de recursos en tot el territori i 'establiment de mecanismes de suport a la

gestid | derivacio de casos».

Linia estrategica 7. Incrementar les formacions en drogodependéncies i addiccions

comportamentals als equips d'Atencié Primaria de Salut per millorar la detecci6 de

casos amb problemes relacionats amb I'abls de pantalles a I'ambit dels recursos so-

ciosanitaris.

41



PROPOSTES PREVENTIVES | ESTRATEGIQUES

o En consonancia amb la linia 4, area 1, objectiu 1 del «Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals»: «Contribuir a la formacié i al desenvolupament dels professio-
nals, les organitzacions i altres col-lectius implicats en 'ambit de les DAC a partir de
I'elaboracié de plans formatius especifics anuals i la promocié de formacions com-
partides i conjuntes per a incidir en la millora de la coordinacio, facilitar més informa-

ci6 i promoure la inclusié de continguts DAC en els estudis de grau i postgrau».

Linia estratégica 8. Incrementar la coordinacié entre els serveis de salut i tractament
per evitar situacions d'estancament en persones gque presenten un diagnostic de pa-

tologia dual.

o En consonancia amb la linia 1, area 5, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addiccions»:
«Promoure la coheréncia en les diferents accions de prevencio i atencié de les DAC

mitjancant la millora de la coordinacid interdepartamental i interxarxes».
5. AMBIT DELS MITJANS DE COMUNICACIO

» Linia estratégica 1. Difondre les accions realitzades en el marc del PLA per a
I’abordatge del consum de drogues i pantalles en els mitjans de comunicacié

locals (radio, premsa).

o En consonancia amb la linia 1, area 3, objectiu 3, del «Pla de Drogues i Addic-
cions Comportamentals»: «Millorar la comunicacié en relacié amb les DAC fent
més accessible la informacio sobre recursos i serveis mitjangant Internet i les
xarxes socials i promovent una mirada més constructiva des dels mitjans de

comunicacio».

» Linia estratégica 2. Emprar els recursos existents de la Generalitat.

o Enconsonancia amb la linia 1, area 3, objectiu 3, del «Pla de Drogues i Addic-
cions Comportamentals»: «Millorar la comunicacio en relacié amb les DAC fent
més accessible la informacio sobre recursos i serveis mitjangant Internet i les
xarxes socials i promovent una mirada més constructiva des dels mitjans de

comunicacio».

= Linia estrategica 3. Creacié de continguts i difusié de missatges preventius a

traves de les xarxes socials ( creaci6 d'una web, Twitter; Whatsapp i Instagram).
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O

En consonancia amb la linia 1, area 3, objectiu 3, del «Pla de Drogues i Addic-
cions Comportamentals»: «Millorar la comunicacio en relacié amb les DAC fent
més accessible la informacio sobre recursos i serveis mitjangant Internet i les
xarxes socials i promovent una mirada més constructiva des dels mitjans de

comunicacio».

6. AMBIT D’AVALUACIO | RECERCA

= Linia estrategica 1. Incorporar indicadors segregats sobre usos problematics de

pantalles, videojocs, joc en linia i addiccions comportamentals.

O

En consonancia amb la linia 4, area 2, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addic-
cions Comportamentals»: «Disposar d’informacié completa, sistematica i con-
tinuada al voltant de les DAC mitjancant la creacié de I'Observatori Catala de
Drogues i Addiccions que haura, entre d’altres, de treballar per a la identificacié
i integracio de totes les fonts d’'informacié disponibles i I'elaboracié de millors

models de monitoritzacio dels consums i del seu impacte».

Linia estratégica 2. Mantenir la recollida d'indicadors segregats, de monitoritzacio i

seguiment del consum de substancies per part de I'Observatori Municipal sobre

Consum de Drogues.

O

En consonancia amb la linia 4, area 2, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addic-
cions Comportamentals»: «Disposar d’'informacié completa, sistematica i con-
tinuada al voltant de les DAC mitjangant la creaci6 de I'Observatori Catala de
Drogues i Addiccions que haura, entre d’altres, de treballar per a la identificacio
i integracio de totes les fonts d’informacié disponibles i I'elaboracié de millors

models de monitoritzacio dels consums i del seu impacte.

Linia estratégica 3. Mantenir I'avaluacio de la capacitat preventiva i els recursos de

tractament per part de I'Observatori Municipal sobre Consum de Drogues.

O

En consonancia amb la linia 4, area 2, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addic-
cions Comportamentals»: «Disposar d’informacioé completa, sistematica i con-
tinuada al voltant de les DAC mitjangant la creacié de 'Observatori Catala de
Drogues i Addiccions que haura, entre d’altres, de treballar per a la identificacié
i integracio de totes les fonts d’informacié disponibles i I'elaboracié de millors

models de monitoritzacié dels consums i del seu impacte».
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7. AMBIT DE COORDINACIO | GESTIO DEL PLA

» Linia estratégica 1. Augmentar i reforcar la coordinacié entre families, centres
escolars i altres agents comunitaris per assegurar que els missatges preventius
s'emeten des d'una perspectiva unitaria, tant en I'ambit dels consums de dro-

gues com en I'Us problematic de pantalles.

o Enconsonancia amb la linia 1, area 5, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addic-
cions»: «Promoure la coheréncia en les diferents accions de prevencio i atencié
de les DAC mitjancant la millora de la coordinacio interdepartamental i interxar-

Xes».

» Linia estratégica 2. Fomentar la coordinacié amb tots els agents implicats de
I'ambit de la prevencio (AFA, Centres Educatius i de Lleure, Espais Joves i Ajun-
tament) per assegurar el traspas d'informacié en consum de drogues i addicci-
ons comportamentals.

o Enconsonancia amb la linia 1, area 5, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addic-
cions Comportamentals»: «Promoure la coheréncia en les diferents accions de
prevencio i atencio de les DAC mitjancant la millora de la coordinacié interde-

partamental i interxarxes».

Linia estratégica 3. Modificar la normativa vigent en matéria d'expedici6 de lli-

céncies per a locals de joc i apostes.

o En consonancia amb la linia 1, area 2, objectiu 1, del «Pla de Drogues i Addic-
cions Comportamentals»: «Proveir d’'un marc regulador coherent, integrat i
efectiu i potenciar-ne el compliment (law enforcement) sobretot en relacié a la
disminucioé de l'accés a les substancies, als jocs | les apostes per part dels

grups en situacié de vulnerabilitat, com els menors i joves».

» Linia estratégica 4. Dotar al Pla de suport técnic i economic per a la seva imple-

mentacio.

» Linia estratégica 5. Mantenir actualitzat el Pla local per a I’abordatge del consum

de drogues i pantalles i coordinar les accions i agents implicats
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El Pla de Prevencié d’Addiccions i Usos Problematics de Pantalles de Matar6é assegura la creacio

dels seglients organismes organitzatius i tecnics, els quals han de vetllar per la planificacid, execu-

cio, seguiment i avaluacié de les linies proposades:

GRUP MOTOR

El Grup Motor del Pla esta format per persones de I'administracié local encarregades de treballar

per a prevenir les drogodependéncies i els comportaments addictius al municipi. Actualment, el grup

motor el configura I'equip administratiu de les regidories d’Educacié i Infancia i Joventut, aixi com el

servei psicologic de Serveis Socials de I'’Ajuntament. A més a més, una técnica de la Diputaci6 de

Barcelona realitza tasques d’assessorament.

Assumpta Lluch Cornellas - Técnica de Salut Publica — Servei de Protecci6 Civil i Salut de
I'Ajuntament de Matar6
Sandra Castafié Angulo — Técnica de Salut Publica - Servei de Proteccié Civil i Salut de
I'Ajuntament de Mataré
Nuria Garcia Rosell - Técnica Subsecci6 de Projectes i Programes. SPOTT. Geréncia de
Serveis Socials. Servei de Sostenibilitat Social, Cicle de Vida i Comunitat. Area d’lgualtat i

Sostenibilitat Social

Les tasques del grup motor son:

Presentar a la Comissié Técnica les propostes d’elaboracié del Pla i vetllar per a la seva
aprovacio.

Fer el seguiment de les accions especificades al pla, la seva avaluacio i les propostes de
millora.

Elaborar un Pla de Treball Anual que sera presentat a les Comissions Tecnica i Politica per
a la seva aprovacio.

Presentar a les Comissié Técnica i Politica els resultats de I'avaluacié del treball anual, a
través de la memoria anual, on es recullin totes les accions realitzades durant el periode
indicat .

Realitzar un minim d’'una reunié trimestral per assegurar el correcte seguiment dels objectius

i terminis del Pla.
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COMISSIO TECNICA

La Comissio Técnica és I'drgan de debat i participacio de les activitats i objectius del Pla. L’objectiu
d’aquesta comissio és assegurar que les finalitats i accions del Pla es troben coordinades entre si,
evitant duplicitats administratives, i que son coherents amb les possibilitats del municipi. La Comis-
si6 esta configurada per representants publics dels diferents ambits afectats directa o indirectament

pel pla de drogues. En el cas de Matard, configuren la comissio tecnica:

» Eva LoOpez Garcia de la Plaza. — Educadora/Pedagoga al CAS de Matar6 i al CSdM.

= Sara Soria Pastor. — Psicologa Clinica a la Unitat d’Addiccions Comportamentals

= Xavier Posada Arribas — Servei d’Estratégia i Governanca

= Montse Morcillo Pachén — Agent a I'Oficina Relacions Comunitat (ORC) Mataro.

* Ferran Garcia Valenzuela — Agent a I'Oficina Relacions Comunitat (ORC) Mataro.

» Raul Guerrero Ledn — Servei Policia Local de Matar6é — Sargent

»= Joan Herrera Duran — Servei Policia Local de Matar6 - Caporal

» Pilar Orodea Perea — Ajuntament de Mataré — Benestar Social

» Rut Domenich Clavell — Infermera SIE Atenci6 Primaria al CSdM.

» Miriam Serra Texidd —Adjunta direcci6 ABS Matar6 Centre. Referent Salut Comunitaria
Centre de Salut Mental.

= Ruth Grifié Salas — Adjunta Direcci6

= Noemi Condeminas Riembau — Referent territorial de salut comunitaria i residencies de la
SAP Maresme (ICS).

= Carmina Subirana Corona — Representant de farmacies de Mataré

= Sergi Vallbona — Empresari de I'Oci Nocturn de Mataro

» Clara Roca de Torres — Ajuntament de Matard/Tecnica de Joventut

= Daniel Freixa Ricalde — Servei d’Educacio - Técnic de Programes Educatius

» Sandra Mafé Arias — Pedagoga a centre escolar concertat

» Jolanda Palau Real — Representant centre d’ESO i Batxillerat public.

» Sandra Castafié Angulo — Tecnica de Salut Puablica - Servei de Proteccié Civil i Salut de
I'Ajuntament de Mataré

» Assumpta Lluch Cornellas - Técnica de Salut Publica — Servei de Protecci6 Civil i Salut de
I'Ajuntament de Matar6

» Laura Seijo Elvira — Regidora de Benestar Social i Promocid de la Salut.
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Les tasques de la Comissio Tecnica son:

= Participar en I'elaboracié del Pla per assegurar que la coordinacié i coheréncia és efectiva
durant el procés de diagnosi, descripcié d’objectius, proposta d’activitats i definicié del Pla
de Treball Anual.

= Aplicar, quan pertoqui el seu ambit, les activitats especificades al Pla.

= Elaborar un seguiment de les activitats dutes a terme en el marc del Pla.

= Presentar una valoracio6 i avaluacié anual, amb suggeréncies i propostes de millora, que
serveixin perque el grup motor pugui preparar el proper Pla de Treball Anual i/o el proper
Pla.

=  Realitzar un minim d’una reunié anual.

* Realitzar el seguiment i avaluacié del Pla a través del Quadre de Comandament, eina de
registre que recull els indicadors dels objectius i accions realitzades, tant els indicadors des-

criptius com els de procés, aixi com el grau de resposta als objectius.

COMISSIO POLITICA

La Comissié Politica es troba configurada pels responsables politics del municipi de Mataré, i és el

maxim organ de decisio. Configuren la Comissié Politica:

= Alcalde del Municipi de Matar6
» Regidor de Serveis Socials

» Regidor de Salut

= Regidor de Joventut

» Regidor d’Educacio.

Les tasques de la Comissio Politica son:

= Nomenar la Comissié Técnica.

= Aprovar el Pla de Treball Anual presentat per la Comissié Técnica.

» Dotar de suport economic i tecnic al Pla Local de Prevencié d’Addiccions a Drogues i Usos
Problematics de Pantalles per a poder desenvolupar correctament les activitats consigna-
des.

= Prioritzar les linies estrategiques del Pla.

= Realitzar un minim d’'una reunié plenaria a I'any.
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ESTRUCTURA ORGANITZATIVA

TAULES DE TREBALL

L’estructura organitzativa del Pla contempla la possibilitat de la creacié de diverses taules de treball
per tractar tematiques especifiques que requereixen el treball coordinat d’agents directament impli-
cats. Per exemple, es requereix una taula de treball per elaborar el protocol comunitari de detecci6
i prevencié de consum de substancies , o per assegurar la coordinacié de les accions preventives
en 'ambit del lleure. La temporalitzacié d’aquestes reunions estara determinada pels membres que

configurin les diferents taules i les seves necessitats.
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9. AMBITS D’ACTUACIO | NIVELLS DE PREVENCIO

El Pla de Prevencio d’Addiccions i Usos Problematics de Pantalles té una vigéncia de 4 anys (2024
— 2028). L’aprovacio del Pla contempla I'elaboracio del Pla d’Accié Anual, aixi com d’'una Memoria
de publicacio anual que té I'objectiu de facilitar-ne el seguiment i 'avaluacio.

A I'hora de definir els ambits d’actuacio del Pla s’han contemplat quins espais tenen especial
centralitat a 'hora de promoure o evitar els consums de substancies i/o els usos problematics de
pantalles. Amb aquesta concepcié en ment, el Pla es divideix en 8 ambits d’actuacié i 5 nivells

de prevencié i intervencio.

AMBITS D’ACTUACIO

= Ambit educatiu. Inclou totes aquelles activitats i intervencions destinades als centres es-
colars i educatius, tant aquells de titularitat pablica com privada. No Unicament inclou les
activitats destinades a I'alumnat, sin6é també a tots els i les professionals de I'ambit educatiu,

aixi com les families.

= Ambit de I'oci i el lleure. Totes aquelles intervencions dirigides a activitats del lleure, formal

o informal, aixi com la programacio juvenil o els locals d’oci nocturn.

= Ambit comunitari. Intervencions destinades a espais i entitats d’abast comunitari, com ara

clubs esportius, entitats culturals o associacions.

» Ambit de la salut. Recull totes les accions destinades a serveis de la salut, des de farmacies

i centres d’atencié primaria fins a hospitals o centres de salut mental.

= Ambit dels mitjans de comunicacio. Inclou les accions planificades per a ser executada

en 'ambit de la comunicacio, com ara la radio, la televisid o les xarxes socials.

=  Ambit d’avaluacié. Accions destinades a assegurar el correcte seguiment i avaluacié del

pla.

= Ambit de coordinaci6 i gesti6. Determina totes aquelles accions que tenen I'objectiu de

mantenir la coordinacio i gestié del pla a curt, mitja i llarg termini.
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AMBITS D’ACTUACIO | NIVELLS DE PREVENCIO

NIVELLS DE PREVENCIO

Prevencio universal. Intervencions que s’adrecen a tota la poblacié de forma general. Per

exemple, una xerrada a un centre escolar.

Prevencio selectiva. Intervencions dirigides a poblacions que presenten una major conflu-
encia de factors de risc i que, per tant, es més probable que pugui desenvolupar alguna
mena d’addiccio. Per exemple, un taller per a joves en situacié de vulnerabilitat socioecono-

mica.

Prevencio indicada. Intervencions destinades a persones que presenten simptomatologia
addictiva. Per exemple, un taller dirigit a adults dels quals es té constancia que acudeixen

regularment a cases d’apostes.

Prevencioé ambiental. Intervencions destinades a limitar les possibilitats de incidir en com-
portaments addictius. Per exemple, una normativa que prohibeix la venda d’alcohol després
de les 23:00.

Prevencio inespecifica. Acci6 preventiva que cerca potenciar habilitats comunicatives psi-

coldgiques amb I'objectiu de dificultar 'accés a addiccions, o bé per fomentar-ne un Us res-

ponsable.
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10. OBJECTIUS DEL PLA

El Pla de Prevencio d’Addiccions i Usos Problematics de Pantalles de Mataré (2024 — 2028) s’articula en els seglents objectius:
10.1 OBJECTIU GENERAL

Dotar la poblacié de Mataro, tant les persones joves com les adultes, aixi com totes aquelles persones implicades en les tasques de
prevencio i intervencié davant els consums de substancies i usos problematics de pantalles, d’eines, habilitats i serveis que serveixin per

prevenir i minimitzar les addiccions, reduir els danys associats i promoure els usos saludables de pantalles.

10.2 OBJECTIUS ESPECIFICS

AMBIT 1 EDUCATIU
Educatiu 11 Implementar el protocol de prevencio i deteccié de problemes de consum de drogues i incorporar les addiccions com-
"~ | portamentals des d'una perspectiva de génere i des d'un ambit multicomponent (families, docents i estudiants).
Educatiu 1.2 | Mantenir I'impuls d'accions de prevencio selectiva i indicada en el consum de drogues a families amb factors de risc.
Promoure activitats analdgiques que serveixin per desincentivar I'is de pantalles i revertir el procés de normalitzacié,
Educatiu 1.3 |através del disseny de noves guies didactiques que continguin pautes clares i recomanacions sobre els bons usos
de les pantalles a les aules i a altres espais.
Educatiu 14 Incrementar les accions de prevencié inespecifica i de gestié emocional de I'alumnat d’educacié primaria i secundaria
"7 | per prevenir el desenvolupament de problemes relacionats amb el consum de drogues i I'Us problematic de pantalles.
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OBJECTIUS DEL PLA

AMBIT 2 OCI | LLEURE
Oci i lleure 21 Assegurar que I'oci nocturn de Mataro sigui un espai de qualitat des d'una perspectiva de genere i de consum de subs
' tancies per a tota la ciutadania, mitjancant la cerca activa (outreach) i la intervencio selectiva i indicada.
Efectuar reunions de coordinacié amb agents clau de I'oci nocturn per afavorir la transmissio d'informacié en consum
Oci i lleure 2.2 |de drogues i treballar per a minimitzar les problematiques derivades a la zona de Pla d'en Boet i/o el transport public i
aconseguir mantenir la coordinacié amb l'oci nocturn mitjangant el programa «Q de Festal!».
Potenciar la participacio i I'adheréncia de la poblacio juvenil als recursos comunitaris, com ara els espais joves, espe-
Oci i lleure 2.3 |cialment en els col-lectius menys arrelats, per tal d'oferir activitats alternatives d’oci i lleure desvinculades del consum
de substancies o I'Gs de pantalles, i implicar a joves i adolescents en les diferents activitats ludicofestives.
Dotar de continuitat a les formacions realitzades al personal de lleure (monitors, monitores, directors i directores) per
Oci i lleure 2.4 |assegurar la prevencié comunitaria transversal en pantalles, addiccions comportamentals i substancies més enlla de
I'ambit educatiu.
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AMBIT 3 COMUNITARI

Crear un nou protocol comunitari de prevencio i deteccié del consum de drogues i incorporar la prevencié i la de-
teccid de I'is problematic de pantalles, videojocs i joc en linia i addiccions comportamentals destinat a families,
docents, professionals del lleure, equips sociosanitaris i personal técnic municipal, que inclogui intervencions de
prevencio6 selectiva i indicada en diferents ambits d’intervencio -educatiu, serveis socials, salut i lleure.

Comunitari 3.1

Donar continuitat a la formacié permanent destinada al personal d'intervencié i treball amb jovent sobre nous con-

Comunitari | 3.2 sums (begudes energeétiques, globus d'oxid nitrés...) i addiccions comportamentals.

Vetllar pel seguiment i compliment de la normativa vigent pel que fa el consum i tinenca de drogues, aixi com
perqué es compleixin les disposicions normatives legals a I'ambit de la venda d'alcohol i tabac a persones menors
Comunitari | 3.3 |d'edat en tots establiments, des d'espais d'oci nocturn a grans superficies i petits comergos, aixi com en I'ambit de
les addiccions comportamentals, com ara en I'expedicio de llicencies per a locals de joc d'apostes i/o d'altres nor-
matives que siguin d'aplicacié.

Mantenir les accions de prevencio universal, selectiva i indicada davant el consum problematic de drogues a po-
Comunitari | 3.4 |blacions amb factors de risc, i impulsar-ne de noves en relacié a I'is problematic de pantalles i altres addiccions
comportamentals.

Sensibilitzar la poblacié i impulsar activitats dirigides a revertir les logiques d'estigmatitzacié cap a les persones

Comunitari 3.5 amb addiccions.
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OBJECTIUS DEL PLA

AMBIT 4
Salut a1 Augmentar la coordinacié amb els proveidors de salut per afavorir I'accés a la Unitat d'Addiccions Comportamen-
' tals en l'etapa infanto-juvenil.
Salut 4.2 Mantenir els programes de reduccié de danys PIX (Programa d'Intercanvi de Xeringues) i PTM (Programa de Trac-
' tament amb Metadona).
Salut 43 Crear protocols d’acollida i seguiment al CAS adrecats a col-lectius amb dificultats d’accés i/o adheréncia als re-
' Cursos.
Incrementar les formacions en drogodependeéncies i addiccions comportamentals als equips d'Atencid Primaria de
Salut 4.4 | Salut per millorar la deteccié de casos amb problemes relacionats amb consum problematic de substancies i I'abus
de pantalles a I'ambit dels recursos sociosanitaris.
Salut 45 Recuperar el programa de deteccio al servei urgéncies de I'Hospital de Matardé, a través de I'atencié des dels Cen-
' tres d'Atencié Primaria (CAP) i en coordinacié amb el CAS.
Salut 46 Elaborar una estratégia per desestigmatizar el CAS de Mataré i impulsar I'accés de la poblacio en situacié de dro-
) godependencia, especialment els col-lectius més joves, al servei.

AMBIT 5

MITJANS DE COMUNICACIO

Mitjans 51 Crear continguts i difondre missatges preventius a traves de les xarxes socials creacio d'una web, Twitter, What-
comunicacio "~ | sapp i Instagram).

Mitjans 59 Difondre les accions realitzades en el marc del Pla local per a I'abordatge del consum de drogues i pantalles en els
comunicacio ' mitjans de comunicacio locals (radio, premsa).

Mitjans 53 Emprar i difondre els recursos existents elaborats per la Diputacié de Barcelona i la Generalitat de Catalunya en
comunicacio ' prevencio del consum problematic de substancies i les addiccions comportamentals.
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AMBIT 6 AVALUACIO
L Incorporar a I'Observatori municipal existent indicadors segregats sobre usos problematics de pantalles, videojocs,
Avaluacio 6.1 |. PR >
joc en linia i addiccions comportamentals.
L, Mantenir la recollida d'indicadors segregats, de monitoritzacié i seguiment del consum de substancies per part de
Avaluacio 6.2 |, . o
I'Observatori Municipal sobre Consum de Drogues.
L, Avaluar la capacitat preventiva de les diferents accions i estratégies emprades mitjancant técnigues quantitatives i
Avaluacio 6.3 o
qualitatives.
AMBIT 7 COORDINACIO | GESTIO DEL PLA

Gestio del Pla | 7.1 | Dotar al Pla de suport técnic i economic per a la seva implementacio.

Gesti6 del Pla | 7.2 :\r/ln?gl?itce:tg actualitzat el Pla local per a 'abordatge del consum de drogues i pantalles i coordinar les accions i agents







11. PLA D’ACCIO 2024 - 2028

11.1 AMBIT EDUCATIU
PRIORITAT ALTA

1.1 Implementar el protocol de prevencio i deteccid de problemes de consum de drogues i incorporar les addiccions comportamen-

tals des d'una perspectiva de genere i des d'un ambit multicomponent (families, docents i estudiants).

Mantenir la comissio de prevencio i detecci6 en I'ambit educatiu.

Nre. de reunions de la comissié de treball

Nre. de persones implicades i perfil.

Nre. d'intervencions de prevencio universal (xerrades, tallers, altres propostes especialitza-
des...) i total alumnes

Nre. d'intervencions de prevencio selectiva (xerrades, tallers, altres propostes especialitza-
des...) i total alumnes

A. Implementacié del protocol actual de pre-
vencid i detecci6 de problemes de consum de
drogues -incorporant les addiccions comporta-
mentals- en les quatre directius: seguiment de

la normativa vigent, incloure en el curriculum
preventiu les activitats de prevencio universal o

selectiva, treball amb la comunitat educativa i

deteccio i intervencié precog.

Nre. de persones detectades amb problemes de consum en I'ambit educatiu.

Nre. de joves amb problemes de consum atesos des del CAS.

Nre. de formacions a professionals.

ACTIVITATS

Nre. d'intervencions a families.

Nre. de participants a les formacions a professionals.

INDICADORS D'AVALUACIO

Nre. de participants a les intervencions a families.

Grau de satisfaccio de 'alumnat.

Grau de satisfaccio dels equips professionals que reben la formacio.

Grau de satisfaccio de les families.

Nre. de persones detectades amb addiccions comportamentals (Quan es disposi del proto-
col actualitzat).
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PLAD'Acci6 2024 - 2028

AGENTS CLAU

Personal técnic de salut del municipi de Ma-
tard.

Empresa de serveis

Regidories de Salut, Joventut, Benestar Social
i Educacio.

Professionals, alumnes i families (xarxes
AFAsS).

CAS de Matar6 del Servei de Psiquiatria de
I'Hospital de Mataré i Consorci Sanitari del Ma-
resme, i Unitat d'Addiccions Comportamentals.

Atencié Primaria de salut

Cossos de seguretat (Mossos d'Esquadra, Po-
licia Local).

Centres educatius.

SISTEMA
INFORMACIO

Memoria anual

Actes de les reunions de treball de la comissi6

Protocol de prevencié i deteccié de problemes de consum de drogues i addiccions compor-

tamentals
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1.2 Mantenir I'impuls d'accions de prevencioé universal, selectiva i indicada en el consum de drogues a families amb factors de

risc

Nre. d’activitats realitzades, per tipologia i curs d’implementacio.

Families.

Centres educatius.

k)
o L . n = . . -
‘,’_’ A. Revisio i implementacio de millores enles | 2 Nre. de persones assistents a les sessions, per activitat.
|<£ activitats preventives universals, selectives i in- 8 S
S dicades adrecades a families, amb especial | < ;:' . o ., - e
= - X . A . O Grau de satisfaccio i valoracio de les families en relacioé a 'activitat.
5 atencio a les particularitats linguistiques i inter- = <>t
b culturals de les persones nouvingudes. Z .
~ 0 | Valoracié qualitativa al tancament del curs escolar per part dels equips professionals.
Disposar d'activitats universals, selectives i indicades revisades i millorades
Personal técnic de salut del municipi de Ma- -
. Memoria anual

taro.

Regidories de Salut, Joventut, Benestar Social
2 |i Educacié. o) L .
< — - = | En valoraci r par les families.
(—l) Cossos de seguretat (Policia Local i Mossos < 2 questes de valoracio per part de les families
Py d'Esquadra) E s
E |CAS de Mataré del Servei de Psiquiatria de 7 DO:
w | I'Hospital de Mataré i Unitat d'Addiccions Com- | (7 L ., ) )
(<_Ef) portamentals. Z | Enquestes de valoracio dels equips professionals.

Informes de valoraci6é de les intervencions.
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PRIORITAT MITJANA

1.3 Promoure activitats analégiques que serveixin per desincentivar I’is de pantalles i revertir el procés de normalitzacio, a través

del disseny de noves guies didactigues que continguin pautes clares i recomanacions sobre els bons usos de les pantalles a les
aules i a altres espais

Nre. d'assistents
A. Realitzaci6 d'una sessi6 formativa i d'actua-
litzacio sobre I'Gs del teléfon mobil destinada a Valoracio de la satisfaccio de les persones assistents
docents i families. 1®)
O ., ., . .
5( Valoracio de la sessio per part dels equips formatius.
-
¢ | B.Analisi guies didactiques escolars que in- <>E _ _
< | corporin recomanacions sobre els bons usos < | Nre. de guies analitzades
E de les pantalles a les aules i altres espais es- a)
= colars g:) Nre. d’hores invertides
Q o
- @) . s . . .
C. El_aboracp /'adequacio, d_e les guies d[dac < | Disposar d'una guia didactica solvent i adaptada a la realitat local de Mataré.
tiques existents a la realitat de Mataro o)
a)
Z
D. Treball comunitari per a consensuar nor- Nre. de reunions realitzades.
matives d’us del telefon mobil a les aules, es-
tandarditzades a tot el municipi de Mataro Disposar d’una normativa municipal (si/no).
= | Regidories de Salut, Joventut, Benestar Social -
< |. - ‘Q | Memoria anual
- |i Educaci6. <O
g CAS de Matar6 del Servei de Psiquiatria de E g
= | I'Hospital de Matar6 i Unitat d'Addiccions f5 & | Enquestes de satisfaccio sobre la formacio
5 Comportamentals. N 8
_ z . C
g Centres educatius. = | Guies didactiques
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PRIORITAT BAIXA

1.4 Incrementar les accions de prevencio inespecifica i de gestié emocional de I'alumnat d’educacio primaria i secundaria per pre-

venir el desenvolupament de problemes relacionats amb el consum de drogues i I’Us problematic de pantalles.

Nre. de reunions de coordinacié
0 »n 'O |Nre. d'activitats facilitades i centres escolars que han participat.
= x o
|<£ A. Coordinacioé amb els organismes responsa- 8 g
S | bles que faciliten serveis de prevenci6 inespe- | < -1 | Grau de satisfacci¢ i valoracié de I'alumnat en relacié amb I'activitat.
5 cifica i gesti6 emocional de I'alumnat (5) <>‘:
< Z | Grau de satisfaccio i valoracio del professorat en relacié amb I'activitat.
Grau de satisfacci6 i valoracio dels equips professionals.
Personal técnic de salut del municipi de Ma- L
2 . Memoria anual
< |taré. < O
— O]
O | Altres regidories E <§t Enquestes de valoracid dels equips docents sobre les activitats i valoracié qualitativa.
n
= . = L o
E Centres educatius. 8 8 Enquestes de valoracid per part de les families.
Q | Altres entitats que faciliten recursos d'acom- Z L .
< T Enquestes de valoraci6 per part de l'alumnat.
panyament psicologic.
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PLAD'Acci6 2024 - 2028

11.2 AMBIT DEL’OCI | EL LLEURE
PRIORITAT ALTA

2.1 Assegurar gue l'oci nocturn de Mataro6 sigui un espai de qualitat des d'una perspectiva de génere i de consum de substancies

per a tota la ciutadania, mitjancant la cerca activa (outreach) i la intervencio selectiva i indicada.

Nre. i tipus d'intervencions de medi obert, segregades per edat i sexe.

A. Recuperaci6 del programa Matar6 ENTRE Nre. i perfil de les persones professionals de les intervencions.
IGUALS com metodologia d'intervencio en re- : » :

ducci6 de riscos, adrecada a disminuir les Nre. de material de reduccié de danys repartit.

problematiques associades a l'oci nocturn, Nre. de nits que el servei esta disponible

mitjangant tasques de cerca activa i interven-

cions selectives i indicades. Nre. d'agents nocturns disponibles, segregats per sexe

Valoraci6 dels equips professionals.

B. Represa de la comissio de prevencié de
riscos en I'ambit de la Festa Major, ampliable
a altres dates assenyalades del calendari.

Disposar d'una comissié de prevencid de riscos en I'ambit de la Festa Major

ACTIVITATS

INDICADORS D'AVALUACIO

C. Difusio6 del servei de cerca activa entre la

poblacié Nre. de materials de difusié creats i repartits entre la poblacio
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D. Prevencio de les violéncies masclistes i/o
d’altres discriminacions en el marc de l'oci
nocturn, a través d'accions de cerca activa,

tasques preventives selectives i indicades i la

implementacié d'un protocol de prevencio de
violencies masclistes.

Nre. de Punts Liles i/o punts preventius (en col-laboraci6é entre consum de substancies i pre-
venciod de violéncies) disposats durant la Festa Major de Matarg, i Nre. de nits que esta dispo-
nible el servei.

Disposar d'un protocol de génere efectiu i implementat per a la Festa Major.

Nre. de material informatiu repartit.

Nre. de persones joves assessorades, segregades per edat i sexe.

Nre. d'intervencions realitzades, segregades per edat i sexe.

Valoraci6 del servei per part dels equips professionals

E. Manteniment de la formaci6 adient en ma-
teria de dispensacio responsable de begudes
alcoholiques i gestio dels riscos associats a
les entitats que participen en I'organitzacio de
la Festa Major.

Nre. de formacions en dispensacié responsable d'alcohol

Nre. de persones participants en les formacions

Grau de satisfaccio amb la formaci6 rebuda

AGENTS CLAU

Personal técnic de salut del municipi de Ma-
tard

Memoria anual

‘O
Empresa de serveis <§E %:) Registre de les intervencions en medi obert
w =
idori 4 . . L, .
Regidories de_ S"?‘IUt’ Jovgptut, Igualtat, » O | Informes i registres dels estands de reduccio de riscos
Benestar Social i Educacio o LL
Z

Associacions i entitats joves de Matar6

Informes i registres dels estands dels punts lila
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PRIORITAT MITJANA

2.2 Efectuar reunions de coordinacié amb agents clau de I'oci nocturn per afavorir la transmissi6 d'informacié en consum de dro-

gues i treballar per a minimitzar les problematiques derivades a la zona de Pla d'en Boet i/o el transport public i aconseguir mante-
nir la coordinacié amb I'oci nocturn mitjangant el programa «Q de Festa!».

1) & 8 Nre. de reunions efectuades.

|_

= 32

S A. Realitzacié de reunions de coordinacio. 3 2 Nre. d'establiments que participen de la mesura.

9 53 . - .

< Z A | Nre. d'establiments amb el segell «Q de Festa» que participen a les reunions.
Personal técnic de salut del municipi de Ma- L

2 A O | Memoria anual

< |taro =

] < O

8 Subdireccié General de Drogodependéncies E <§E

E del Departament de Salut 7 Doi

T} L . . o L | Actes de les reunions de la taula de treball

¢ | Empresaris i personal dels establiments d'oci z

< | nocturn
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2.3 Potenciar la participacio i I'adheréncia de la poblacioé juvenil als recursos comunitaris, com ara els espais joves, especialment

en els col-lectius menys arrelats, per tal d'oferir activitats alternatives d’oci i lleure desvinculades del consum de substancies o
I'is de pantalles, i implicar a joves i adolescents en les diferents activitats ludicofestives.

i L . Espais (fisics i/o virtuals) on és present la informacid sobre les activitats de lleure i oci que
A. Millora de la difusi6 d'informacié sobre |'o- 0O | s'ofereixen.
ﬂ ferta d'activitats de lleure i oci per potenciar la | ¥ O
ﬂ: participacio de les persones joves. 8 5‘ Nre. de material de difusi6 repartit.
= 3%
'L—) o ) o = | Nre. i tipologia d'activitats adrecades a joves.
& | B. Implantacio, si s'escau, de milloresenles | = SDE
activitats adrecades a persones joves. Nre. de joves que participen a les activitats.
<DE Regidoria de Joventut O | Memoria anual
4 < O
@) S <
()] w =
= o &
E Entitats del municipi. 5 8 Registre de material difés
Q Pz
g <
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PLAD'Acci6 2024 - 2028

2.4 Dotar de continuitat a les formacions realitzades al personal de lleure (monitors, monitores, directors i directores) per assegu-

rar la prevencié comunitaria transversal en pantalles, addiccions comportamentals i substancies més enlla de I'ambit educatiu.

. . . Nre. de formacions realitzades
A. Formacions a professionals del lleure i al- o
tres persones voluntaries per a 1a deteccio i O | Nre. de persones participants en les formacions
I'abordatge de consums de substancies iusos | < -dep P P
problematics de pantalles, des d'una perspec- | -
n i i dmica i & < . . .
:: tiva socioeconomica i de génere. <>( Grau de satisfaccié amb la formacié rebuda
= 2
Z %
5 & | Nre. de sessions impartides en matéria preventiva als cursos de premonitors, monitors i di-
< . . 8 rectors de lleure.
B. Formacions a professionals del lleure en <
formaci6 (cursos de premonitors, monitors de | O o )
lleure i directors i directores de lleure) S | Nre. de persones participants en les formacions
Grau de satisfaccié amb la formacié rebuda
= | Personal técnic de salut del municipi de Ma- O ‘o
< B} ~ | Memoria anual
d tard <O
Regidories de Salut, Joventut, Benestar So- | = < . . .
n EgIe W = | Registre de les formacions realitzades
E |cial i Cultura. =
z a2
O | Entitats joves del municipi. @ "Z" Enquestes d’avaluacio i de satisfaccié de les persones assistents a les formacions.
< —
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11.3 AMBIT COMUNITARI

PRIORITAT ALTA

3.1 Crear un nou protocol comunitari de prevenci6 i deteccié del consum de drogues i incorporar la prevencio i la detecci6 de I'Us pro-
blematic de pantalles, videojocs i joc en linia i addiccions comportamentals destinat a families, docents, professionals del lleure,

equips sociosanitaris i personal téecnic municipal, que inclogui intervencions de prevencié selectivai indicada en diferents ambits d'in-
tervencio -educatiu, serveis socials, salut i lleure.

A. Constitucio d'una comissié técnica per a l'elaboraci6 del nou
protocol comunitari de prevencié i deteccid d'addiccions (amb

Disposar d'una comissid técnica.

Nre. i perfil de les persones participants

Entitats de lleure educatiu

Entitats esportives

Professionals, joves i families

Centres educatius

substancia o comportamentals). N -
2 P ) @ 8 Nre. de reunions
< | B. Elaboracié del nou protocol comunitari de prevencié i detecci6 8 5( Nre. d'hores de dedicaci6 a I'elaboracié del nou protocol
S 'addicci Anci - —— . —
E d'addiccions (amb substancia o comportamentals). Z_E) <>( Descripcié del nou sistema diindicadors
O 2z . . L. .
L o < | Di rd'un pr I i6 municipal
< | C. Implementacio del nou protocol comunitari de prevencié i de- | £ spos_a d'un protocol de detec_c omu C_pa_ :
teccié d'addiccions en diferents ambits -educatiu, serveis socials, Recollida de dades segons el sistema d' indicadors per a I'avaluacié del nou pro-
salut i lleure. tocol
Grau de satisfaccié amb el protocol de deteccio
Personal técnic de salut del municipi de Mataro
Empresa de serveis
Memoria anual
S Regidories de Salut, Joventut, Benestar Social i Educacié
—— (©)
< [Centres d'Atenci6 Primaria de la Salut (CAP). <O
O 7 . . . . 1 . 7 - E <
0 CA.S delMatgrq del Servei de Psiquiatria de 'Hospital de Mataro i W = | Informe de la taula de treball del protocol de deteccio
~ | Unitat d'Addiccions Comportamentals. (IT) o
pd = 0
'(-'DJ Cossos de Seguretat (Policia Local i Mossos d'Esquadra) n %
b <

Enquestes de valoracio d'aplicacié del protocol
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3.2 Donar continuitat a la formacié permanent destinada al personal d'intervencid i treball amb jovent sobre nous consums (begu-

des energétiques, globus d'oxid nitrés...) i addiccions comportamentals.

oy | A. Formacions a professionals d'intervencio i | v 8 Nre. de formacions realitzades
';: treball amb jovent per a la detecci6 i I'abor- % <
= | datge de consums de substancies, nous con- <DE - o _
E sums (begudes energétiquesl g|obus d'oxid O <>[ Nre. de persones participants en les formacions
O | nitrés...) i usos problematics de pantalles, des | @ &
< d'una perspectiva socioeconomica i de ge- Znh . o L
nere. Grau de satisfaccié amb la formaci6 rebuda
Personal tecnic de salut del municipi de Ma- Memori
. emoria anual
2 taro. O
3 | Cos de Mossos d'Esquadra i Policia Local <§E g
('Q CAS de Mataré del Servei de Psiquiatria de ‘-,'_J E
Z | I'Hospital de Matard i Unitat d'Addiccions © o | Registre de les formacions realitzades
@ | Comportamentals. "L
< |Regidories de Salut, Joventut, Educacid, - , o . L . .
e Enquestes d’avaluacio i de satisfaccio de les persones assistents a les formacions.
Benestar Social i Cultura.
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PRIORITAT MITJANA

3.3 Vetllar pel seguiment i compliment de la normativa vigent pel que fa el consum i tinenca de drogues, aixi com perqué es com-
pleixin les disposicions normatives legals a I'ambit de la venda d'alcohol i tabac a persones menors d'edat en tots establiments,

des d'espais d'oci nocturn a grans superficies i petits comercos, aixi com en I'ambit de les addiccions comportamentals, com ara
en l'expedicio de llicéncies per a locals de joc d'apostes i/o d'altres normatives que siguin d'aplicaci6

ACTIVITATS

A. Realitzacié d'una campanya estratégica de
sensibilitzacié entre els comercos i establiments
de compravenda d'alcohol, amb I'objectiu de
sensibilitzar sobre les problematiques derivades
de la venda d'alcohol pels menors, aixi com les
consegiéencies legals de I'accid.

Nre. d'establiments accedits

B. Elaboracié materials de sensibilitzacio i pre-
vencié per a repartir entre comergos i establi-
ments de compravenda d'alcohol.

Nre. de materials dissenyats

C. Manteniment dels controls preventius d'alco-
holémia i consum de drogues a la via publica.

INDICADORS

D'AVALUACIO

Nre. de controls realitzats.

Nre. de positius i positius penals, segregats per substancia, edat i sexe.

D. Coordinacié amb els serveis implicats pel se-
guiment i compliment de la normativa vigent en
consum i tinenca de substancies i joc i apostes.

Nre. de reunions efectuades.

AGENTS CLAU

Personal técnic de salut del municipi de Mataré

Regidories de Salut i altres

Memoria anual i normativa

Establiments d'oci nocturn, petits i grans comer-
cos

Cossos de Seguretat (Policia Local i Mossos
d'Esquadra)

SISTEMA
INFORMACIO

Materials creats i repartits
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3.4 Mantenir les accions de prevencio universal, selectiva i indicada davant el consum problematic de drogues a poblacions amb

factors de risc, i impulsar-ne de noves en relaci6 a I'is problematic de pantalles i altres addiccions comportamentals.

A. Revisi6 i implementacié de millores en les
activitats preventives selectives i indicades.

ACTIVITATS

INDICADORS
D'AVALUACIO

Nre. d'hores dedicades a l'analisi

Nre. d'elements detectats de millora i canvi

Execucio de les millores al programa preventiu

Nre. de programes preventius selectius i indicats en addiccions comportamentals analitzats

Nre. d'activitats realitzades, per tipologia i curs d'implementacio

Nre. persones participants a cada activitat.

Grau de satisfaccio i valoracio de les persones participants en relaciéo amb I'activitat.

Grau de satisfaccio i valoracié dels equips professionals en relacié amb I'activitat.

Personal técnic de salut del municipi de Mataré

Memoria anual

Regidories de Salut i Benestar Social

AGENTS CLAU

SISTEMA
INFORMACIO

Enquestes de valoracié per part de les persones participants.

Enquestes de valoracid dels equips professionals sobre les activitats i valoracié qualitativa
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PRIORITAT BAIXA

3.5 Sensibilitzar la poblacié i impulsar activitats dirigides a revertir les logiques d'estigmatitzacio cap a les persones amb addicci-

ons.

Nre. d'activitats dissenyades

Nre. de public potencial al qual s'ha arribat

Nre. i tipus de material de difusié elaborat

A. Planificacio i execucio6 d'activitats de desestig-

matitzacio cap a persones amb addiccions. Nre. de comunicacions i difusions, desglossades per espai comunicatiu (analdgiques -tele-

visié, radio, premsa, marqueteria- o digitals -Twitter, Facebook...-.

ACTIVITATS
INDICADORS
D'AVALUACIO

Nre. de publicacions a la pagina web de I'Ajuntament.

Nre. de noticies als mitjans de comunicacio locals relacionats amb aquesta activitat

Preséncia de material informatiu en equipaments puablics municipals

Personal técnic de Salut de I'Ajuntament de Ma-

. Memoria anual
taro.

Regidories de Salut, Comunicacio, Joventut,

Benestar Social | EdUCAci6. Registre dels impactes de difusio dels diferents canals.

AGENTS CLAU
SISTEMA
INFORMACIO
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11.4 AMBIT DE LA SALUT
PRIORITAT ALTA

4.1 Augmentar la coordinacié amb els proveidors de salut per afavorir I'accés a la Unitat d'Addiccions Comportamentals en |'e-

tapa infanto-juvenil.

o Nre. de reunions efectuades amb proveidors de salut.
n n = .
2 | A. Coordinacié amb els proveidors de salut % 2 Nre. de persones ateses, si s'escau.
= | per afavorir I'accés a la Unitat d'Addiccions <D( =
E Comportamentals en persones menors de di- | § <>E
2 vuit anys % < | Grau de satisfaccié amb les modificacions, si s'escau.
=0
Personal técnic de salut del municipi de Ma-
5 taro Memoaria anual
5 Regidoria de Salut i Benestar Social. < 8
O | Unitat d'Addiccions Comportamentals del E <§f
ff Servei de Psiquiatria de I'Hospital de Matar6 i | =
E Consorci Sanitari del Maresme. % 8
QO | Salut Mental -Programa col-laboratiu de Pro- Z | Enquestes de valoracio d'aplicacié del protocol
< | fessionals de Salut i Atencié Primaria. a Pri-
maria
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4.2 Mantenir els programes de reducci6 de danys PIX (Programa d'Intercanvi de Xeringues) i PTM (Programa de Tractament amb

Metadona).
Nombre total de kits per servei.
o Distribucié de kits per servei.
@ 4 O | Nombre de kits distribuits per farmacies.
o . .
g A. Manteniment i coordinacié del Programa 9( § Percentatge anual de retorn de kits a les farmacies.
= d’Int i de Xeri PIX). . . o
5 ntercanvi de Xeringues (PIX) % :>EE Nombre de xeringues recollides a la via publica.
Z - . o .
< = 0O | Nombre total de xeringues a la via publica per servei.
Evolucid de la recollida de xeringues per serveis.
Nombre de xeringues intercanviades pels agents de salut.
Personal técnic de Salut i Benestar Social del
municipi de Mataro.
Regidories de Salut.
Departament de Salut de la Generalitat
Professionals sanitaris i de treball social
> |d’Atencié Primaria.
< 2 : U ©
. | CAS de Matar6 del Servei de Psiquiatria de <O
O | I'Hospital de Matar6 i Consorci Sanitari del E <
(ﬁ Maresme. = E Memoria anual - Mapa de Xeringues
Z N
I(JDJ Farmacies Comunitaries n EZL)
< | Centres d'Atencié Primaria de la Salut -
ASAUPAM
Servei d'Espais Publics
Serveis de Seguretat -Policia Local i Mossos
D'esquadra.
Servei d'Estratégia i Governanca.
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11.5 AMBIT DELS MITJANS DE COMUNICACIO

PRIORITAT ALTA

5.1 Crear continguts i difondre missatges preventius a traves de diferents canals comunicatius, tant analogics (televisio, premsa,

radio, marqueteria...) com digitals (xarxes socials, podcasts...).

A. Disseny i planificacio de l'estrategia de difu- Disposar d'una estrategia de comunicacio solvent i coordinada amb les arees responsa-
si6 i comunicacio bles i implicades.
* n'0 Preséncia d'informacio sobre el Pla a la pagina web de I'Ajuntament.
k2 | B. Habilitar un espai al web de I'Ajuntament de DO: 2
= Mataré on es garanteixi la preséncia del PLA | Q 2 . . - . -
> S 3:' Nre. de noticies publicades sobre el Pla, les activitats o els seus continguts a la pagina
= = > |web de I'Ajuntament.
O (@) <
< Z A
C. Difusio6 de I'aprovacié del PLA a través de
les comissions tecniques i els canals de comu- Nre. posts/publicacions sobre el PLA, desglossats per tipologia de canal. .
nicacié disponibles..
2 Ye) Memoria anual
] <O
@) =<
E Agents implicats en la difusi6 de les accions "U,'_)J =
Z O

L L . . e .
2 Z | Registre dels impactes de difusio en els diferents canals.
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PRIORITAT MITJANA

5.2 Difondre les accions aprovades en el marc del Pla local per a ’'abordatge del consum de drogues i pantalles en els mitjans de

comunicacio locals (radio, premsa).

A. Disseny i planificacio de I'estratégia de difu- Disposar d'una estrateégia de comunicacio coordinada amb les arees responsables i impli-
si6 i comunicacio cades.

B. Elaboraci6 i/o difusi6 en tots els ambits mu-

nicipals de les accions executades pel PLA. Nre. i tipus de material de difusié elaborat / distribuit

Persones potencials a les quals els hi ha arribat la difusié

ACTIVITATS
INDICADORS
D'AVALUACIO

C. Coordinacié amb els mitjans de comunicacio Preséncia de material informatiu sobre el pla en diferents espais i/o equipaments munici-

per donar visibilitat i difusio a les activitats que pals (centres educatius, CAP, Centres Civics, Espais Joves...).
es duen a terme

en el marc del pla.

Nre. de noticies als mitjans de comunicacié locals relacionats amb les activitats/continguts
del pla.

Memoria anual

Agents implicats en les diferents accions de Registre dels impactes de difusio en els diferents canals.

I'objectiu.

AGENTS CLAU
SISTEMA
INFORMACIO

Registre dels materials editats/repartits.
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PRIORITAT BAIXA

5.3 Emprar i difondre els recursos existents elaborats per la Diputacié de Barcelona i la Generalitat de Catalunya en prevencio del consum de

drogues i Us problematic de pantalles.

Disposar d'una estratégia de comunicacio solvent i coordinada amb les arees responsa-
bles i implicades.

A. Disseny i planificacio de l'estratégia de difu-
si6 i comunicacio

B. Difusi6é selectiva dels recursos existents
en prevencio d'addiccions.

ACTIVITATS
INDICADORS
D'AVALUACIO

Nre. de recursos emprats

Personal técnic de salut del municipi de Mataro.

Memaria anual
Regidoria de comunicacio

AGENTS CLAU
SISTEMA
INFORMACIO
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11.6 AMBIT D’AVALUACIO

PRIORITAT ALTA

6.1 Incorporar a I'Observatori municipal existent indicadors segregats sobre usos problematics de pantalles, videojocs, joc en linia

i addiccions comportamentals.

A. Definicié del sistema d’indicadors sobre ad-
diccions comportamentals

D'AVALUACIO

Nre. d’indicadors disposats.

B. Redaccio de l'informe bianual integrat a

'OMCD. Executar un informe bianual.

ACTIVITATS
INDICADORS

Personal técnic de salut del municipi de Mataro.

Centre d’Atencio a les Drogodependéncies.
Servei de Psiquiatria de 'Hospital de Mataré del
Consorci Sanitari del Maresme

SISTEMA INFORMACIO

Centres d’Atencidé Primaria del Consorci Sani-
tari del Maresme

Informe bianual
Farmacies comunitaries de Matar6

AGENTS CLAU

Cossos de seguretat (Policia Local i Mossos
d'Esquadra).

Regidories de Salut, Joventut i Benestar Social.

Servei d'Estratégia i Governanca
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6.2 Mantenir la recollida d'indicadors segregats, de monitoritzacié i seguiment del consum de substancies per part de I'Observatori

Municipal sobre Consum de Drogues.

A Execucié d'una avaluacié sistematitzada Nre. d'activitats preventives i de tractament analitzades.
efectiva i basada en I'evidéncia empirica, en
base als indicadors d'activitat preventiva i de o
tractament segregats per sexe i edat. Resultats favorables o desfavorables de la tasca preventiva i de tractament.
n 0nQ
= x o
: o
S < 3 Nre. de centres educatius de Matard que participen de I'enquesta escolar.
= o<
5 B. Realitzaci6 d'una enquesta escolar, anual o | o <>(
< | bianual, que permeti recollir les prevalences del | £ A | Nre. de persones participants.
consum de substancies i informacié sobre els
usos de pantallessgxdeei f;;r;,{a segregada per Resultats i analisi de les dades recollides
Sistema d'indicadors establert: dades recollides a serveis socials, CAP, CAS, Espais Joves,
Policia Local, etc.
Serveis integrats a I'Observatori Municipal so- L
2 O | Memoria anual
5 bre el Consum de Drogues <O
O > <
ld ",'_J E Informes d’analisi de les dades de les enquestes.
Z . 240
W | Empresa externa de serveis 0N . . R " . .
2 Z | Registres dels IES, Policia Local, Area Basica de Salut i Serveis
Socials.
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11.7 AMBIT DE COORDINACIO | GESTIO
PRIORITAT ALTA

7.1 Mantenir actualitzat el Pla local per a I’abordatge del consum de drogues i pantalles i coordinar les accions i agents implicats.

A. Manteniment del nou Grup Motor del Pla. Nre. de reunions anuals
Nre. i perfil de les persones vinculades
Propostes presentades per a I'elaboracio6 del pla anual
Pla de treball anual elaborat
B. Manteniment de la nova comissié técnica del pla amb personal técnic o) - ——
2 municipal referent dels diferents ambits d'execucio. @ 5 |Nre. de reunions de la comissio tecnica
S 8 g Nre. i perfil de les persones vinculades
Z -
E é <>E Informes d'avaluacié anual del pla
&) o
2 - . . . = < | Nre. de comissions o grups de treball
C. Donar continuitat a les comissions o grups de treball existents i crea- | = a :
ci6 de nous grups di es precisa -Observatori, Ambit educatiu, PIX, Es- Nre. de reunions efectuades
pais Joves, Q deFesta Tecnocampus, Qde Festa Les Santes,etc. ] ] ]
Nre. i perfil de les persones vinculades
. o Nre. de reunions
D. Manteniment del consell politic del pla - - -
Nre. i perfil de les persones vinculades
Actes de constituci6 del grup motor, comissions i consell politic
Grup Motor
-] N .
< O | Actes de les reunions
— < O
@) S <
g Comissio Tecnica |-||_J E Memoria anual
zZ N o
L o nyL -
2 Comissi6 Politica Z | Plans d'actuaci6é anuals
Comissions o grups de treball Quadre de comandament
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12. PLA DE TREBALL 2023 - 2024

4t 1r 2N 3r 4t

AMBIT 1 EDUCACIO 2023 2024 2024 2024 2024

Implementar el protocol de prevencio i deteccié de problemes de consum de drogues i incorpo-
1.1 rar les addiccions comportamentals des d'una perspectiva de génere i des d'un ambit multicom-
ponent (families, docents i estudiants).

Mantenir I'impuls d'accions de prevencié universal selectiva i indicada en el consum de drogues

1.2 a families amb factors de risc

4t 1r 2n 3r 4t

AMBIT 2 OCII LLEURE 2023 2024 2024 2024 2024

Assegurar que I'oci nocturn de Mataro sigui un espai de qualitat des d'una perspectiva de ge-
nere i de consum de substancies per a tota la ciutadania, mitjancant la cerca activa (outreach) i
la intervencio selectiva i indicada.

1r 2n 3r 4t

AMBIT 3 COMUNITARI 2023 2024 2024 2024 2024

Crear un nou protocol comunitari de prevencié i deteccié del consum de drogues i incorporar la
prevencio i la detecci6 de I's problematic de pantalles, videojocs i joc en linia i addiccions com-
3.1 portamentals destinat a families, docents, professionals del lleure, equips sociosanitaris i perso-
nal técnic municipal, que inclogui intervencions de prevencioé selectiva i indicada en diferents
ambits d'intervenci6 -educatiu, serveis socials, salut i lleure.

Donar continuitat a la formacié permanent destinada al personal d'intervencié i treball amb jo-
3.2 vent sobre nous consums (begudes energeétiques, globus d'oxid nitrés...) i addiccions comporta-
mentals.
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PLA DE TREBALL 2023 - 2024

A 4t 1r 2n 3r 4t
AMBIT 4 SAEUY 2023 2024 2024 2024|2024
a1 Augmentar la coordinacié amb els proveidors de salut per afavorir I'accés a la Unitat d'Addicci-
' ons Comportamentals en I'etapa infanto-juvenil.
Mantenir els programes de reduccié de danys PIX (Programa d'Intercanvi de Xeringues) i PTM
4.2
(Programa de Tractament amb Metadona).
. p 4t 1r 2n 3r 4t
AMBIT 5 MITJANS DE COMUNICACIO 2023 2024 2024 2024 2024
51 Crear continguts i difondre missatges preventius a traves de les xarxes socials creacié d'una
' web, Twitter, Whatsapp i Instagram).
N £ 4t 1r 2n 3r 4t
ARSI NI 2023 2024 2024 2024 2024
6.1 Incorporar a I'Observatori municipal existent indicadors segregats sobre usos problematics de
' pantalles, videojocs, joc en linia i addiccions comportamentals.
Mantenir la recollida d'indicadors segregats, de monitoritzacié i seguiment del consum de subs-
6.2 . X ; -
tancies per part de I'Observatori Municipal sobre Consum de Drogues.
N . 2 4t 1r 2n 3r 4t
AMBIT 7 COORDINACIO | GESTIO DEL PLA 2023 2024 2024 2024 2024
7.1 Dotar al Pla de suport técnic i economic per a la seva implementacio.
79 Mantenir actualitzat el Pla local per a I'abordatge del consum de drogues i pantalles i coordinar
’ les accions i agents implicats.
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14. ANNEX. RESULTATS COMPLETS DE LA DIAGNOSI

14.1 LA MAGNITUD DEL FENOMEN DE LES PANTALLES

Descripcid de dispositius i temps emprat
En relacié amb I'is de pantalles, els infants i joves que han format part d’aquest estudi i, per tant,
les percepcions les quals son la base empirica per als raonaments, mostren un Us que podem es-
tablir com potencialment compulsiu i problematic. El quiestionari s’orienta a recollir informacio i
generar coneixement entorn dels jocs i videojocs i les xarxes socials en conjunt (Instagram, TikTok,
YouTube...). Al grafic 8 es pot veure la distribucié de I'Us que fan les persones joves del temps
dedicat a pantalles en general, aixi com de la proporcié que dediquen particularment a xarxes soci-

als i videojocs.

| mMésde8horesaldia mDe6a8horesadia mDe2ab5horesaldia mMenysde 2 hores al dia = Mai ho faig |

En general, utilitzar les “pantalles” en el meu temps

lliure 10,3 227 48,2 16,2 2,6
Utilitzar xarxes socials [} 19,3 45,6 26,3 2,6
Jugar a videojocs I 18,6 39,7 38,9

Grafic 8. Distribucié de temps emprat en I'is de pantalles.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

L’Us de les pantalles en el temps d’oci esta ampliament estés en la poblacié jove. El 81,2% de la
mostra empra les pantalles més de dues hores al dia, i un ter¢ de la poblacié supera les sis hores
d’s diari. Es especialment preocupant que una de cada deu persones joves enquestades les faci
servir més de vuit hores al dia -Us considerat problematic- que es concentra sobretot en la dedicacio
a les xarxes socials (6,2%). Mentre set de cada deu joves enquestats usa les xarxes socials un
minim de dues hores al dia, I'is de videojocs esta considerablement menys estés (21,4%). L'Us
intensiu del teléfon mobil s’ha observat també a la recerca qualitativa: «haviem passat una época
on era com un ritual d'iniciacié a la secundaria, que tots els nens a primer d’ESO tenien el mobil,

molts ja ho tenien a cinquée, perd majoritariament a I'ESO tots» (M9, Docent).
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[ mMésde8horesalda mDe6a8horesadia mDe?2 a5 hores al dia Menys de 2 hores al dia Mai ho faig |
En general, utilitzar les “pantalles” en el meu temps lliure s 21,7 151 24
Utilitzar xarxes socials 1,5 35,5 3,0

Jugar a videojocs _ 53,6 12,1

Grafic 9. Distribucié de temps d’'Us de pantalles en nois.

Font: Elaboracioé propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Si analitzem I'is de pantalles des d’una perspectiva de génere, constatem que el percentatge de
dones que dediguen entre sis i vuit hores a emprar pantalles en el seu temps lliure se situa en el
12,6%, mentre només el 7,8% dels homes ho fa. Les dones passen majoritariament el seu temps
utilitzant les xarxes socials, el 8,4% més de vuit hores al dia i el 26,1% entre sis a vuit hores. Per
contra, entre els homes no arriba al 15% el percentatge de joves que dedica més de sis hores a les
xarxes socials. Pel que fa als videojocs, s’observa una tendéncia contraria. Nou de cada deu homes
inverteix part del seu temps lliure jugant a videojocs, mentre la majoria de les dones (60%) no ho fa
mai. Un ter¢ de la poblacié masculina, de fet, passa més de dues hores al dia jugant a videojocs.
En sintesi, tot apunta a una clara masculinitzacié en el temps dedicat diariament a jugar a vi-

deojocs i una feminitzacié en el temps d'Us dedicat a les xarxes socials.

| mMésde8horesaldia mDe6a8horesadia mDe?2 a5 hores al dia Menys de 2 hores al dia Mai ho faig |

En general, utilitzar les “pantalles” en el meu temps

lliure 126 167 28
Utilitzar xarxes socials [gs¥i8 191 23
Jugar a videojocs I_ 27,9 60,0
14

Grafic 10. Distribucié de temps d’Gs de pantalles en noies.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

La clara diferenciacio per sexe dels usos de les xarxes socials o0 els videojocs suposa una adaptacio
del producte al public objectiu. En conseqiiéncia, es generen uns impactes sobre les conductes i
riscos amb uns clars determinants de génere. Es necessari entendre qué hi ha darrere dels usos
compulsius o potencialment problematics, quin és el motiu que indueix a la joventut a passar tant
de temps davant una pantalla i potenciar la reduccié dels temps de socialitzacio organica virtualit-

zats.
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Hem detectat que el temps emprat davant de pantalles s’incrementa lleugerament al
mateix temps que augmenta l'edat, de manera que és possible constatar una relacio lineal entre
totes dues variables. Aquesta realitat demostra que si no s'’han implementat mesures preventives
en edats primerenques i es focalitzen anicament a partir dels tretze o catorze anys (quan general-
ment es detecten els usos marcadament problematics) és possible que les persones joves arrosse-
guin amb elles aquestes dinamiques en edats futures. El grafic 11 mostra la distribucié del temps

dedicat a pantalles en general en el temps lliure en poblacié d’entre catorze i quinze anys.

[ mMésde8horesaldia mDe6a8horesadia mDe 2 ab5 hores al dia Menys de 2 hores al dia Mai ho faig |

En general, utilitzar les “pantalles” en el meu temps lliure K] 217 20,5
Utilitzar xarxes socials [ERZRNCYS 34,9

Jugar a videojocs p¥:! 38,6 33,7

Grafic 11. Us de pantalles en joves de catorze a quinze anys.

Font: Elaboracio6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

En aquesta franja d’edat destaca que ja prop d’un terg dels joves dediquen més de sis hores al dia
a utilitzar les pantalles. El seu Us se centra sobretot a emprar les xarxes socials. Jugar a videojocs
suposa una dedicaci6 més minoritaria perd si més no rellevant. Més de la meitat dels joves de
catorze a quinze anys empra les xarxes socials més de dues hores al dia i no arriba a un terg els

qui dediquen les mateixes hores a jugar a videojocs.

[ mMésde8horesaldia mDe6a8horesadia mDe?2ab5hores al dia Menys de 2 hores al dia Mai ho faig |
En general, utilitzar les “pantalles” en el meu temps lliure  JR[0¥S) 275 _ 11,1
Utilitzar xarxes socials [ 24,8 22,9
Jugar a videojocs _ 38,6 43,8
2,0

Grafic 12. Us de pantalles en joves de setze a disset anys.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

A la franja de setze a disset anys veiem que s’intensifica I'is de pantalles per part dels joves. El
38,6% les utilitza més de sis hores al dia i, concretament, el 10,5% les utilitza més de vuit. L'4s de
les xarxes socials guanya pes en aquesta franja d’edat, mentre jugar als videojocs perd espai en el
temps lliure dels i les joves, reduint-se el seu Us problematic a percentatges relativament insignifi-

cants.
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| mMésde8horesaldia mDe6a8horesadia mDe?2ab5 hores al dia Menys de 2 hores al dia Mai ho faig |

En general, utilitzar les “pantalles” en el meu temps lliure  R[e)k] 221 _ 13,2
Utilitzar xarxes socials [oXe] 23,5 _ 17,7
Jugar a videojocs - 427 39,7

Grafic 13. Us de pantalles en joves de divuit a dinou anys.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

La incidéncia de les pantalles es manté relativament estable a les franges d’edat de divuit a dinou
anys, si bé constatem que es modera en el temps la seva intensitat d’us. Pel que fa a I'lis de pan-
talles en joves de més de vint anys, advertim que s’experimenta un retrocés tant en prevalenca com
en intensitat d’'Us, tot i que les dades d’aquest segment de poblacié sén poques i els resultats s’han
d’analitzar amb cautela. Si tenim aixd en compte, constatem que I’is problematic de les panta-
lles s’origina en les primeres franges d’edat i es manté i fins i tot augmenta a les segiients,

sent I'is de les xarxes socials el que més preséncia adquireix en I'Us de risc d’aquests dispositius.

[ mMésde8horesaldia mDe6a8horesadia mDe?2ab5 hores al dia Menys de 2 hores al dia Mai ho faig |
En general, utilitzar les pantalles en el meu temps 80 133 26,7 53
lliure
Utilitzar xarxes socials 16,0 _ 33,3 9,3
Jugar a videojocs 27 413 33,3

Grafic 14. Us de pantalles en joves de més de vint anys.

Font: Elaboracio6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Percepcio social sobre la problematica de les pantalles
La metodologia emprada per a realitzar el diagnostic ha estat fonamental per a dimensionar el pro-
blema de les addiccions comportamentals i desmitificar algunes creences. En primer lloc, volem
assenyalar que la combinacié de tecniques qualitatives i quantitatives ha revelat que actualment, a
Mataré, la preocupacio social per I'addiccio a les pantalles és superior a la preocupacio deri-
vada de l'addiccio a les substancies en edats joves.

Aixi ho han manifestat diferents informants clau, «el problema no és el consum ni de tabac,
ni de cannabis, ni d’alld, que el problema ara és les addiccions a les pantalles» (M14, Docent). A
més, es tracta d'una conducta sobre la qual resulta complex establir limits. L'accessibilitat i utilitat

d's que se li dona en diferents esferes de la vida quotidiana, «clar, és que, a més, el mobil els
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permet tot: escolten musica des del mobil, contesten trucades, xarxes socials, busquen informa-
ci6...» (M9, Docent), perque «cada vegada tenen un accés més facil a aquests tipus de jocs i de
pantalles» (M14, Docent) dificulta dilucidar els usos problematics dels necessaris a la realitat de la
societat de consum i hiperconnectada. Els limits es desdibuixen especialment quan els principals
referents, els progenitors, repliquen i reprodueixen practiques hegemonicament questionables. Al
mateix temps, la joventut es mostra pessimista respecte a la prevencié de riscos en I'Us de pantalles,
«amb el tema del joc jo crec que si amb el tema de les pantalles és que ja ho tenim molt normalitzat
com l'alcohol» (GDM1, Noies).

Si bé és cert que existeix una preocupacié generalitzada entorn de I'Us intensificat dels dis-
positius mobils i videojocs aixi com de les conseqiliéncies que es desprenen, avancem que hi ha
una distorsié entre la dimensioé de la problematica i les intervencions que s'han dut a terme
per part de I’Ajuntament de Mataré en I'ambit de la prevencié. A la llum de les dades hem vist com
és possible dibuixar perfils concrets, que més endavant, farem notar que es troben exposats/as a

situacions de major vulnerabilitat.

14.2 LA MAGNITUD DEL FENOMEN DE LES APOSTES ESPORTIVES

La tendéncia hegemonica parteix de la constatacié d’'un augment dels jocs amb diners si comparem
les dades actuals amb la situacié I'any 2014. Amb tot, observem petits detriments en la prevalenga
en alguns casos si comparem les informacions recents amb les dades dels anys 2019 o0 2020. Entre
2015 i 2020 va augmentar la prevalenga en el joc en persones adultes. Segons les dades de les
enquestes ESTUDES i EDADES, entre I'any de la pandémia i 2022, tant el joc presencial com el joc
virtual van patir una lleugera disminucio (grafic 15). En persones joves entre catorze i divuit anys, la

prevalenca de joc presencial es va situar en el 17,2%, mentre el joc en linia fou de 9,4% (grafic 16).
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Grafic 15. Prevalenca del joc amb diners entre persones de quinze a seixanta-quatre anys.
Font: Elaboracio propia a partir de les dades del «Informe sobre Trastorns Comportamentals 2022.
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Grafic 16. Prevalenca del joc amb diners entre persones de catorze a divuit anys.
Font: Elaboraci6 propia a patir de les dades de «Encuesta ESTUDES, 2022».

Especificament en I'ambit del joc en linia, la prevalenca entre la poblacié de quinze a seixanta-

quatre anys es va situar I'any 2022 en un 5,3%. Per grups d’edat, les prevalences més elevades se
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situen al grup de vint-i-cinc a trenta-quatre anys, segudes pel de quinze a vint-i-quatre. En tots els

grups s’observa un pic en la participacié 'any 2020 seguit per una subtil disminucié I'any 2022. Amb

tot, el canvi més significatiu va succeir en el grup de quinze a vint-i-quatre anys i en el de cinquanta-

cinc a seixanta-quatre (grafic 17).
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Grafic 17. Prevalences del joc en linia segons grups d’edat, entre quinze i seixanta-quatre anys.

Font: Elaboracié propia mitjangant les dades del «Informe sobre Trastorns Comportamentals 2022».

En posar en correlacio el sexe i I'edat, la prevalenga del joc en linia és sempre superior en homes,

especialment en els grups d’edat de quinze a vint-i-quatre anys, de vint-i-cinc a trenta-quatre i de

trenta-cinc a quaranta-quatre (grafic 18). Les diferéncies es redueixen entre els grups de major edat.
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Grafic 18. Prevalences del joc en linia segons sexe i edat.

Font: Elaboracié propia segons dades del «Informe sobre Trastorns Comportamentals 2022».

Entre les persones més joves d’entre catorze i divuit anys s’observa un augment de la prevalenga
en relacié amb l'edat: les persones de divuit anys presenten una major prevalenca davant el joc
en linia (grafic 19). També s’aprecia una tendéncia alcista en els darrers anys, que va arribar el
2019 a un pic de prevalenca pels grups de catorze a disset anys. Aquesta tendéncia no va repetir

en el cas de les persones de divuit anys, les quals van obtenir el valor maxim I'any 2021.
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Grafic 19. Prevalenca del joc en linia entre persones de catorze a divuit anys.
Font: Elaboracié propia segons dades del «Informe sobre Trastorns Comportamentals 2022».
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Estat de la qliestio del joc d’atzar i les apostes esportives a Mataré
A Mataro, lI'any 2019 es va acordar en Ple Municipal dur a terme una série d'accions i mesures
dirigides a abordar aquesta problematica. D’entre totes elles destaquem les modificacions precises
en la normativa sobre planificacié urbanistica a fi de prohibir I'obertura de cases d'apostes i joc en
les proximitats de centres escolars, instituts, centres juvenils, zones esportives i edificis publics amb
alt transit de menors d'edat. També es va acordar desenvolupar, en col-laboracié amb la Unitat de
Joc Patologic de I'Hospital de Matard, campanyes de conscienciacié per a progenitors i menors
d'edat sobre els riscos que comporta el joc i les altes xifres de joc patologic que s'estan registrant
entre joves. Aixi mateix, es va determinar efectuar el control i inspeccioé de I'operativa d'aquestes
cases de joc i apostes, amb I'objectiu de supervisar el correcte funcionament dels mecanismes d'i-
dentificacié de jugadors i poder detectar possibles menors d'edat que puguin haver accedit a
aquests establiments amb la col-laboracié de I'area de Llicéncies d’Activitats, juntament amb la Po-
licia Local i Mossos d’Esquadra. No disposem d’indicadors d’avaluacio sobre aquestes activitats.

Atesa la conjuntura actual després de l'analisi dels glestionaris estesos a la poblacio jove
gue ha format part de la mostra aixi com dels testimoniatges recollits en les entrevistes, no es percep
un risc de facto en I'ambit del joc i les apostes esportives. No obstant aix0, hi ha un risc latent, en
tant que aquesta practica es troba subjecta a mdltiples tabus i penalitzacié social i molts dels con-
sums es duen a terme en I'ambit privat donada la gran facilitat que permeten les apostes en linia.
En el grafic que es mostra a continuacio es representa lI'edat que tenien els i les participants de la

mostra la primera vegada que van jugar a jocs d'atzar per internet.
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Grafic 20. Edat d’accés als jocs d’atzar en linia (en percentatges).

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Tot i que existeix un percentatge molt elevat de joves (77,8%) que van respondre que «mai» havien
participat d’aquesta activitat, resulta alarmant que entre les persones que si que ho han fet el per-
centatge més elevat (4,1%) es concentri en persones que van comencar abans dels deu anys. Els
motius del jovent de Matar6 per jugar son diversos. Des de la perspectiva técnica i psicosocial, se
situen les motivacions en la desconnexid: «d'un malestar, d'una frustracié. Que ve fruit de que?
D'unes males vinculacions amb relacions interpersonals i amb models familiars, amb unes frustra-
cions pel tema de vegades també laboral, per una série de condicionants que sén socials» (M10,

Psicologa de la Unitat d’Addiccions Comportamentals). El jovent assenyala motivacions similars, tot
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i que des de perspectives diferencials. Creuen que ho fan per «guanyar diners. Diners facils. Bueno,
si, guanyar diners» (R2 a GDM3, Noies), o per «l'adrenalina» (GDM3, Noies). La voluntat de trobar
diners facils o la cerca addictiva d’adrenalina sén simptomatiques d’alguna frustracié o proble-
matica més profunda que el joc per se. Al cap i a la fi, les apostes esportives sén la resposta
natural a una societat hiperconnectada obsessionada amb aquests factors. Guanyar diners apostant
no s’entén com una perdua de diners o de control, sin6 com a forma de demostrar precisament
domini sobre les finances, per una banda, i coneixement sobre I'esport, per altra.

Respecte a I'andlisi de les percepcions dels beneficis o riscos associats als jocs d'atzar i les
apostes, una de les preguntes del quiestionari es formula sota una senténcia positiva: «amb els jocs
d’atzar i les apostes esportives es pot guanyar diners i millorar la situacié econdmica». Les respos-

tes obtingudes es representen en el seglient grafic:

15,0 g
m Totalment d’acord

25,8 D’acord
17,5 Ni d’acord ni en desacord
En desacord

Totalment en desacord

35,8

Grafic 21. Percepci6 sobre la capacitat de les apostes esportives i els jocs d'atzar de poder canviar la situa-
cié econdmica entre joves.

Font: Elaboracio6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

La dada significativa la conforma el 35,8% que manifesta «no estar ni d'acord ni en desacord» amb
I'afirmacid. Les posicions ambivalents resulten un risc en tant que no s'ha produit una reflexio al
voltant dels riscos vinculats als jocs d'atzar. Per tant, son els perfils amb majors probabilitats de
sentir-se seduits a jugar o apostar en alguna situacio: «és que amb una edat tan temprana la pos-
sibilitat de dir que tinc deu euros, els puc convertir cinquanta amb dos clics... és massa temptadora,
jo crec. | si no hi ha control... | aixd no existeix mai (GDM2, Nois). La ficticia percepcié de control o
coneixement va ser mencionada fonamentalment entre els homes, mentre que les dones es mos-
traven bastant reactives a aquestes practiques. L'assumpcié del risc és un valor comu a la mascu-
linitat i el mandat de génere, i aquest element entronca amb una suposada demostracié de conei-

xements, habilitat i estratégia:
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GG

un minimo razonamiento. Que después en los deportes pasa lo que pasa y todo puede pasar, pero es que... La

La ruleta es totalmente aleatoria, ¢sabes? Pero tedricamente, si yo puedo hacer un partido de futbol, hay

Barca! perdés contra el Vilassar de Mar.... Hay mas estadisticas. O sea, hay méas estadisticas, no es tan aleatorio.
Entonces, yo si que le doy un minimo, un minimo de razonamiento a lo que se dice en las apuestas esportivas.

Porque claro, en los deportes todo puede pasar [...]. O sea, nada es mas seguro que otro (GDM2, Nois).

Constatem que tant les apostes esportives com els jocs d'atzar constitueixen un terreny eminent-
ment masculi i que els discursos que hi ha darrere d'aguesta practica responen a un mandat de
génere. A més, els joves provinents de contextos precaris presenten majors riscos de desenvolupar
una problematica entorn del joc, motivats per unes expectatives de canviar la seva situacié econo-
mica. Aixi ho assenyala també I'analisi qualitativa, que apunta cap als nois joves entre setze i vint

anys com a principal col-lectiu vulnerable:

Es com si fessin el pas quan acaben la secundaria, que se'n van a cicles formatius. Aqui fan un pas més
(M9, Docent).

GG

d'estudis, [...] jo diria que en I'Gltim temps, el que hem anat veient des d'aqui, amb el perfil més clinic, és que ha

El perfil del jugador amb la modalitat en linia és un perfil molt més jove, amb estudis, amb major nombre

anat augmentant les peticions de rehabilitacié de tractament per al perfil de ludopatia del jugador amb dependéncia
al joc d’atzar tipus en linia (M10, Psicologa de la Unitat d’Addiccions Comportamentals).

A grans trets hi ha sis perfils de persones apostadores (Martinez Org, 2021: 61-76). Les persones
apostadores esporadiques aposten per participar de dinamiques grupals, amb amistats i com a
part de les logiques d’acceptacié social. Aposten a jocs que coneix i només gastara els diners que
té previstos i que es pot permetre. Generalment, les seves apostes no generaran danys a la seva
economia o I'entorn. Les persones apostadores recreatives son I'evolucié natural del perfil espora-
dic. Muta de I'entorn social a I'individual, i comenca a apostar en linia com a forma extra de gaudir
de I'esport. Aixi, tendeixen a ser nois esportistes que veuen les apostes com a forma de demostrar
tot el que saben, i en Ultima instancia juguen diners per passar-ho bé. Es tracta del perfil majoritari

i el que genera el gruix de beneficis més importants a les cases d’apostes. Posteriorment trobem el

1 La persona participant parla especificament de «la» Barga. Pot ser que es degui a un error gramatical, o potser
s’esta fent referencia a I'equip de futbol femeni, referit en ocasions amb aquesta construccio.

95



RESULTATS COMPLETS DE LA DIAGNOSI

perfil de persones estratégiques. A diferéncia dels dos primers perfils, en aquest cas trobem per-
sones que aposten amb la finalitat de guanyar diners. Analitzen el mercat de forma estratégica i
veuen la seva activitat des d’una perspectiva professional. Es un perfil dalt risc, precedent del joc
patologic. En quart lloc trobem els traders, persones que s’observen a elles mateixes inversores
estratégiques. Es tracta de persones que miren d’obtenir només benefici econdmic, sense cap in-
versié emocional. Son el perfil més minoritari. En penaltim lloc hi ha el perfil potser més reconegut:
les persones ludopates, aquelles que presenten trastorns per joc problematic. Aposten principal-
ment a jocs d’atzar, i ho fan de forma compulsiva. Quan comencen a perdre diners, han de continuar
apostant per recuperar els diners invertits, motiu pel qual necessiten jugar de forma constant. Final-
ment, hi ha el perfil rentista, un perfil molt minoritari que lloga els seus comptes de joc a altres
persones expertes a canvi d’'un percentatge petit. En tots els casos, majoritariament sén homes qui
participen de l'activitat del joc d’aposta.

L’Informe d’Addiccions Comportamentals de I'any 2021 certifica que tot i que 7% de les ad-
diccions sense substancia van estar tractades als CAS (Centre d’Atencio i Seguiment a les Drogo-
dependéncies), majoritariament «s’han atés des de les Unitats d’Addiccions Comportamentals
(UAC), que son les unitats especialitzades» (Agéncia Catalana de la Salut, 2021: 25). L’any 2021,
a Catalunya, es van iniciar 738 tractaments per addiccions comportamentals. Un 74,1% (n=547)
dels casos van ser consequéncia de I'addicci6 al joc amb diners. Un 8,9% (n=66) als videojocs, un
6,5% (n=48) a les compres, un 4,3% (n=32) al sexe, un 3,1% (n=23) «altres sense substancia» i,
finalment, un 3,0% (n=22) foren «altres addiccions digitals».

Als videojocs . 89

A les compres . 6,5
Al sexe I 43
Altres sense substancia I 3.1

Altres adiccions digitals I 30

Grafic 22. Inicis de tractament en funcié del tipus d’addiccié comportamental.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades de I'Informe d’Adiccions Comportamentals, 2021.

La major part d’addiccions digitals van rebre un tractament virtual: el 100% dels casos d’addiccio
als videojocs i d’altres addiccions digitals es van tractar per internet. Només el 54,7% dels casos

d’addiccio al joc amb diners (categoria que també inclou joc presencial) van ser tractades de forma
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presencial, mentre que el 26,9% va ser totalment virtual i el 18,5% dels casos tingueren una inter-
vencié mixta. L'addiccioé a les compres va ser tractada principalment de forma presencial (43,8%),
tot i que, en segon lloc, també es van fer intervencions mixtes (36,9%) i virtuals (16,7%). Finalment,
pel que fa a I'addiccio al sexe, el 50% dels casos van ser tractats de forma virtual, el 31,3% presen-

cials, i el 18,8% mixtes (grafic 23).
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Grafic 23. Modalitats d’accés, per tipus d’addiccié comportamentals.

Font: Elaboracio propia a partir de les dades de «I'Informe d’Addiccions Comportamentals, 2021».

Un estudi de la Unitat de Joc Patologic de I'Hospital de Matar6 alertava ja 'any 2017 d'un augment
significatiu del joc patoldgic en linia. Des de I'any 2011, els pacients que s'hi han adrecat per pro-
blemes relacionats amb els jocs d'atzar en linia han passat de ser poc significatius -representaven
un 3% dels casos- a suposar un 25% del total. Per contra, es constata una caiguda substancial dels
tractaments destinats a jugadors presencials de maquines escurabutxaques, que van passar de
representar el 90% dels casos el 2011, a ser el 60% el 2016. En aquest sentit, els equips professi-
onals avisaven que les apostes per internet afectaven una poblacié més jove i amb un poten-

cial d'addiccié més fort. Actualment, la percepcié del personal técnic entrevistat és que a Mataro:

G4

que son el conjunt de les demandes, I'altre 15%, queda representat més o menys amb un 10% de peticions per al

Un 85% dels motius de consulta és per a addiccio a joc patologic, és a dir, per ludopatia. D'aquest 85%,

tema de les compres compulsives i un 5% de peticions per a un diagnostic d'addiccié a videojocs. Dins d'aquest
85%, doncs [...] més d'un 40% és l'atencio al joc amb les maquines escura butxaques de bar, o les slots, i un 32%,
és a dir, que ha anat guanyant terreny durant els Gltims anys, és a la modalitat en linia, la modalitat de I'addicci6 al

joc d’atzar de tipus en linia (M10, Psicologa de la Unitat d’Addiccions Comportamentals).
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Per tant, tot i que I'addiccié al joc en linia no és encara majoritaria al municipi, si que es perfila amb
una tendéncia alcista que és prioritari vigilar. A més a més, des de la Unitat d’Addiccions Com-
portamentals es detecten noves tendéncies en les demandes de tractament que cal considerar pel
nou PLA: «hem comencat a veure persones que presentaven dependéncia a les inversions en crip-
toactius [...]. D'una manera o l'altra han sigut victima d'estafes» (M10, Psicdloga de la Unitat d’Ad-
diccions Comportamentals).

Les formes de tractament de les addiccions a pantalles i altres addiccions comportamentals
tenen un clar biaix de génere. Segons les dades de I'informe de I’Agéncia de Salut de Catalunya,
«el 85% dels inicis de tractament per addiccions comportamentals han estat realitzats per homes
(n=631) i el 15%, per dones (n=107)». Cal analitzar aquestes dades amb precaucio. Es cert que
percentualment molts més homes es troben en tractament que dones, perod també és cert que la
mostra és molt major en el cas del sexe masculi. A més a més, caldria saber per qué les dones no
acudeixen al tractament. Un estudi anterior (Episteme Social, 2023) demostra que existeixen bar-
reres simboliques que dificulten I’accés de les dones als recursos assistencials. Que les do-
nes no apareguin als indicadors del CAS no vol dir que no hi hagi dones que requereixen ajuda.
Aixi, és recomanable elaborar protocols de detecci6 amb perspectiva de genere i reformular els
espais de tractament.

En tot cas, les dades ens permeten observar una diferéncia significativa en les formes d’ad-
dicci6. Com es pot constatar al grafic 24, els homes es troben principalment enganxats al joc amb
diners (un 80,8%), mentre que aquesta addiccié és molt més reduida en dones (un 34,6%). Les
dones presenten problemes amb els videojocs (9,2%) o amb el sexe (4,9%) pero en prevalences
molt menors que els homes. De fet, les addiccions en les dones es troben molt més repartides: elles
juguen, perd també son compradores compulsives (un 34,6% davant I'1,7% dels homes) o tenen
alguna altra addicci6é sense substancia (un 18,7%).
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18,7
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Grafic 24. Distribuci6 dels inicis de tractament per addiccions comportamentals per sexe.

Font: Elaboracio propia a partir de les dades de «I'Informe d’Addiccions Comportamentals, 2021».
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Les dades extretes durant I'avaluacié municipal demostren una problematica incipient en relacié
amb les addiccions comportamentals entre persones joves. Tot i que el 90% de la poblacié enques-
tada afirma no haver apostat diners en els darrers dotze mesos, un 10,1% restant si que ha participat
en aquesta activitat. Es preocupant observar les quantitats apostades: un 4,9% havia apostat entre
1€i50€, un4,4% entre 51 €100 €, un 0,5% entre 101 €i 300 €, i un 0,3% més de 300 €.

4,4
4,9

m Més de 300€
Entre 101 i 300€
Entre 51 i 100€
Entre 1i50€

No m’he gastat res

90,0

Grafic 25. Percentatge de joves que ha participat en apostes esportives en els darrers 12 mesos.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Les edats d'inici en les apostes esportives sén molt diverses: un 4,1% dels joves ha comencgat a
apostar abans dels deu anys i un 1,0% als onze. Entre un 3,6% i un 3,4% de les persones s’ha
iniciat entre els dotze i catorze anys, i un 1,8% als quinze. Finalment, un 2,3% ha comencat als
setze anys, un 0,3% als disset, un 2,1% als divuit i un 0,9% als dinou. Les dades constaten que les

apostes esportives sén una problematica que afecta especialment les persones joves.
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Grafic 26. Edat d’inici a les apostes esportives en linia (en percentatges) entre el jovent de Mataré.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Les apostes esportives afecten principalment a nois (taula 7). Un 13,9% de nois ha apostat alguna
vegada en els darrers dotze mesos, mentre que només un 5,6% de noies ho ha fet. A més a més,
els nois gasten més diners: un 6,6% ha invertit entre 1 € i 50 €, un 5,4% entre 51 € i 100 €, un
1,2% entre 101 € i 300 € i un 0,6% més de 300 €. Les noies, en canvi, han gastat com a maxim
100 €.

Home Dona

(n=166) (n=215)

Més de 300 €
Entre 101 €i 300
€ 0,5 1,2 0
Entre 51 €i 100 € 4,4 5,4 2,8
Entre 1 €i50 € 4,9 6,6 2,8
No m’he gastat

res 90,0 86,1 94,4

Taula 7. Distribuci6 de despesa en apostes esportives per sexe.
Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Pel que fa les altres d’addiccions comportamentals, com ara la compra d’articles virtuals per millorar

personatges de videojocs, les xifres d’inversié econdmica entre persones joves s’'incrementen:
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Grafic 27. Percentatge de joves que ha invertit diners en la compra de millores per a jocs o videojocs.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

La recerca cientifica demostra que les persones migrants sén un col-lectiu especialment vulnerable
davant les apostes esportives i la inversié econdmica en videojocs, aixi com altres addiccions com-
portamentals. La diagnosi no ha pogut detectar aquesta problematica entre els Joves No Acompa-
nyats de Matard, no per I'existéncia de dades que ho desmenteixin, siné per desconeixement de les
persones entrevistades i falta d’accés a aquest grup poblacional, perqué no formen part del col-lectiu
escolar. El fet de «no saber» si aquesta problematica és present en els Joves No Acompanyats,
significa no poder arribar a mesurar el problema i, per tant, no poder elaborar activitats de prevencio
o d’abordatge.

En qualsevol cas, les apostes esportives virtuals, les criptomonedes, o la inversié economica
en altres addiccions comportamentals sén encara desconegudes, des d’una oOptica operacional i
funcional, per a gran part de la poblacié. Aquesta és una problematica cabdal quan es tracta del
personal assistencial, preventiu i d’abordatge. Es prioritari capacitar el personal assistencial en
la detecci6, abordatge i intervencié davant les addiccions comportamentals de forma continua

i sostinguda en el temps, per tal d’assegurar el bon tractament de les persones que ho requereixin.

GG

Vull dir-te, tot aixo, en funcié de com va evolucionant, doncs ens trobem amb fenomens diferents. Jo penso
gue ara estem en un punt una mica de transicié de tot aix0. Les addiccions comportamentals més emergents estan
molt relacionades amb el desenvolupament tecnologic i els entorns digitals (M10, Psicologa de la Unitat

d’Addiccions Comportamentals).

101






14.3 LA MAGNITUD DEL FENOMEN DE LES SUBSTANCIES

Prevalences en el consum de substancies

Situacio general del consum de substancies entre poblacié en situacié d’escolaritzacid

| = Consum diari = Consum darrers 30 dies |

Begudes energétiques m 35,1 44,8
Alcohol [} 34,3 37,9
Tabac WM 10,6 18,8
Cannabis | 77 90

Psicofarmacs/Tranquilitzants | 1,5
Bolets al-lucindgens 1,0
Inhalants 0,5
Extasi/Eme/Cristal 0,3
LSD 0,3
Amfetamines/Speed = 0,3
Cocaina en pols 0,3
Ketamina 0,3

Cocaina base/crack 0,3

Grafic 28. Distribuci6 dels percentatges de consum de substancies legals i il-legals de la poblacié de Ma-

tard. Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

El jovent de Matar6 presenta una problematica general amb la ingesta de begudes energétiques,
en primer lloc i I’alcohol, en segon lloc. El consum de tabac, tot i estar en tercer lloc, presenta un
index de prevalencga diaria major que I'alcohol. El cannabis, substancia generalment assenyalada
a les entrevistes qualitatives, es troba de facto situada el quart lloc en relaci6 amb el consum per
part de persones joves escolaritzades. La resta de substancies es consumeixen de forma marginal.

Si desglossem les dades per sexe, observarem algunes divergencies significatives. Les
begudes energétiques soén principalment consumides per nois, mentre que I'alcohol és la substancia
més ingerida per les noies, si bé amb menor prevalenca que els nois. Pel que fa al tabac i al can-
nabis, veiem que si bé el tabac és més prevalent entre les noies, el 10,2% de les quals en fa un

consum diari, el cannabis és una droga consumida sobretot pels nois.
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[ = Consum diari = Consum darrers 30 dies |

Begudes energétiques Rkke] 44,6
Alcohol I 37,4
Tabac a 15 175
Cannabis | 13,9

Psicofarmacs/Tranquilitzants 1,2

Grafic 29. Consum general de
substancies dels nois de Mataro.
Font: Elaboracio propia a partir de les dades recollides

en el procés d'avaluacié.

Alcohol

57,8

41,6

[ = Consum diari Consum darrers 30 dies

Alcohol I 32,1

Begudes energétiques o) 27,4

Tabac 10,2 20,5

Cannabis

Psicofarmacs/Tranquilitzants 1,9

Grafic 30. Consum general de substan-
cies de les noies de Mataro.
Font: Elaboracié propia a partir de les

dades recollides en el procés d'avaluacié.

2018 2019 2020

35,4

34,4

Cocaina

Cannabis

Heroina

Tabac

Altres
Total inicis
(abs)

Taula 8. Nous inicis de tractament al CAS per substancia.

Font: Elaboracio propia a partir dels indicadors actualitzats de 'OMCD per a I'elaboracié del 13¢é informe.

Els indicadors del CAS apunten a un trencament pel que fa als inicis de tractament. Pel que fa als
inicis de tractament al CAS per substancia, des de 2017 hi havia una lleugera tendéncia alcista,
passant de 491 persones ateses a les 552 de 2019. L’any 2020, amb la irrupcié de la pandémia, es
percep una gran davallada en el nombre de pacients atesos en totes les substancies excepte I'he-
roina, que s’'incrementa. Atribuim aquest augment en el nombre de demandants de tractament per
heroina a les dificultats que la pandémia va propiciar en la compra de la substancia al carrer i, per
tant, la necessitat d’aquests pacients d’iniciar un tractament de substituci6 amb metadona. L’any
2021, torna a presentar-se un augment general pel que fa als inicis de tractament, sent el segon
any amb un nombre més alt (homés superat per 'any 2014). Aquest augment tant significatiu es
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concentra principalment amb els inicis de tractament per consum d’alcohol, el qual també presenta
recentment uns dels percentatges meés alts des del 1994. La resta de drogues -menys el tabac, que
puja un punt respecte de I'any passat- també presenten una lleugera disminucio respecte de I'any

anterior.

Tabac

A Catalunya, l'alcohol i el tabac soén actualment les drogues amb més prevalenca de consum, i
alhora, les que presenten una major acceptacié social. A Matard, un ter¢ de la poblaci6 jove afirma
consumir tabac. Concretament, el 8,3% de joves fuma tabac habitualment, un 10,6% ho ha fet en
els darrers trenta dies i el 5,4% ha fumat alguna vegada en els darrers dotze mesos. Un 13,4%
declara haver-ho provat alguna vegada a la vida, mentre que un 62,4% afirma no haver fumat mai.
Al CAS de Mataré les intervencions per addiccid al tabac es mantenien en, aproximadament, un
10% del total des de 'any 1994. Amb I'arribada de la pandémia, pero, la xifra es va reduir fins al
4,2%.

10,6 ® Consum diari
Consum darrers 30 dies
> Consum darrers 12 mesos
62.4 134 Consum menor freqiiéncia
No consum

Grafic 31.Prevalences del consum de tabac entre el jovent de Mataro.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluaci6.

El jovent de Mataré també observa que el tabac es troba totalment normalitzat: «tant el tabac com
I'alcohol és un tipus de droga que realment esta molt normalitzat [...] no hi ha cap tipus de mesura
en aquest ambit. | el tabac igual, legalitzat, com qui diu» (GDM2, Nois). D’entre tots els consums
pels quals es va preguntar a les entrevistes destinades al personal docent, només es va destacar
el tabac com a substancia que generava preocupacio: «ara fa poc hi ha un tutor de cicles que també
estava preocupat amb un que esta molt enganxat al tabac. Pero clar, jo de fa uns anys cap aqui
penso, “mare meva, ojala tot fos aixd, un nano que esta enganxat al tabac”. Vull dir, realment ha

disminuit moltissim» (M14, Docent). Aixi doncs, la professora declarava sentir-se alleugerida davant
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la manca de problematiques respecte al consum de substancies, de tal manera que I'inic consum
que I'angoixava era el del tabac.

Per sexes, les noies fumen més tabac que els nois: un 33,7% d’homes ha fumat alguna
vegada o fuma en I'actualitat, mentre que un 40,0% de dones ho fa. Com hem dit, la frequéncia de
consum de tabac és més elevada entre noies que entre nois, i el consum de risc (mensual o diari)

és lleugerament superior entre la poblacié femenina.

[ m Consum diari m Consum darrers 30 dies Consum darrers 12 mesos
TOTAL (n=388) 8,3 10,6 [ 13,4 62,4
Home (n=166) [KXo) 11,5 54 10,8 66,3

pona (n=215) [JECENIEEEISE 140 60,0

Grafic 32. Consum de tabac a Matard, desglossat per sexe.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

D’entre les persones que han consumit tabac alguna vegada a la vida, les edats d’inici de consum
es troben principalment repartides entre els tretze (11,6%) i els disset anys (8,2%), amb un pic als
guinze anys (28,1%). Els inicis abans dels tretze anys sGn molt poc habituals (7,5% en conjunt).
També és poc recorrent trobar persones que s’inicien als consums més tard dels disset anys (9,0%).
A Catalunya, I'edat mitjana d’inici de consum de tabac se situa als 13,9 anys (ESTUDES, 2021). A
Mataro, I’edat mitjana d’inici de consum de tabac sén els 15 anys, una edat lleugerament més

tardana que en el cas catala.

28,1
17,8 17,8
11,6
’ 8,2
’ 4,8
14 27 54 ] l I S o7 21 14
15 16 1

Menys 11 12 13 14 7 18 19 20 21
de 10

Grafic 33. Edat d'inici de consum de tabac entre el jovent de Mataré.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Al contrari que en el cas de l'alcohol, el tabac -tot i estar normalitzat- s’articula com a substancia
gue genera un cert rebuig entre la poblaci6. Aixi, un 71,6% de la poblacié creu que és «improba-
ble» o «molt improbable» que consumeixi tabac I'any vinent, mentre que només un 20,3% ho veu

com opci6 «probable» o «molt probable.
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Molt probable . 11,3

Probable I 9,0

No n’estic segur/a 8,0
Improbable 12,6
Molt improbable 59,0

Grafic 34. Possibilitat de consumir tabac entre el jovent de Matard el proper any.

Font: Elaboracioé propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Per tal de determinar el grau d’acceptacio de la substancia del tabac i de les seves formes de con-
sum vam preguntar quina percepcio de riscos existia. Un 38,1% de la poblaci6é enquestada declara
gue el risc és «baix» o no hi ha cap risc si el consum és ocasional. Si preguntem per consum diari,
la percepciod baixa a un 2,8%. En general, si preguntem per consum ocasional el risc «moderat» es
guantifica per un 35,8% de les persones, «alt» per un 22,4% i «dificil de dir» per un 3,6%. Quan el

consum és diari, un 8,0% creuen que el risc era «moderat», un 84,0% «alt» i un 5,2% no ho té clar.

| m Cap risc B Risc baix Risc moderat Risc alt Dificil de dir/ no ho sé |
Fumar tabac ocasionalment [iKG) 335 35,8 224 3,6
Fumar un paquet de tabac diari I 8,0 84,0 52

Grafic 35. Percepci6 del risc de consum de tabac entre el jovent de Matar6 expressat en percentatge.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Si fem la distincié per sexes, veiem que les noies tenen una menor percepcié de risc en general
gue els nois. El 29,5% dels nois considera que el risc de fumar tabac ocasionalment és baix, mentre

un 37,7% de les noies ho pensa.

[ mCaprisc mRiscbaix mRisc moderat = Riscalt = Dificil de dir/ nohose |  Grafic 36. Percepci6 del risc en

el consum de tabac entre nois.
Fumar tabac ocasionalment &2 29,5 36,8 247 48 . o .
Font: Elaboracié propia a partir

Fumar un paquet de tabac diari I5,4 86,1 54 de les dades recollides en el pro-
cés d'avaluacio.
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| mCaprisc mRisc baix mRisc moderat = Risc alt = Dificil de dir/ no ho sé | Grafic 37. Percepcio del risc en el
consum de tabac entre noies.
Fumar tabac ocasionalment <} 37,7 34,9 20,0 23 P .
Font: Elaboracié propia a partir
Fumar un paquet de tabac diari I10,2 823 47 de les dades recollides en el pro-
cés d'avaluacio.
Alcohol

Segons «I'Informe Anual sobre Drogodependéncies de Catalunya, 2021» I'alcohol és la substancia
gue origina més sol-licituds de tractament, i també la que genera més ingressos a urgencies hospi-
talaries (Agéncia de Salut Publica de Catalunya, 2022). L’enquesta EDADES (2022) va recollir un
descens en el consum d’alcohol anual, si bé el consum mensual havia incrementat 1,5 punts per-
centuals.

Les dades recollides a Matar6 presenten una situacié de consum d’alcohol inferior a la
detectada al territori catala en general: 74,0% de la poblacié enquestada I'havia tastat alguna
vegada a la vida, un 70,6% ho havia fet en els darrers dotze mesos, i un 51,5% en els darrers trenta
dies (ESTUDES, 2021). La recerca qualitativa realitzada presenta valoracions preocupants en rela-
ci6 amb IPaugment de consum d’alcohol després de la pandémia: «el tema del confinament,
[que] ja no hi és. Es un desbordament de consum» (M6, Técnica del CAS de Matard). Aixi, després
d’'un moment historic certament particular, on gran part del jovent va viure dos anys de la seva vida
en una espécie d'impas social, la reobertura ha dificultat la difusié i adheréncia de formes preventi-
ves que presentin els consums responsables i, a més, ha propiciat els consums compulsius «per
recuperar el temps perdut». Amb tot, demanem precauci6 davant aquestes valoracions. No detec-
tem un consum extrem o problematic a nivell social, siné un boom derivat del context que, amb tot,

cal vigilar.

’ m Consum diari
‘ O

28,9 Consum darrers 30 dies

34,3
Consum darrers 12
mesos

Consum menor
13,9 freqiiéncia

19,3 No consum

Grafic 38. Prevalences del consum d’alcohol entre el jovent de Matar6.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.
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Concretament, a Mataré detectem un 57,3% de consum anual i un 37,9% de consum mensual d’al-
cohol, xifres inferiors a la mitjana de Catalunya. Aixi doncs, Mataré no es troba davant d’un cas
particularment problematic pel que fa al consum d’alcohol entre menors d’edat. Fent 'analisi
per sexe observem, pero, una major prevalenca del consum per part dels homes que de les

dones.

[ mConsum diari m Consum darrers 30 dies Consum darrers 12 mesos = Consum menor freqiiéncia No consum

TOTAL (n=388) 19,3 139 28,9

Dona (n=215) 16,3 14,9 335

Grafic 39. Prevalences del consum d’alcohol entre el jovent de Mataro, desglossades per sexe.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

La poblacié que ha participat en la diagnosi qualitativa sembla percebre que la poblacié més jove
«van molt més rapid del que era abans. | no sé per qué quin motiu, influéncia, suposo. Jo crec que
és aixo [...] Cada cop és més prematur tot aixd de les drogues [...] 0 «la gent jove, molt més jove
cada vegada. Els nens de quinze anys que estan sortint de festa o catorze, i consumeixen alcohol
pergué no hi ha cap tipus de mesura en aquest ambit (GDM2, Nois). Amb tot, 'edat mitjana d’inici
de consum d’alcohol a Matard, se situa als 14,6 anys, gairebé un any per sobre de la mitjana
catalana: els 13,9 anys (ESTUDES, 2021).

244 236

s I I i
6,9 ’ 6,2 58
29 29 ’ ’
’ ’ 0,4 0,4
mE = . Il 0.0
12 13 14 15 16

17 18 19 20 21

Menys 11
de 10

Grafic 40. Edat d’inici de consum d’alcohol entre el jovent de Mataré.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

L’enquesta també preguntava per la probabilitat de consum de les diferents substancies en el trans-
curs de I'any. Aquesta pregunta serveix per avaluar i preveure I'evolucié del fenomen a curt termini.
En aquest sentit, un 59,5% de les persones de la mostra considera «probable» o «molt probables»
acabar consumint alcohol I'any vinent. En canvi, només un 30,0% manifesta que seria una situacio
«improbable» o0 «molt improbable». Un 10,6% declara incertesa. Per tant, destaca observar com

una majoria de la poblaci6 sap que beura alcohol. Ens interessa assenyalar, també, les persones
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insegures sobre la ingesta, un 10,6% del total, que s’erigeixen en persones potencialment vulnera-

bles davant els consums derivats de la pressi6 dels iguals.

Molt probable - 40,2
Probable - 19,3

No n'estic segur/a 10,6
Improbable 9,3
Molt improbable 20,6

Grafic 41. Possibilitat de consumir alcohol entre el jovent de Matar6 I'any vinent.

Font: Elaboracio propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

El jovent de Matar6 és generalment conscient de les problematiques que genera el consum
d’alcohol molt elevat. Un 77,6% creu que ingerir «guatre o cinc copes gairebé cada dia» presenta
riscos «elevats», i només un 3,6% considera que sén «baixos» o0 no hi ha riscos. En canvi, quan
modifiquem l'afirmacié a preguntar pel mateix consum concentrat, pero, en un cap de setmana, la
percepci6 del risc baixa de forma significativa: un 16,5% creu que presenta poc o cap risc, un 33,0%
moderat i un 44,3% alt. Per tant, el consum massiu d’alcohol de forma festiva els caps de setmana
no s’observa -si més no, al mateix nivell que el consum diari d’alcohol- des d’una optica perillosa.
Ens interessa assenyalar, un cop més, la transversalitat del desconeixement: de forma constant,
entre un 4,2% i un 6,5% de la mostra desconeix els riscos dels diferents consums presentats. La
incertesa és un factor de risc davant els consums problematics. Si considerem les dades desglos-
sades per sexe, les diferéncies més significatives s’evidencien en el consum concentrat els cap de
setmana i el consum diari d’'una o dues begudes alcoholiques al dia, ja que al voltant del 5% de la

poblacié femenina no considera que aixo tingui cap risc.

Grafic 42. Percepcio del

| m Cap risc m Risc baix Risc moderat Risc alt Dificil de dir/ no ho sé
risc de consum d’alcohol
Prendre una o dues begudes entre el jovent de Ma-
alcohodliques cada dia s 371 — 2 . ”
) tar6. Font: Elaboracio
Prendre cinc 0 mes copes una vegada 12,4 33,0 443 6,2 propia a partir de les da-

o dues cada cap de setmana

Prendre quatre o cinc copes gairebé I 137 des recollides en el pro-

cada dia 77,6 52

cés d'avaluacio.
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[ m Cap risc H Risc baix Risc moderat Risc alt Dificil de dir/nohosé | Grafic 43. Percepcio

del risc en el consum

Prendre una o dues begudes
13,3 36,8 43,4 5,4 d’alcohol entre nois.

alcoholiques cada dia

. i Font: Elaboracié propia
Prendre cinc o més copes una vegada

o dues cada cap de setmana e 2] AEE 244 a partir de les dades re-
Prendre quatre o cinc copes gairebé 139 789 49 collides en el procés
cada dia ’ ’ ] d'avaluacio.
m Cap risc B Risc baix Risc moderat Risc alt Dificil de dir/ no ho sé Grafic 44. Percepcio

del risc en el consum

Prendre una o dues begudes | , .
alcoholiques cada dia 7 10,2 37,7 42,3 511 d’alcohol entre noies.

Font: Elaboraci6 pro-

Prendre cinc o més copes una vegada . . i
o dues cada cap de setmana DO 316 44,2 6.5 pia a partir de les da

des recollides en el

Prendre quatre o cinc copes gairebé I 135 76,7 56 procés d'avaluacio.

cada dia

L’alcohol, conjuntament amb el tabac, és doncs la substancia addictiva més normalitzada entre la
poblacid. «A la nostra cultura mediterrania [...] ja hi és per menjar, I'alcohol. Que si una cervesa,
que si un vi, no sé qué... (R2 a GDM3, Noies). No és sorprenent que l'alcohol sigui una de les
substancies més consumides a Matard. Les dades concorden amb els resultats de I'enquesta ES-
TUDES i amb altres prevalences catalanes, perd a més a més a Matar6 existeix la particularitat de
la centralitat de I’oci nocturn en el taranna del municipi. El municipi ha estat definit com a «ca-
pital d’oci»: «Mataré és el nucli de Catalunya amb més oci nocturn, sense comptar a Barcelona.
Tens que tenir en compte que el 70% de la gent que esta de festa a Matar6, per estadistiques de
I'Ajuntament, sén de fora de Matar6 (M8, Personal d’Oci Nocturn). Com afirma una professora, «a
Matar6 tenim una historia de festa de fa molts anys que aqui es fa molt bé la festa i llavors, clar,
venen nanos de tota la comarca i llavors s'atreuen molt de jovent als vespres als caps de setmana»
(M9, Docent). Es a dir, a més de la centralitat que té I'alcohol en la idiosincrasia de la nostra societat,
a Mataré es troba accentuada per la ldgica d’oci nocturn existent. A més a més, el tancament recent
d’altres zones d’oci nocturn ha incrementat I'afluéncia de public al municipi: «en haver-se tancat
altres zones ludiques com la de Sabadell, doncs moltes persones s'han traslladat aqui a Matarg i
obviament, en l'incrementar la gent que ve de festa a Matar6, doncs també ha incrementat el con-
sum d'alcohol» (M11, Agent dels Mossos d’Esquadra).

A més de la zona d’oci nocturn de Pla d’en Boet, el municipi compta amb una festivitat pun-
tual que dispara el consum: les festes de Les Santes, la festa major de Matard. «Les Santes»
s’erigeix, potencialment, en la festa major més gran del Maresme: «també és veritat que la politica
de I'Ajuntament de la Santes, convertir-nos en una ciutat que celebra una festa major molt important

suposo que també ha fet que atragui més gent» (M9, Docent). Durant aquests dies «hi ha més
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afluéncia de public jove i ho féiem [intervencions preventives] amb uns actes on hi havia molta po-
blacié jove» (M15, Técnica Municipal). Més enlla d’aquesta festivitat, cal tenir en compte altres
dates assenyalades d’elevada afluéncia de persones joves, «Cap d'Any, Carnestoltes i llavors
hi ha les festes de finals de trimestre, per exemple després de la selectivitat, on hi havia una série
d'esdeveniments a les discoteques» (M15, Técnica Municipal).

Les dades d’inici de tractament per droga principal al CAS de Mataré posa de manifest que
I’alcohol és la substancia que genera més problematica social per la seva normalitzacié i
extensidé de consum entre la poblacié. S’observa també un increment significatiu dels inicis de
tractament per alcohol I'any 2021, assolint-se el valor maxim de la serie, aspecte que encaixa amb
les valoracions qualitatives descrites amb anterioritat. Hem accedit a altres indicadors que permeten
avaluar la magnitud de la problematica d’alcohol a Mataré: el nombre de positius a tests d’alcoholé-

mia (taula 9).

2021 2022

Controls alco-

holémia preven- 72 49
tius
Positius per al-

- 9 7
coholémia
Positius penals 6 3

Taula 9. Nombre de controls d’alcoholémia, positius i positius penals.

Font: Elaboraci6 propia a partir dels indicadors proporcionats per la DGP.

Cal mencionar una limitacié significativa pel que fa a la recollida d’aquests indicadors. La deteccio
mitjangant proves d’alcoholémia es realitza en controls de transit amb finalitat preventiva i, si per-
toca, sancionadora. Des d’aquesta optica, com explica un policia local, «si ya damos positivo en
alcohol, ya no hace falta que hagamos la de drogas, porque ya sacamos el problema de la via
publica, o sea, traemos el problema de lo que es la via de circulacion. Pero, ¢qué es cierto? Si se
me hace a dos pruebas, daria también positivo» (M4, Agent de la Policia Local). Dit amb altres
paraules, un cop una persona ja ha donat positiu en alcohol no és protocol-lari dur a terme altres
controls perquée aquesta persona ja ha estat retirada de la conduccié. Tot i que «todos nuestros
comparieros tienen la titulacion de que es de expertos de evaluacion de signos, y a ir a ver, a mirar
también, bajo la influencia o presencia de alguna sustancia » (M4, Agent de la Policia Local), no hi
ha indicadors fiables que demostrin que la substancia principalment consumida per part de les per-
sones que realitzen actes viaris temeraris sigui I'alcohol. En tot cas, s’evidencia que existeix encara

una problematica entre el consum d’alcohol i la seguretat viaria.
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Cannabis
Les dades quantitatives reflecteixen un consum relativament baix de cannabis. Per ordre de pre-
valences, un 76,6% del jovent enquestat declara no haver consumit mai aquesta substancia. Un 9%

consumeix cannabis mensualment i, concretament, un 1,3% ho fa diariament.

m Consum diari

’ 7,7 Consum darrers 30 dies
4.4
10,1 Consum darrers 12
mesos

Consum menor
frequéncia

76,6
No consum

Grafic 45. Prevalences del consum de cannabis entre el jovent de Mataro.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

El consum de cannabis esta marcadament masculinitzat. Més del 30% dels homes joves ha con-
sumit cannabis algun moment de la seva vida, mentre entre les dones aquesta proporcié és inferior
al 20%. El 13,9% dels homes joves consumeix cannabis mensualment i, concretament, I'1,8% en fa

un consum diari.

[ mConsumdiari mConsum darrers 30 dies Consum darrers 12 mesos Consum menor fregiiencia No consum

TOTAL (n=388) E&M44 10,1 76,6

Home (n=166) [JEESI60 115 68,7

Dona (n=215) E&83 7,9 83,3

Grafic 46. Prevalences del consum de cannabis entre el jovent de Matard, desglossades per sexe.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Les percepcions qualitatives de la poblacié que ha participat en la mostra sén dispars. Per una
banda, els cossos de seguretat i el personal farmaceéutic creuen que ens trobem davant un augment
de consum de cannabis entre la poblacié jove. En canvi, el personal docent dels centres escolars

destaca una manca de problematiques amb aquesta substancia:
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GG

[Tenim] una incidéncia en joves, adolescents. Joves al voltant de la majoria d'edat i cada vegada potser
gue esta baixant una miqueta més aquesta franja d'edat. Continua sent majoritariament, en més freqiiéncia, els
nois que les noies i en moltes ocasions el consum és diari i en horaris ditirn. Per exemple, en horaris del pati, quan
surten els de secundaria, batxillerat o cicles formatius a fer el pati és quan hi aprofiten per consumir (M11, Agent

dels Mossos d’Esquadra).

GG

A veure, sobretot amb nanos joves tot el que és cannabis, almenys a la meva farmacia, cannabis i drogues
sintétiques, i també abls de medicaments psicotropics (M7, Farmacéutica).

GG

La veritat és que aixi com fa molts anys realment hi havia problemes de consum, fins i tot et trobaves
algun racé del pati, alld que algu et deia «vigila alla aquella cantonada...». | aixd fa molts anys que no passa. Vull
dir a nivell de consum no hi ha problemes de trobar-te ni a diferents espais ni res (M14, Docent).

Les dades que hem recollit sostenen la visié de la professora: la majoria de la poblacié enquestada
no ha consumit mai cannabis i, d’entre qui ho ha fet, majoritariament ha estat algun cop a la vida.
Existeixen tres lectures davant aquesta realitat. Primer, és possible que I'alumnat escolar no vulgui
reconeixer el consum de cannabis. Segon, pot existir una sobre dimensié del problema com a re-
sultat d’'una visié marcadament negativa del consum de cannabis per davant de la ingesta de subs-
tancies normalitzades, com ara I'alcohol. Com a darrera opcio si considerem que les persones en-
questades no han mentit, s’evidencia un biaix: la poblacié escolar no consumeix cannabis, pero aixi
i tot s’evidencia un augment del consum i del tractament. Per tant, €s molt possible que sigui un

altre col-lectiu qui presenta formes de consum de cannabis problematiques de forma regular.
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Grafic 47. Evolucié dels inicis de tractament per cannabis

Font: Elaboracié propia a partir dels indicadors actualitzats per a I'elaboracié del 13¢ informe.

Per banda dels cossos de seguretat, pot ser que existeixi un biaix en la visi6é de la prevalenca del
cannabis a causa de I’elevat nombre de grams de marihuana decomissats a Mataré el darrer
any (taula 10). L’any 2021 es van decomissar 70 kg de marihuana, mentre I'any 2022 se n’han
decomissat gairebé 1.300 kg. Pel que fa al nombre de plantes decomissades, hem passat de 298
'any 2021 a més de 28.000 I'any 2022. En suma, la localitzacié i desmantellament de nombroses
plantacions de marihuana pot donar lloc a una percepcié d’elevada prevalenga del consum

d’aquesta droga que no es dona segons les dades recollides.

2021 2022

Haixix (gr) 61.546,7 181.912,5

Marihuana (gr) 70.808,9 1.295.213,8

Plantes de can-
nabis (unitats)

298,0 28.388,0

Taula 10. Quantitats d’haixix i marihuana decomissades a Matard, en grams, entre 2021 i 2022.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades de la DGP.

115



REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES

Pel que fa a '’edat d’inici del consum de cannabis, igual que succeia en el cas de la ingesta
d’alcohol, és prou tardana en comparacié amb la mitjana d’edat d’inici de consum catalana.
La mitjana d’edat d’inici de consum de cannabis a Catalunya se situa als 14,7 anys (ESTUDES,
2021). La mitjana d’inici de consum de cannabis a Mataré se situa gairebé un any per darrere de la

mitjana del territori: als 15,6 anys.

438
315
16,4
’ 1,0 g2
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de 10

Grafic 48. Edat d'inici de consum de cannabis entre el jovent de Mataré.

Font: Elaboracio6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Pel que fa a la probabilitat de consum, un 75,0% del jovent creu que és «molt improbable» que
consumeixi cannabis I'any vinent. Tot i aixd, un 11,6% de les persones enquestades considera que
és «molt probable» o «probable» fer-ho. Davant aquesta realitat €s recomanable adrecar a la po-

blacié selectiva activitats preventives que permetin fomentar formes de consum responsable.

Molt probable I 4,6
Probable I 7,0

No n’estic segur/a 57
Improbable 7,7

Molt improbable 75,0

Grafic 49. Possibilitat de consumir cannabis entre el jovent de Matar6 I'any vinent.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Aixi mateix, el jovent de Mataro és relativament conscient dels riscos que es poden derivar
del consum de cannabis, tant en el consum ocasional com el regular. Si observem les dades per
sexes, les noies sén més conscients dels riscos de consumir cannabis que els nois. Prop del 10%
dels nois considera que no hi ha cap risc en provar el cannabis ocasionalment, mentre gairebé el
30% considera que el risc és baix. En suma, quasi el 40% dels nois joves esta obert a experimentar

amb aquesta droga, mentre poc més del 30% ho esta entre les noies. En el consum regular hi ha
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més acord en qué el risc és alt entre els dos sexes, si bé entre els nois es percep un risc lleugera-

ment més moderat.

[ mCaprisc _ mRisc baix _ ® Risc moderat Risc alt Dificil de dir/ no ho sé | Grafic 50. Percepcio
del risc de consum

Provar el cannabis ocasionalment [y 28,4 25,3 8,8 . .
de cannabis entre el

Consumir cannabis amb regularitat 62,1 10,8 jovent de  Matard.
Font: Elaboracio
propia a partir de les
dades recollides en
el procés d'avalua-

cio.

mCaprisc  WRiscbaix  mRisc moderat mRiscalt = Dificil de dir/ no ho sé Grafic 51. Percepci6

del risc en el con-

Provar el cannabis ocasionalment [EeKs] 29,5 _ 223 6,6 sum de cannabis

entre nois. Font:
Consumir cannabis amb regularitat - 61,5 78 Elaboracié propia a
partir de les dades
recollides en el pro-

cés d'avaluacio.

m Cap risc B Risc baix m Risc moderat Risc alt Dificil de dir/ no ho sé Grafic 52 . Percep-
ci6 del risc en el

Provar el cannabis ocasionalment ¥ 27,9 27,0 9,8 consum de canna-
bis entre noies.

Consumir cannabis amb regularitat - 62,8 12,6 . i
Font: Elaboracio

propia a partir de les

dades recollides en

el procés davalua-

cio.

Bequdes energétiques

La recerca detecta una prevalenca elevada en el consum de begudes energétiques, tant en
dades quantitatives com qualitatives. De fet, les begudes energétiques son les substancies que
presenten una major prevalenca de totes les presents a la mostra, tant en el consum habitual (al-
guna vegada en els darrers trenta dies) com diaria. Quasi el 80,0% de la poblacié jove ha consumit
begudes energétiques alguna vegada en la seva vida. Quasi el 50% ho fa de forma mensual i,

concretament, prop del 10% ho fa de forma diaria.
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m Consum diari

208 Consum darrers 30 dies

Consum darrers 12
351 mesos

21,7 Consum menor
freqliencia

12,6 No consum

Grafic 53. Prevalences del consum de begudes energétiques entre el jovent de Mataro.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

No tenim dades dels nivells de consum en I'ambit catala. Les dades de I'enquesta ESTUDES (2021)
afirmaven que 4 de cada 10 estudiants havien ingerit begudes energétiques en els darrers trenta
dies. La prevalenca era major en nois (50,7%) que en noies (39,0%). Aixi doncs, els nivells son
lleugerament superiors si agafem les mateixes variables de referéncia. En definitiva, les begudes
energeétiques soén les substancies que presenten més potencialitat de consums problematics,
especialment entre nois, els quals consumeixen més begudes tant diariament com mensualment.

Les noies, en canvi, fan consums més esporadics.

[ m Consum diari ®m Consum darrers 30 dies m Consum darrers 12 mesos = Consum menor freqiiéncia = No consum]|

TOTAL (n=308) 12,0 334 15,6 20,1 18,8
Home (n=158) 14,6 40,5 12,7 13,3 19,0
Dona (n=139) KX 26,6 18,0 28,8 18,0

Grafic 54. Prevalences del consum de begudes energétiques entre el jovent de Matard, desglossades per

sexe. Font: Elaboracid propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Tot i tractar-se d’'una substancia legal, les begudes energeétiques presenten greus contraindicaci-
ons per la salut. Actualment, es troben regulades dintre la normativa de les begudes refrescants,
motiu pel qual no hi ha normativa especifica sobre «els ingredients permesos, les seves concentra-
cions maximes o les seves possibles combinacions» (Agéncia Catalana de Salut Alimentaria, 2021).
Segons linforme del Comité Cientific de 'Agéncia Espanyola de Seguretat Alimentaria i Nutricio
(AESAN), I'ingredient basic de les begudes energétiques és la cafeina, habitualment mesclada amb

ingredients com taurina, L-carnitina, ginseng o guarana. Un consum més d’1,4 mil-ligrams de cafe-
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Tna diari per pes comporta insomni. Si la quantitat sobrepassa els 3 mil-ligrams, existeix la possibi-
litat de desenvolupar «riscos cardiovasculars i hematologics, neuroldgics i psico-comportamentals»
(Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria, 2021). Cal tenir en compte que les llaunes de les be-
gudes energétiques varien entre 300 i 500 mil-lilitres, i que generalment inclouen 32 mil-ligrams de
cafeina per 100 mil-lilitres. A la practica, una llauna energética equival a prendre quatre cafés alhora.
Els riscos, doncs, son elevats. Prenent una mica més de mitja llauna, una persona de 50 quilos
podra patir trastorns de la son. Les recomanacions, doncs, son clares: no és recomanable que els
infants i adolescents prenguin begudes energétiques. Tot i aix0, I’edat mitjana d’inici de consum
se situa, a Matarg, en els 13,1 anys. De forma preocupant, un 14,7% de les persones enquestades
havia provat les begudes energétiques abans dels deu anys. Provar aquesta substancia més tard
dels setze anys és un comportament molt minoritari (4,7%). Trobem, doncs, una problematica sig-

nificativa.

21,2
14,7 13,3 12 3
I 27 7 00 03
|| — ’
Menys 17 18 19 20

de 10

Grafic 55. Edat mitjana d’inici de consum de begudes energétiques entre el jovent de Mataré.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

En aquest mateix sentit, les begudes energétiques s’erigeixen en la substancia que probablement
meés consumira el jovent: un 59,5% considera «probable» o «molt probable» provar-la I'any vinent,
la xifra més alta de totes les substancies de la mostra, mentre un 29,4% creu que sera «improbable»
o «molt improbablex». Per tant, les begudes energétiques son les substancies que presenten una
major prevalenca de consum entre el jovent del municipi pel que fa al consum real, i de les que

presenten major intencionalitat, nomeés per sota de I'alcohol.
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Molt probable - 37,6
Probable - 219

No n’estic segur/a 11,1
Improbable 1,6
Molt improbable 17,8

Grafic 56. Possibilitat de consumir begudes energétiques entre el jovent de Matard I'any vinent.

Font: Elaboracioé propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Les valoracions qualitatives del personal técnic també coincideixen en assenyalar les begudes ener-
getiques com a preocupacio principal pel que fa el consum de substancies: «les coses que ara
mateix més ens poden arribar a preocupar és tot el tema de les begudes energétiques, el tema dels
porros, i fins a cert punt, que no és exactament el que més ara mateix, almenys en els nostres

col-lectius, dels que venen més, és el tema del consum d'alcohol» (M3, Técnica Espais Joves).

Psicofarmacs i tranquil-litzants

Preocupa 'augment transversal de consum de psicofarmacs i tranquil-litzants, no només en
poblacié jove, sind també entre la poblacié més adulta «hi ha el Rivotril, hi ha la gabapentina,
hi ha la codeina, els ansiolitics, el Diazepan, I' Orfidal [...] hi ha joves i també hi ha gent gran, eh?
No et pensis pas que és Unicament per joves, el tema drogues» (M7, Farmaceutica). Detectem dos
perfils diferents: els consums per oci i els consums de sedants. En el primer grup trobem perso-
nes joves que cerguen un efecte que incrementi o amplifiqui sensacions i estimuls per gaudir de
l'oci nocturn. En el segon, es tracta de consums especialment preocupants, en tant que sén evasius
de la realitat. Evidentment, també hi ha moments de transicio entre els consums ludics que, poste-

riorment, acaben sent evasius i per addiccio:

G4

R5: Pastilles és el que he vist més. La gent que també coneix que ha comengat molt de festa i al final el
tema de I'addicci6 s'enganxa i ja no és només de festa, sind que en qualsevol moment que tinguin un moment, va
... per tot dia a dia. Jo he arribat a veure algun conegut que es lia un porro i agafa una pastilla i també se la fica a
dins i també té una que... La gent cada cop és menys conscient dels efectes que pot tenir a la llarga el tema del
consum.

R1: No miren el perill.
P: A pastilles us referiu?
R2: Antidepressius (GDM2, Nois).
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GG

enganxades. Que en fan un mal Us. | també una de les substancies que actualment s'esta especulant, encara que

R: A veure, per un cant6 hi ha persones joves, pero per un altre canté hi ha persones grans que estan
hi ha molt enganxament, és amb el tramadol (M7, Farmaceutica).

Es important remarcar que el consum de psicofarmacs i tranquil-litzants afecta especialment a les
dones. Aquesta tendéncia ja s’evidencia en poblacié jove, i es cronifica a I'edat adulta: «en dones
si que he observat que et comenten que prenen pastilles, moltes pastilles aixi poc controlades,
medicaments. Aix0 si que ho observem, pergué la majoria de persones que venen al servei social
sén dones» (M5, Técnica Municipal). L’analisi qualitativa assenyala la prescripcio indiscriminada de
psicofarmacs com a potencial catalitzador d’aquesta problematica: «hi ha hagut una mica d’abus
per part dels metges de donar a Tramadol una mica de lleugera i llavors hi ha persones que tenen
dolor cronic i s'han enganxat i estan totalment enganxades. Igual no necessiten aquest producte,
perd ho necessiten perqué estan enganxades perqué és també un derivat de 'opi» (M7, Farma-
ceutica).

Durant el procés de diagnosi hem detectat un fenomen que desperta preocupacio: «hi ha un
mercat negre de Rivotril amb recepta falsa, i llavors és que esta molt a 'aguait perqué et venen
receptes que aparentment son legals, pero llavors comences a preguntar... [...] Venen amb recepta
falsa, o si no, agafen receptes de familiars» (M7, Farmaceéutica). Com a comissio avaluadora no
podem asseverar si, efectivament, existeix un «mercat negre» de receptes falses, pero si constatem
una voluntat d’adquirir aquestes substancies per vies il-legals.

En general, pero, les dades empiriques proven que el consum d’aquests medicaments ha
estat molt reduit. Un 94,9% del jovent no els havia provat mai i, en total, un 2,3% ho havia fet en el

darrer any. Concretament, un 0,8% n’havia fet un consum diari i un altre 0,8% un consum mensual.

2,8

94,9

Grafic 57. Prevalences del consum de psicofarmacs i tranquil-litzats entre el jovent de Matar6.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.
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| mConsum diari mConsum darrers 30 dies Consum darrers 12 mesos Consum menor freqliéncia No consum

TOTAL (n=388) [|28 94,9
Home (n=166) |2,4 95,8
Dona (n=215) I2,8 94,4

Grafic 58. Prevalences del consum de psicofarmacs i tranquil-litzants entre el jovent de Matard, desglossa-
des per sexe.

Font: Elaboracio6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

A Catalunya la situacié és molt més preocupant. Segons les dades de I'lnforme Anual de I'Obser-
vatori de les Drogues i les Addiccions Comportamentals de I'any 2021, preocupava 'augment de
consum de psicofarmacs i opioides. El text remarcava que el 14% de les urgéncies hospitalaries
son causades pel consum abusiu de les substancies sedants, i que tot i que el nombre de sol-licituds
per inici de tractament encara €s baix, «és important monitorar-ne el consum i el seu impacte»
(Agéncia de Salut Publica de Catalunya, 2022: 9). Per tant, segons les dades recollides en poblacié
escolar Matar6 es troba en una situacié de consum molt menor i no preocupant.

Pel que fa a les edats d'inici de consum, la mitjana se situa a Mataro en els 15,5 anys. El
grup més destacat, pero, és el de quinze anys (un 41,7% dels qui han consumit tranquil-litzants o
psicofarmacs sense recepta alguna vegada a la vida) i el de dinou anys, si bé la mostra és molt

petita i les dades s’han de prendre amb cautela.

41,7

83 83 83 16,7 16,7 83 83 16,7 83

Menys 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
de 10

Grafic 59. Edat mitjana d'inici de consum de psicofarmacs i tranquil-litzants entre el jovent de Matar6. Font:

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluaci6.

En relaci6 amb la possibilitat de consumir psicofarmacs en un futur, majoritariament (95,3%) es
considera «<improbable» o «molt improbable» fer-ho, mentre que només un 2,4% de la poblacié creu
que és «probable» o «molt probable».
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Molt probable ‘ 0,8

Probable | 1,6

No n’estic segur/a 2,3
Improbable 5,9

Molt improbable 89,4

Grafic 60. Possibilitat de consumir psicofarmacs entre el jovent de Mataré 'any vinent.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Altres drogues il-legals
Pel que fa a altres substancies il-legals, el consum entre el jovent és molt reduit. Totes les dro-

gues recollides a I'enquesta (cocaina, amfetamines, éxtasi, bolets al-lucindgens, LSD, inhalants,
ketamina i heroina) no havien estat mai consumides per la majoria de la poblacié, amb una preva-

lenca sempre inferior al 5% en tots els casos.

[ mConsum diari ® Consum darrers 30 dies ® Consum darrers 12 mesos = Consum menor freqliéncia = No consum

Extasi/Eme/Cristal | 97,9
Bolets al-lucinogens || 98,2
Amfetamines/Speed | 99,0
Inhalants | 99,0

LSD | 99,2

Ketamina | 99,5

Cocaina en pols | 99,5
Cocaina base/crack | 99,5

Grafic 61. Prevalences de consum d’altres il-legals entre el jovent de Mataré.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Si bé existeixen alguns inicis de consum preocupants, cal especificar que s6n marginals. Hi ha
algunes persones que van consumir cocaina, heroina, amfetamines, éxtasi o bolets al-lucindgens

fins i tot abans dels deu anys, perd en cap cas arriben a representar ni un 1% de la mostra (taula

11).
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EDAT DE CONSUM PER PRIMERA VEGADA

Inhalants Extacsii—i,-;tEaTﬂe / aI-IuE:ijrlzthens Amfetamines LsD Ketamina izf;}zaa::
{n=3) {n=8) {n=7) {n=4) {n=2) (n=1) (h=d)
Menys de 10 1 1 1 1 1 1 >
il 1
12
13
14
15 2 1
16 1 1 1 2
17 1 5
18 2 1
19 2
20 1
21 1 1 1
Mitjana 12,3 16,6 16,9 15,8 13,5 10,0 135

Taula 11. Prevalences de consum d’altres drogues il-legals entre el jovent de Mataré.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Més enlla del consum entre persones joves, des del CAS es percep un augment en consum de
cocaina «les derivacions s6n, més aviat molts de cocaina i de cannabis» (M6, Técnica del CAS de
Mataro), si bé des dels cossos de seguretat s’afirma no realitzar decomisos significatius: «la coca-
ina, la veritat és que minim aqui a Mataré no hi ha una... No s'efectuen grans decomisos d'aquesta
substancia» (M11, Agent dels Mossos d’Esquadra).

Majoritariament, la poblacié enquestada considera «improbable» o «molt improbable» consu-
mir alguna altra droga il-legal en un futur. Amb tot, volem destacar els casos on es va marcar I'opcio
«molt probable». Tot i que marginals, les dades demostren un cert interes per provar aquestes dro-
gues (taula 12).

PROBABILITAT DE CONSUM EN EL PROPER ANY

Inhalants Extasi_/ Eme / BOIeES al-luci- Amfetamines LSD Ketamina Cocaina en
Cristal nogens pols/base

Molt probable 0,5 0,5 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Probable 0,5 0,5 0,3
No n’estic se- 08
gur/a ' 1,8 3,4 1,0 1,6 0,5
Improbable 5,4 4,6 57 4,6 5,2 4,4 0,3
Molt improbable 93,3 92,5 90,2 94,1 92,8 94,9 99,5

Taula 12. Prevalences de consum d’altres drogues il-legals entre el jovent de Mataroé.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluaci6.

Aquestes dades contrasten amb la realitat de 'ambit territorial. A Catalunya, I'informe anual de I'Ob-
servatori sobre Drogues i Addiccions Comportamentals recull un augment del consum de cocaina

en la poblacié entre quinze i seixanta-quatre anys. En canvi, el consum d’heroina s’havia reduit de
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forma substancial. Les dades ens permeten observar una realitat amb un consum molt menys re-
corrent i habitual que en el cas catala. Amb tot, les valoracions qualitatives perceben un augment

de consum de cocaina i d’heroina:

GG

Matard).

Jo crec que les derivacions s6n, més aviat molts de cocaina i de cannabis (M6, Técnica del CAS de

GG

drogues pot fer per almenys les tomes d'una manera neta i que no comparteixen la xeringa y demas... | si que és

A la farmacia tenim un programa d'intercanvi de kits, de xeringues, i la gent que és addicta segons quines

veritat que Ultimament cada vegada més s'esta veient més perfil jove de gent que venia a acudir a aquest programa.
Ja no només gent de quaranta anys, sind gent de vint-i-cinc o trenta (R4 a GDM2, Nois).

Estem parlant, perd, d’'una perspectiva particular d’'una persona. Una altra treballadora de la farma-

cia ens presenta una realitat molt diferent:

GG

o de 20 i pico, eh? No. Quan en ve un d'aquests t'estranyes perqué no es la regla general [...]. Doncs mira, d'un

Els usuaris que venen a la farmacia sén gent de partir de trenta anys, eh? No sén nanos joves, adolescents

treballador de la construccié o transportista o coses d'aquest tipus perque venen en monos vestits, d'uns 30 i pico
d'anys, 40, i no venen cada dia. Venen moltes vegades cap al final de setmana, aquest és un perfil. | després el
perfil que ja és l'usuari que ve cada dos per tres, que aquest ja el tenim, ve molt sovint, i aquest ja sabem que es
punxa i que ve a buscar la xeringa i ja esta. | aquest és una persona, com t'ho diria jo, d'un ambient marginal d'una

persona que esta dintre del «mundillo» de les drogues» (M7, Farmaceutica).

Davant les multiples optiques que s’acosten a tractar d’entendre el fenomen, ens hem de remetre a
les dades. Les dades del programa d’intercanvi de xeringues (PIX) il-lustra que en el darrer quin-
quenni I’as de xeringues a Mataré ha disminuit. Pel que fa a la distribucié de kits per servei,
observem que el 2022 se’n van distribuir un total de 10.696. Els anys anteriors, del 2019 al 2021,
aquesta distribucié es va mantenir estable, tot i que hi va haver una lleugera disminucio I'any 2020
coincidint amb la pandémia de la COVID-19. Si tenim en compte quin és el servei que acostuma a
fer la distribucié més nombrosa de kits, observem que son les farmacies, havent distribuit, el 2022,
un total de 9.426 kits. El segon servei amb més distribucio és el CAS amb 900, seguit del CAP amb
270. Es pot comprovar la diferéncia existent entre la quantitat de kits distribuits pel primer servei i
pels dos restants. En el cas del quart servei que es mostra a la taula 13, DM, no ha distribuit kits
des de I'any 1997.

NOMBRE TOTAL DE KITS PER SERVEI

Any Farmacies DM CAP CAS Total
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1994 6826 608 0 0 7434

1995 13829 912 682 0 15423
1996 9919 36 1014 0 10969
1997 8065 0 343 0 8408

1998 9016 0 244 800 10060
1999 16076 0 139 1600 17815
2000 15020 0 51 1800 16871
2001 13504 0 0 1600 15104
2002 15358 0 0 2200 17558
2003 12873 0 0 1200 14073
2004 8919 0 0 1600 10519
2005 10507 0 22 2400 12929
2006 9271 0 376 3400 13047
2007 6894 0 415 3550 10859
2008 11378 0 431 4550 16359
2009 6657 0 359 6600 13616
2010 4974 0 300 6000 11274
2011 6053 0 300 3050 9403

2012 3827 0 307 1175 5309

2013 5626 0 308 1950 7884

2014 5284 0 301 2800 8385

2015 7577 0 289 1350 9216

2016 13908 0 248 1800 15956
2017 20840 0 63 1750 22653
2018 8542 0 15 2250 10807
2019 8414 0 152 2400 10966
2020 9109 0 93 0 9202

2021 10860 0 370 1500 12730
2022 9426 0 270 900 10596

Taula 13. Nombre total de kits distribuits per servei. Font:

Elaboracio propia a partir de les dades indicadors actualitzats per a I'elaboracié del 13¢é informe.

Per altra banda, trobem les dades de retorn de xeringues. Tal com es constata a la taula 14, 'any
2022 van representar un 14,4%, seguint I'estabilitat dels anys anteriors. Com es pot observar al
grafic 62, la preséncia de xeringues a la via publica s’ha anat reduint progressivament des de 2016,
amb un lleuger repunt al 2021, la qual cosa encaixa amb un descens del consum d’heroina al mu-

nicipi. L’any seguent, el 2022, aquest lleuger repunt de I'any anterior s’estabilitza.
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G3.6 Nombre anual de xeringues recollides a la via plblica
Matare 2006 - 2022

1.250
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Grafic 62. Nombre total de xeringues recollides a la via publica.
Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracioé del 13¢ informe.

ANY CAS S. Neteja SPL ME
2006 65

2007 70 165

2008 787 367 86

2009 628 167 46

2010 780 71 27

2011 543 231 80

2012 612 214 29

2013 688 88 238

2014 709 43 61 2
2015 511 11 102 18
2016 869 141 128 10
2017 664 73 137 2
2018 502 112 68

2019 138 68 56

2020 97 34 44 1
2021 102 112 65

2022 150 117 31

Taula 14. Xeringues recollides per servei.

Font: Elaboracio propia a partir dels indicadors actualitzats per a I'elaboracié del 13é informe.
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Cal mencionar que, a més, €s poblacio espanyola la que principalment acudeix al programa d’in-

tercanvi de xeringues a les farmacies:

GG

P: I tots aquests perfils diries que hi ha, a part de I'edat i aixo, diries que hi ha persones de fora, per
exemple, podrien haver-hi joves no acompanyats, podrien haver-hi gent de I'Europa de I'Est...
R: No, en la meva farmacia no.
P: Tots s6n d'aqui?
R: Si [...] Aqui a Matar6 no he sentit parlar d'aquest tema com si fos una cosa generalitzada, no, no, sén gent
espanyola, aqui. | tampoc s6n immigrants, eh? De raca negra no n'hi ha, pero la raca negra i arabs, trafica més
amb el tema del haixix i la marihuana perqué aquests no arriben a la farmacia. Aquests els veus pel carrer (M7,

Farmaceutica).

En el cas de Matard, tal i com es veu al grafic 63, el nombre de xifres intercanviades pels agents de

salut han anat disminuint progressivament. L’any 2021 se’n van intercanviar dues i 'any 2020 no es va

dur a terme cap intercanvi.

Nombre de xeringues intercanviades pels agents de salut
Matard 2006 - 2022
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Font: elaboraci a partir de dades facilitades per CAS-ASAUPAM

Grafic 63. Nombre de xeringues intercanviades pels agents de salut.

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracié del 13¢ informe.

Pel que fa a les intervencions al CAS de Matard, tant la cocaina com I'heroina van despertar major
nombre de nous inicis de tractament I'any 2020 que el 2019. La cocaina va originar un 24,1% dels
nous tractaments I'any 2019 i un 26,2% I'any 2020. L’increment de I'heroina fou més significatiu:
d’un 3,1% l'any 2019 es passa a un 8,4%. Les dades no permeten afirmar que s’estigui produint un

increment taxatiu en el consum de substancies il-legals. Els indicadors recollits pel CAS de Matar6
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'any 2021, perd, demostren un augment del consum de cocaina en la poblacié general, i un incre-

ment sostingut del consum d’heroina.
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Grafic 64. Evoluci6 dels inicis de tractament per heroina i cocaina.

Font: Elaboracio propia a partir dels indicadors actualitzats per a I'elaboracié del 13¢é informe.

L’avaluacio qualitativa ha detectat una problematica significativa amb el consum de «globus», es-

pecialment arran de la pandémia:

GG

I la introduccié per exemple dels globos va ser després de la pandémia, no? | ara comencem a tenir nanos
amb intoxicacions dels globus [...] | ara surten de festa i és un previ, no?, ala festa [...]. Estic tenint problematiques
aixi d'alguns nanos amb... convulsionant, per exemple. Fent convulsions perqué el que fan és anar a tope [...] per
tractament només en tinc un nano, pero jo crec que es fara evident en uns anys, ha pujat molt la moda, no sé si

tindrem un problema(Al, Técnica del CAS de Mataré).

GG

Si que ho hem detectat en la zona de I'oci nocturn de poligons, aqui a Mataré sobretot en cap de setmana,
i que a més a més ens trobem les restes d'aquests productes a les portes dels nostres equipaments justament,

d'alguns d'ells, és I'0xid nitr6s (M3, Tecnica Espais Joves).
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Es tracta d’'un gas, oOxid nitrés, que es consumeix per via respiratoria des d’un globus de plastic que
'acull. Segons I'Observatori Europeu de les Drogues i les Toxicomanies (EMCDDA) es tracta d’'una
droga que presenta efectes diversos: mareig o sensacio de mareig, desorientacio i sensacio de
formigueig. Els efectes s’esvaeixen al cap de pocs minuts, i les intoxicacions greus sén poc fre-
quients, pero pot provocar convulsions, pérdues de coneixement o desmais. Aixi mateix, 'TEMCDDA
destacava que «se ha producido un aumento pequefio, pero significativo, del nimero de persones
gue consumen mayores cantidades de gas con mayor frecuencia y durante periodos de tiempo mas
largos. Algunos desarrollan un consumo problematico como resultado». En aquest sentit, es des-
taca que un Us «frequent i intens» pot generar danys greus al sistema nerviés, com ara danys sen-

sorials, funcionals, o -fins i tot-, paralisi permanent.

Creences sobre el consum de drogues
El 51,8% de les persones enquestades consideren que el consum de drogues al municipi de Mataré
és igual que a la resta de Catalunya. El 37,9% creu que és major, i el 10,3% considera que és
menor. Les dades ens permeten observar una realitat que pot tenir dues causes que no s’anul-len
necessariament entre elles. Es possible que la percepcio del consum de drogues sigui major a
la realitat del municipi atés que, com hem vist, el consum recollit a les enquestes mostra uns nivells

menors que a la resta de Catalunya.

mMajor w®lIgual = Menor

10,3

51,8

Grafic 65. Percepcié del consum de drogues a Matar6 en relaci6 a altres municipis de Catalunya.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Per altra banda, per valorar I'increment real de consum de drogues a Matar6 disposem de diferents
indicadors. Les interconsultes son demandes de valoracio i de tractament fetes per altres serveis
de I'Hospital de Mataré sobre drogodependéncies en pacients que estan ingressats per altres mo-
tius. També disposem de les actuacions d’auxili efectuades per la Policia Local. Aquest indicador

recull les actuacions d’auxili efectuades per la Policia Local en relacié amb fets vinculats amb el
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consum de drogues il-legals i alcohol. La major part de les vegades aquestes actuacions tenen el
seu origen en l'avis d’algun vei o d’'acompanyants de la persona involucrada. Generalment, aquests
casos responen a la necessitat d’atencié sanitaria pels problemes derivats del fet d’haver consumit
drogues. En els darrers cinc anys s’han registrat un total de 897 actuacions d’auxili, la xifra més
elevada des del periode 2010-2014 (911). El maxim de la série es va assolir en el periode 2007-
2011 amb 1.155 actuacions. Es tracta d’un indicador que acostuma a patir grans variacions anuals,

per tant és complicat determinar la influencia de la pandémia en la davallada de 2020.

Actuacions  Var (%)

1999 200

168 51,4
139 -17,3
268 92,8
211 -21,3

Taula 15. Actuacions d’auxili efectuades per la policia local.
Font: Elaboracioé propia a partir del 12¢& informe anual de 'OMCD.

Des de 2016 constatem una certa estabilitat, perd si que s’evidencia una gran diferéncia si mirem
anys abans, sobretot en controls preventius. En termes d’accidents, queda acreditat que les xifres
es mantenen i que I'alcohol és present a la gran majoria d’accidents i infraccions que es produeixen,

amb oscil-lacions, pero sense detectar-se un patré de descens clar.

Controls en Controls en
accidents iin- accidents i
fraccions (po- infraccions

sitius) (proves)

Controls Controls

preventius preventius
(positius) (proves)

150 1490 10,1% 58 73 79,5%
64 1322 4,8% 83 133 62,4%
68 1339 51% 113 130 86,9%
72 1275 57% 78 129 60,5%
24 291 8,3% 58 71 81,7%

Taula 16. Controls d’alcoholémia.

Font: Elaboracio propia a partir del 12¢e informe anual de 'OMCD.

Apreciem que s’ha produit un lleuger augment des de 2018 en els fets delictius relacionats amb els
consums de drogues, especialment preocupants per I'increment dels delictes contra la salut publica.
Si mirem les xifres de la década dels 2000, constatem un descens clar dels fets delictius relacionats

amb les drogues.
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N de delictes
contra la salut
publica

N de denuncies per

consum i tinenca

59 4,9% 1141 95,1% 1200
22 3,2% 659 96,8% 681
21 3,1% 648 96,9% 669
48 6,3% 712 93,7% 760
48 6,2% 722 93,8% 770

Taula 17. Indicadors policiacs de control de I'oferta. Nombre anual de fets delictius relacionats amb el consum
de drogues.

Font: Elaboracioé propia a partir del 12¢& informe anual de 'OMCD.

Per acabar, disposem de les dades de deteccié de consum de drogues en els centres d’atencié
secundaria, estables amb I'excepci6 d’'una davallada a 2020 probablement degut a I'efecte de les
restriccions per la COVID-19. Durant el 2021 torna als nivells habituals prepandemiai el 2022 torna
a haver-hi una davallada, situant-se en el nombre més baix de casos detectats des de I'any 2004.
Podriem dir, en resum, que les dades s’han mantingut estables a diferéncia de la baixada del 2020

que pot estar potencialment causada per I'afecte de la pandémia.

Seguiment Alternativa Alternativa Total CAS + % interven-

CEEoe CAS acollits abandonen alternativa cié
2004 97 20 20 20,6%
2018 36 10 19 1 29 80,6%
2019 26 17 6 0 23 88,5%
2020 19 12 4 0 16 84,2%
2021 23 10 10 2 20 87,0%
16 8 6 0 14 87.5%

Taula 18. Detecci6 de problemes de consum de drogues en els centres de secundaria.
Font: Elaboracio propia a partir dels indicadors actualitzats per a I'elaboracio del 13¢é informe.

Dintre del programa de deteccid, també podem observar els casos detectats per servei i el percen-
tatge d’adhesié als programes d’intervencio precog. A la taula 20, apreciem com I'any 2022 es van
detectar quatre casos als centres d’ensenyament, un per part de Mossos d’Esquadra, cinc per part
del Servei de la Policia Local, un per part de Serveis Socials i un més en altres serveis. Podem
afirmar, aixi doncs, com el balan¢ general indica que es van detectar un total de catorze casos, xifra

gue indica una baixada respecte dels anys anteriors.

132



PLA LOCAL DE PREVENCIO D’ADDICCIONS A DROGUES | USOS PROBLEMATICS DE PANTALLES DE MATARO

T3.5 Programa de deteccié. Casos detectats per servei i percentatge adhesié als programes
d’intervencio precog
Mataré 2018 - 2022

d'eni::;':;ent d'gﬁjs:dsra Sem:::;:"da Serveis Socials  Saluti escola Altres TOTAL
any Casos %' Casos %' Casos %' Casos %' Casos %’ Casos %' Casos %
2018 4 100 7 n.f 18 61 1 100 4 75 2 100 36 80,6
2019 12 nf 2 n.f 7 57.1 2 100 1 100 2 100 26 88,5
2020 6 67 4 n.f 0 -- 1 100 1 100 7 100 19 84,2
2021 10 100 1 nf 9 100 1 100 0 -- 2 100 23 87,0
2022 4 67 1 n.f 5 100 1 100 0 -- 1 100 14 87,5
TOTAL — — — — — — — — — — — — 118 855

" nf.= Dada no facilitada que impossibilita el calcul del percentatge d'adhesid

? Mitjana del conjunt de la série

Font: Servei de Proteccio Civil { Salut de Ajuntament de Mataré

Taula 19. Programa de deteccié. Casos detectats per servei i el percentatge d’adhesio als programes d’in-
tervencié precog.

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracioé del 13¢ informe.

Continuant amb els indicadors actualitzats del 13¢é informe de 'OMCD, si tenim en compte el «Pro-
grama alternativa» on es recopila la distribucié de casos segons el tipus de consum, podem obser-
var a la taula 21, com I'any 2022 no es van detectar casos de consum experimental, se’n van de-
tectar 3 d’experimentals amb factors de risc i tres més de consum problematic. En general, les xifres

es mantenen baixes i estables.
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T3.6 Programa alternativa. Distribucio de casos segons tipus de consum
Mataré 2005 - 2022

Tipus de consum

experimental

any experimental % factoi?:e risc % problematic % Total
2005 1 16,7% 4 66,7% 1 16,7% 6
2006 3 13,0% 17 73,9% 3 13,0% 23
2007 10 55,6% 7 38,9% 1 5.6% 18
2008 10 28,6% 23 65,7% 2 57% 35
2009 9 28,1% 21 65,6% 2 6,2% 32
2010 3 17,6% 12 70,6% 2 11,8% 17
2011 2 8,3% 19 79,2% 3 12,5% 24
2012 3 20,0% 9 60,0% 3 20,0% 15
2013 4 36,4% 5 54,5% 1 9,1% 11
2014 6 24,0% 18 72,0% 1 4,0% 25
2015 5 26,3% 1 57,9% 3 15,8% 19
2016 4 23,5% 1 64,7% 2 11,8% 17
2017 5 22,7% 16 72,7% 1 4,5% 22
2018 5 26.3% 13 68.4% 1 5.3% 19
2019 3 50,0% 3 50,0% 0 0,0% 6
2020 0 0,0% 4 100,0% 0 0,0% 4
2021 0 0,0% 9 90,0% 1 10,0% 10
2022 0 0,0% 3 50,0% 3 50,0% 6
TOTAL 73 22,1%’ 206 66,7% 30 11,2%' 309

' Mitjana del conjunt de la série

Font: Servel de Proteccio Civil i Salut de [Ajuntament de Mataré

Taula 20. Programa alternativa. Distribucié de casos segons el tipus de consum.

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboraci6 del 13¢& informe.

Segons I'enquesta realitzada per al procés de diagnosi del PLA, un 66,2% de la poblacio creu que
la disponibilitat de drogues al municipi ha augmentat. Un 30,9% considera que s’ha mantingut, i
només un 2,8% creu que s’ha reduit. Si ens remetem a les dades disponibles, pel que fa a la quan-
titat de drogues decomissades a Matard hi ha hagut un increment molt significatiu de 2021 a

2022, especialment pel que fa a la marihuana i, en menor mesura, a '’MDMA i al Haixix.
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mHa augmentat = S’ha mantingut = S’ha reduit

Grafic 66. Percepcié de la disponibilitat de drogues al municipi de Matar6.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

A Mataré han passat de confiscar-se 70 kg de marihuana I'any 2021 a prop de 1.300 kg 'any 2022,
i de 298 plantes de cannabis a 28.388. Els decomisos d’unitats d’éxtasi han augmentat en més de
500 unitats i s’han triplicat els decomisos de grams d’haixix. Pel que fa als grams de cocaina deco-
missats passem de 158 a 2021 a 237,1 a 2022. Els decomisos d’heroina i speed son, en compara-
ci6, minoritaries, pero també han incrementat. Per tant, no hi ha un augment significatiu de con-
sum, pero si de disponibilitat de substancies. Aixi doncs, les dades semblen apuntar al fet que

Matar6 s’esta erigint en hub de distribucio i manufactura de cannabis i altres substancies il-legals.
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2021 2022

Heroina (gr) 0,6 4,2

Cocaina (gr) 158,0 237,1

Haixix (gr) 61.546,7 181.912,5

Marihuana (gr) 70.808,9 1.295.213,8

Sulfat d'amfeta-

mina (SPEED) 0,0 4.9
(an)

MDMA (Extasi,

Unitats) 104 o7
Plantes de can- 298.0 28.388,0

nabis (unitats)

Taula 21. Quantitats de drogues decomissades a Mataré entre 2021 i 2022.

Font: Elaboraci6 propia a partir dels indicadors proporcionats per la DGP.

Mataré presenta unes xifres relativament elevades de denuncies per consum o tinenca de drogues
0 abandonament d’estris: 493 denuncies I'any 2021 i 605 el 2022 cap a persones majors d’edat, i
31 'any 2021 i 25 'any 2022 entre menors d’edat. Pel que fa a les denuncies per delictes contra la
salut publica, només hi va haver 38 I'any 2021 i 50 I'any 2021, i pel que fa a les denuncies per trafic
de drogues, 33 a 2021 i 60 a 2022. Tot apunta a un increment en I'activitat delictiva relacionada
amb el consum i trafic de drogues en els darrers anys i, Si més no, un increment significatiu

de la seva deteccio per part dels cossos de seguretat.

2021 2022
493 605

Menor d'edat 31 25
Total 524 630

Taula 22. Nombre de denuncies per consum o tinenga de drogues o abandonament d’estris a Mataré.

Font: Elaboraci6 propia a partir dels indicadors proporcionats per la DGP.
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2021 2022

Nombre de delictes 38 50

Taula 23. Nombre de denuncies per delictes contra la salut publica.

Font: Elaboraci6 propia a partir dels indicadors proporcionats per la DGP.

2021 2022
Majors d'edat 32 57
Menor d'edat 1 3

Taula 24. Nombre de denlncies per trafic de drogues.

Font: Elaboraci6 propia a partir dels indicadors proporcionats per la DGP.

Desglossarem a continuacio les creences del jovent sobre el consum de substancies. Es espe-
cialment interessant estudiar en profunditat aquest aspecte, atés que les creences i percepcions
sobre les substancies son els eixos que vertebraran dos elements clau: les formes d’incidir en la
prevencio dels consums problematics i la previsio de I'evolucié del fenomen.

En primer lloc, resumim a continuacié el grau d’acord i de desacord del jovent en les afirma-
cions que presentaven el consum de drogues des d’una Optica positiva. En foren quatre: es pre-
sentava el consum de drogues com a experiéncia agradable, divertida i relativament segura que
permet a les persones que les consumeixen tenir «una experiéncia plena a la vida». Un 15,7% de
la poblacié enquestada, és a dir, gairebé una persona de cada cinc, creu que consumir drogues
especificament il-legals pot arribar a ser agradable. Un 58,3% del total hi esta en desacord, i un
26,0% es mostra neutre davant aquesta afirmacié. Per altra banda, un 14,7% del jovent manifesta
gue consumir drogues és divertit, davant un 60,6% que hi esta en contra. Un 24,7% de la poblacié
afirma no estar «ni d’acord ni en desacord». Ara bé, un 42,3% de la poblacié afirma que «hi ha
coses molt més arriscades que consumir drogues». Un 24,5% del total hi esta en contra, i un 33,3%
s’hi mostra neutral. Finalment, la darrera pregunta és la que rep un menor grau d’acceptacié: només
un 10,3% de la mostra esta d’acord amb la frase «les drogues ajuden a la gent a tenir una experi-
encia plena a la vida», davant un 67,5% que hi esta en desacord, un 22,2% de persones que no
estan ni d’acord ni en desacord. En general, es percep una mirada de curiositat davant les substan-
cies psicoactives i, tot i ser conscients dels riscos, bona part dels i les joves consideren que hi ha
altres elements més problematics. Amb tot, saben que les drogues no sén el mecanisme per a tenir
una vida totalment satisfeta i plena, element que funciona com a factor de proteccié davant el con-

sum problematic de substancies.
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| = Totalment d’acord = D’acord Ni d’acord ni en desacord En desacord Totalment en desacord |
Hi ha coses molt més arriscades que provar drogues 13,7 28,6 33,3 14,2
Consumir drogues il-legals pot ser agradable Im 26,0 19,9

Consumir drogues és divertit Im 24,7 20,6

Les drogues ajuden a la gent a tenir una experiéncia I

plena de la vida 22,2 26,0

Grafic 67. Grau d’acord o desacord amb afirmacions positives relacionades amb el consum de drogues.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Les afirmacions negatives versaven sobre quatre eixos: I'acceptacio del discurs prohibicionista i
punitiu, els perills del consum de substancies psicoactives, I'entrada en un moén decadent i descon-
trolat i la mirada funesta davant la magnitud de la problematica. En el primer cas, es detecta una
relativa acceptacio del discurs prohibicionista: un 50,0% de la mostra creu que una persona jove
mai hauria de provar cap substancia. Un 23,5% del jovent s’hi mostra en desacord, i un 26,6% no
esta «ni d’acord ni en desacord». A més a més, majoritariament es demanen meés restriccions legals
en matéria de drogues: un 57,2% esta d’acord, i només un 16,2% hi esta en desacord. Existeix més
heterogeneitat d’'opinions pel que fa a la vigilancia policial, tot i que majoritariament s’accepta aquest
discurs. Davant I'afirmacié «la policia hauria de ficar-se amb els joves que proven drogues», un
45,9% hi esta «totalment d’acord» o «d’acord» i un 232,7% hi esta «en desacord» o «totalment en
desacord». Mentrestant, un 31,4% de les persones enquestades es mostra neutral.

En referencia als perills que comporta el consum de drogues es va preguntar I'acceptacio o
no de 'afirmacié «hi ha poques coses menys perilloses que experimentar amb drogues». Un 37,6%
s’hi mostra d’acord i un 35,3% hi esta en desacord. Per tant, el jovent té relativitzada la problematica
del consum experimental amb substancies psicoactives. En aquest sentit, pero, precisament es de-
mana més tasca preventiva a les escoles: un 84,0% creu que s’haurien d’ensenyar «els perills reals
de les drogues», i només un 6,2% hi esta en desacord.

L’enquesta també mesura les creences del jovent sobre el mén «decadent» al qual s’acce-
deix intrinsecament quan s’han iniciat els consums de drogues. Aquesta percepcidé es mesura a
través del grau d’acord o de desacord amb dues frases: «tothom qui prova drogues acaba lamen-
tant-ho» i «prendre drogues és perdre el control de la teva vida». Les respostes son variades. Al
primer item, un 38,7% hi esta «totalment d’acord» o «d’acord», i un 33,5% «totalment en desacord»
0 «en desacord». Mentrestant, un 27,8% del total no esta «ni d’acord ni en desacord». Per altra
banda, un 50,0% de la mostra, esta d’acord en considerar que prendre drogues vol dir perdre el

control de la vida. Un 25,3% hi esta en desacord, i un 24,7% no esta «ni d’acord ni en desacord».
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Dels resultats podem extreure tres conclusions: per una banda, existeix una curiositat gene-
ralitzada sobre les drogues, i es percep un relatiu interés en les substancies psicoactives. Per altra
banda, els discursos prohibicionistes i catastrofistes estan interioritzats en el jovent. Preocupen
també els casos de neutralitat. Lluny de ser un resultat ambigu, en molts casos es demostra una
falta d’accés a coneixement especific sobre el fenomen del consum de drogues. Cal analitzar
aquests resultats amb precaucio, perqué mostrar afirmacio davant una frase com ara «prendre dro-
gues és perdre el control de la teva vida» no vol dir necessariament que aguesta persona mai provi,
per exemple, les amfetamines. En canvi, es demostra una falta d’educacié preventiva, que acaba
transmetent el discurs prohibicionista sense tenir en compte els tarannas i idiosincrasies de les po-
blacions a les quals es dirigeix. Davant una potencial situacié de consum on, a més, existeix pressio
dels iguals per consumir, és més interessant saber riscos i perills de les substancies i formes ade-
guades de consum, que no abocar el jovent a ingestes descontrolades sense cap acompanyament.

Finalment, analitzarem la mirada més catastrofista dirigida al consum de substancies psico-
actives. En aquest sentit, 'enquesta preguntava el grau d’acord o desacord amb I'afirmacio «I'us de
drogues és un dels grans mals del pais». La majoria de la poblacié enquestada, un 54,9% s'hi
mostra «d’acord» o «totalment d’acord», un 20,6% hi esta «en desacord» o «totalment en desa-
cord», i un 24,5% no esta ni d’acord ni en desacord. En consequéncia, hi ha consens en assenyalar
«la problematica de les drogues», encara que a Matard, com veurem a continuacié, no es percep
una problematica sociosanitaria o comunitaria. Per tant, es tracta d’afirmacions que es realitzen des
d’'una vessant d’imitacio i repeticio: com que s’escolta i es transmet que «les drogues son un pro-
blema» es criminalitzen alguns consums mentre, simultaniament, se’n respecten i encoratgen altres.
Aquestes afirmacions dificulten els processos de desestigmatitzacio dels col-lectius precaritzats,

aixi com les tasques preventives indicades i selectives.

| = Totalment d’acord = D’acord Ni d’acord ni en desacord En desacord Totalment en desacord |
A les escoles s’hauria d’ensenyar els perills reals del _
consum de drogues 531 309 98

Les lleis en matéria de drogues il-legals haurien de _—
ser més estrictes 2l L Esio o
L’Us de drogues és un dels grans mals del pais 245 13,9
Prendre drogues és perdre el control de la teva vida m 24,7 12,6
Un/a jove mai hauria de provar drogues m 26,6 16,0
La policia hauria de ficar-se amb els joves que proven _—
drogues 20,1 25,8 314 13,1

Tothom qui prova drogues acaba lamentant-ho m 27,8 21,1
Hi ha poques coses menys perilloses que _
experimentar amb drogues m 258 L =
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Grafic 68. Grau d’acord o desacord amb afirmacions negatives relacionades amb el consum de drogues.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacié.

Zones de consum
Matar6 disposa d’'una zona d’oci nocturn molt ben definida: la zona del poligon industrial del Pla
d’en Boet, on es concentren diferents bars i discoteques: CLAP, Cocoa Mataro, BOT Mataré o Mi-
racle, entre altres. Tot i que és una zona poligonal, també hi ha edificis residencials. Es tracta d’'un
espai on «tenim Renfe, tenim autobusos nocturns... [...]. Es facilment accessible, perqué esta al
costat de la sortida de l'autopista i tot el que sigui una zona d'oci nocturn, és gran, per aixi dir-ho, i
aixo també comporta que hi hagi gran afluéncia de gent» (M11, Agent dels Mossos d’Esquadra). De
fet, 'agent clau M4 declara que abans, a Mataré 'oci estava «diversificat. Hi havia la zona del port,
la zona nacional, el que es deia la Ronda Barceld, teniem la zona Rocafonda i la zona del Pla d’en
Boet. Actualment amb aquesta evolucié arquitectonica de Matard o de programes d’evolucié eco-
nomica s’ha usat un lloc especific, el Pla d’en Boet» (M4, Agent de la Policia Local). A conseqiiéncia
d’aquesta concentracio, els cossos de seguretat detecten «ja no un botellébn de dues o tres persones
que han quedat abans d’entrar a la discoteca, ens trobem botellons en grups de vint, trenta, quaranta
persones localitzats en diferents focus de la zona de Pla d’en Boet» (M4, Agent de la Policia Local).
Aquesta concentracioé es veu agreujada per la falta d’alternatives d’oci a la resta de municipis del
Maresme, on «no n'hi ha discoteques, no hi ha res d’oci. Venen a Mataré» (M6, Técnica del CAS

de Mataro).

Particularitats de consum dels Joves No Acompanyats
El col-lectiu dels Joves No Acompanyats presenten unes particularitats en els consums que els
diferencien del jovent autocton. Els Joves No Acompanyats tendeixen a consumir psicofarmacs a
consequeéncia del seu transit pel procés migratori institucional. A Matard no existeix un centre per a
Joves No Acompanyats, pero si hi ha nois marroquins joves. Principalment prenen Rivotril i Lyrica,
aixi com haixix i marihuana. Es també habitual el consum de cola o pegamento, a voltes dintre de
bosses de plastic, o pastilles d’éxtasi (Episteme Social, 2023). Val a dir que no disposem de dades
guantitatives que ens permetin quantificar aquest fenomen, precisament perqué les logiques assis-
tencials escapen a aquests joves. Principalment, la tasca preventiva i el recull d'indicadors succeeix
en espais escolars o publics, institucions on aquests joves no poden accedir. Per aixd ens hem de
basar en percepcions qualitatives. Aixi doncs, observem que des del CAS de Matar6 es detecten
consums particulars dels Joves No Acompanyats o Extutelats, perd amb distincions a la tonica ge-
neral detectada fins al moment. Principalment, son joves originaris del Marroc que consumeixen
alcohol, cannabis -marihuana- i psicofarmacs, consums similars als del jovent autocton del municipi.

La particularitat, pero, es troba en la disponibilitat de la substancia, especialment en el cas dels
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psicofarmacs. El jovent local que consumeix benzodiazepines ho sol fer per la via legal, és a dir,
prescrites per part de professionals sanitaris o extretes dels medicaments que prenen familiars pro-
pers. En canvi, en el cas dels Joves No Acompanyats es tracta de psicofarmacs no receptats.

GG

R: Si, consum d’alcohol sobretot, i de marihuana (M4, Agent de la Policia Local).

P: | aquests nois generen intervencions policials?

GG

perfil diferent del que estem acostumats [...] Es molt concret dels Joves No Acompanyats (M6, Técnica del CAS
de Mataro).

[Hi ha] un increment del consum de benzodiazepines no prescrites, és a dir, rivotriles o liriques [...]. Es un

Volem remarcar que el consum de pegamento -0 cola, en catala- no és habitual entre els
Joves No Acompanyats de Mataroé. A diferéncia d’altres indrets de Catalunya, on aquest col-lectiu
de persones consumeix cola de forma habitual, a Matardé no s’han detectat consums similars. De
fet, 'agent clau M3 va remarcar a I'entrevista que tot i que aquesta problematica va estar present fa
anys, «aixo va passar en un moment molt concret. Aquests dos o tres anys cap aqui ha baixat molt
aguesta xifra, i per tant ja no ho trobem tant» (M3, Técnica Espais Joves).

Com deiem, cal contextualitzar correctament aquests consums. No es tracta d’addiccions
gue succeeixen de forma espontania, sin6 que generalment tenen el seu origen en el mateix sistema
sociosanitari espanyol i en els transits migratoris pels quals han de passar aquests joves. Com es
va detectar en un estudi previ (Episteme Social, 2023), en moltes ocasions els tractaments amb
psicofarmacs i benzodiazepines s’inicien en centres de menors. Els joves es troben en un moment
social i psicologic convuls: un canvi de pais traumatic i una acollida a un pais que els rebutja, acom-
panyat d’'unes condicions d’habitatge i vida que son en moltes ocasions infrahumanes als Centres
de Menors. Aquestes problematiques generen greus quadres d’ansietat i estrés, motiu pel qual se’ls
hi recepta medicacid. Com a resultat trobem uns joves sobre medicalitzats, els quals deixen de tenir
accés a les pastilles que necessiten un cop tenen divuit anys i sén expulsats del sistema institucio-
nal. Es tracta de formes de consumir per oblidar la realitat precaritzada en la qual es troben Aixi
doncs, els seus consums no sén generalment ludics o festius, sind evasius de la realitat. A més, no
només tenen ara una addiccié a un medicament que necessiten per poder subsistir, sind que a més
a més les seves condicions de vida no milloren a causa de la criminalitzacié de la pobresa que
cronifica la seva situacié: d’'un transit migratori complicat sorgeix una sobre medicalitzacié i la sobre
medicalitzaci6 els enganxa a les substancies. Com que son addictes és menys probable que puguin

trobar feina o, directament, regular la seva situacié administrativa, especialment si han de delinquir
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per a poder tenir diners per consumir. Com que no trobaran feina ni tindran una situacié administra-
tiva regulada, continuaran delinquint, i la seva situacio sera encara més complicada. Aixi, les 10gi-
gues assistencials dirigides al public «universal» no responen a les seves necessitats i, a mes,
sén impossibles d’accedir per a ells, ja que molts no es troben escolaritzats al sistema educatiu

catala.
14.4 PROBLEMATIQUES DERIVADES DE LES ADDICCIONS A PANTALLES

Dificultat per a posar limits i baixada del rendiment escolar
L’us problematic de pantalles pot generar problemes de salut. Les dades recollides a I'Informe

d’Addiccions Comportamentals de 2021 demostren que emprar internet de forma problematica pot

ser una porta d’entrada al consum de substancies. A més a més, diversos estudis cientifics (de
Albéniz, Sevilla i Ortega, 2012; Jiménez et. al, 2021; Pérez et. al, 2012) demostren dos elements
capitals. Primer, que la immediatesa derivada d’Internet dificulta la concentracid, aspecte especial-
ment preocupant si les persones joves han estat socialitzades en entorns digitals. Segon, que el
consum continuat de pantalles a les nits complica la possibilitat de descans. Per tant, relacionar-.se
amb les pantalles de forma addictiva pot generar problemes com ara falta de son o de concentra-

ci6. Aguestes evidencies cientifiques es reforcen davant la realitat observada a Mataro:

G4

no poden seguir I'horari lectiu amb normalitat. Hi ha també problematica a nivell de dispersio i atencio, perqué el

Hi ha moltissims adolescents que es queden a les nits, quan no toca, amb les pantalletes i llavors després

fet d’estar tot el dia enganxat a estimuls-resposta, estimuls-resposta, fa que ens trobem cada vegada amb més

casos de déficit d'atencié o fins i tot que deriven a conducta (M14, Docent).

GG

majoritariament no hi ha un control de pantalles. Els nanos tenen I'ordinador a la seva habitacio, tenen el teléfon

Nosaltres el que detectem a nivell escolar és nanos que dormen menys perque a les families

que el carreguen a la seva habitacié i, per tant, els pares se'n van a dormir perque van a treballar I'endema i el
nano té tota la xarxa muntada a I'habitacié. Per tant, van a dormir més tard. Entrem al col-legi molt d'hora i, per
tant, ens venen grogui. Els nanos venen i quan preguntes [diuen] «no és que vaig a dormir tard perqué em vaig
enganxar, perqué vaig estar mirant...». Per tant, repercussio directa amb horari i de son, amb habits de vida

saludables, diguéssim (M9, Docent).

Addicionalment, les persones joves «dediquen moltes hores escoltant masica, cantant, etcétera,

consultant xarxa i aixo fa que disminueixi el rendiment academic» (M9, Docent).
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mSi No

Total (n=388) [E 60,8

Home (n=166) 627
Dona (n=215) 58,6

14-15 anys (n=83) [N 735

16-17 anys (n=153) 47,7 52,3
18-19 anys (n=68) [N 58,8
20 o més anys (n=75) 34,7 65,3

Grafic 69. Percentatge de joves que manifesta haver deixat d’estudiar o haver rendit menys a I'escola/institut per jugar a video-
jocs o utilitzar les xarxes socials.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Si desglossem per edat i sexe, les persones d’entre setze i disset anys afirmen haver notat una
davallada al rendiment académic. Principalment, ho atribueixen a I'is de pantalles (47,7%), especi-
alment en el cas de les dones (41,4%) que no pas en els homes (37,4%). Cal tenir en compte que
els nois empren les pantalles especialment per a jugar a videojocs, un element menys accessible
durant les hores del dia. En canvi, les noies fan servir principalment les xarxes socials, element que
presenta una disponibilitat extrema i, per tant, que té més incidéncia en el rendiment academic.

El grafic 70 mostra el percentatge de joves que afirmen o neguen sentir un augment en la
necessitat d'usar les pantalles. Destaca que un 21,7% declara haver-se trobat en aguesta situacio,
mentre que, d'altra banda, al grafic 71 augmenta el percentatge dels joves que han intentat limitar

el seu Us, perd no ho han aconseguit (27,7%).
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uSi No uSj No
72,7
78,4
Grafic 70. He necessitat cada cop més temps per Grafic 71. He intentat passar menys temps jugant
jugar a videojocs o utilitzar les xarxes socials. a videojocs o utilitzant les xarxes socials, perd no
Font: Elaboracio propia a partir de les dades recolli- ho he aconseguit.
des en el procés d'avaluacié. Font: Elaboracié propia a partir de les dades re-

collides en el procés d'avaluacio.

En ambdéds supdsits les dones (30,2%) mostraven majors dificultats que els homes (21,7%) per a
l'autocontrol i acabaven cedint davant la necessitat de tornar a usar les pantalles. A més a més,
també elles son les quals han notat un augment de la necessitat (23,3% dones davant el 18,7%

homes).

mSi No

Total (n=388) 78,4

Home (n=166) 81,3
Dona (n=215) 76,7

14-15 anys (n=83) 83,1
16-17 anys (n=153) 75,8
18-19 anys (n=68) 75,0

20 o més anys (n=75) 80,0

Grafic 72. Distribucié del percentatge de persones que ha necessitat cada vegada més jugar a
videojocs o fer Us de les xarxes socials.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.
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En termes d'edat, els setze i els disset anys mostren els percentatges de necessitat més elevats en
tots dos casos (24,2% dones i 32,7% homes). Es a partir dels vint anys quan aquesta necessitat per
I'is de les pantalles decau, sigui perqué l'interes disminueix o bé perqué augmenten les possibilitats
d'oci fora de la llar.

Dificultats econdmiques que poden generar una situacio de precarietat posterior
L’addiccio al joc virtual, a les apostes esportives o0 a les criptomonedes s’articula, doncs, com a
problematica clau que pot desencadenar una posterior addiccio a les drogues. Fixem-nos en I'exem-

ple relatat per un noi participant de la mostra:

G

Jo tenia un col-lega, fa dos anys, que tenia llavors setze anys. Estudiavem junts. Es va crear una compte
a Bet [plataforma d’apostes esportives], va agafar els diners de la seva mare [...] [i] el DNI unicament per fer la
verificacié que et demanen al principi, i ell anava apostant, anava apostant, anava apostant. Ell és addicte. També
és veritat que arribava a generar, tranquil-lament, al mes 3.000 euros. O sigui, era una bogeria, una barbaritat.
Pero, és clar, al tenir-lo tan a la ma i veure que guanya diners, guanya diners... fins que els perd (R4 a GDM2,
Nois).

La falsa sensacio de seguretat va generar, en aguest noi, un augment progressiu en la quantitat de
diners invertits en les apostes. Tot i que inicialment es van presentar beneficis economics, R4 reco-
neix que, finalment, el seu amic va perdre tots els diners. Per tant, tot el gruix econdmic que aquest
noi de setze anys havia «invertit», va desapareixer rapidament. Per aquesta rad afirmem que I'ad-
diccié a pantalles, i concretament a les apostes esportives que es propicien mitjangant aquesta
tecnologia, poden generar considerables dificultats econdomiques. En conclusié, la normalitzacié en
les apostes pot arribar a ser perjudicial a qualsevol edat, perd quan s’inicia amb només setze anys
pot generar una manca d’estabilitat economica en edats molt primerenques. Comencgar I'etapa jove
0 adulta des d’'un espai d’'incertesa econdmica pot arribar a ser una porta d’entrada a situacions de
vulnerabilitat socioeconomica i precarietat laboral que, com esgrimirem a I'apartat 6.7, les situacions
de vulnerabilitat, marginalitat o precaritzacié socioecondomiques son factors de risc en relacié amb

el consum de substancies estupefaents.

Dificultats per a la gestié emocional
Nombrosos experts han identificat que I'ansietat, la depressié o els atacs d’ira son les problemati-
gues principals derivades de I'Us estes i I'exposicié desproporcionada a les pantalles. Una de les
preguntes que es formulava en el qliestionari es va destinar a coneixer si les persones joves havien
sentit irritabilitat, inquietud o tristesa si no podien jugar a videojocs o utilitzar les xarxes socials. Els

resultats apunten que un 24,0% del total es reconeixen en aquestes sensacions. La franja d'edat
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gue constata aquest fet en major mesura va ser la compresa entre els catorze i els quinze anys
(27,7%) seguida pels joves de setze i disset anys (24,8%). Si analitzem el sexe de les i els joves
gue van respondre afirmativament, un 26,5% eren dones, davant d'un 18,6% d'homes.

| m Si No

Total (n=388) 24,0 76,0

Home (n=166) 81,3
Dona (n=215) 73,5
14-15 anys (n=83) 27,7 72,3
16-17 anys (n=153) 75,2
18-19 anys (n=68) 79,4
20 o més anys (n=75) 21,3 78,7

Grafic 73. Percentatge de joves que manifesten haver-se sentit irritats/as, inquiets/as i tristos si no podien
jugar a videojocs o utilitzar les xarxes socials.

Font: Elaboracio6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

GG

Es que te puede generar aislamiento, y también te puede generar una conducta... agresiva, no? [...] A la
minima que te dicen «tl no tengas eso», o que te digan «oye, deja de estar con el moévil»... Te vuelves loco. En
plan, yo he visto, he tenido casos en casa de adiccion al teléfono, y se vuelven locos, en plan, no puedes decirles

nada, ellos con su movil, con su mévil, con su movil, y es que no hay persona, hay teléfono y ya (R4, GDM1, Nois)

La irritabilitat o angoixa podria equiparar-se a la sindrome d'abstinéncia. De fet, també vam pregun-
tar per si el jovent pensava habitualment a poder jugar a videojocs o emprar les xarxes socials. De
nou, principalment es manifesten respostes afirmatives en les edats d’entre setze i disset anys, pero

en aquest cas en un major percentatge entre els homes (60,8%) que en les dones (51,2%).
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| B Si No

Total (n=388) 443

Home (n=166) 39,2
Dona (n=215) 48,8

14-15 anys (n=83) 48,2

16-17 anys (n=153) 40,5

18-19 anys (n=68) 47,1
20 o més anys (n=75) 453

Grafic 74. Percentatge de joves que manifesten haver pensat sovint en els videojocs o en les xarxes soci-
als, o en quan els podrien tornar a utilitzar.

Font: Elaboracio6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Manca d’habilitats socials i conflictes
La socialitzacid mitjangant I'is de pantalles ha estat totalment integrada en el desenvolupament
psicosocial de tota una generacio de joves. De fet, la pandémia va resultar ser un punt d'inflexié en
les practiques socials d’aquestes persones, atés que generar un pic en els temps d'exposicio. La
relegacié de la comunicacié a les pantalles, plantejant-se aquestes com I'linica manera d'enfrontar
determinades situacions ha estat expressada com una preocupacié en els grups organitzats amb

les families i amb el jovent:

GG

se cara a cara per a dir-li que «et deixo perqué no estic a gust» [...]. No és per posar-li I'etiqueta de covarda ni de

La meva filla esta ara en una relacio. | m'imagino que hagin de deixar-la i que no sigui capac¢ d'enfrontar-

res, sind no saber enfrontar les coses. El bo i el dolent. Perque, per qué s'ha de dir tot pel WhatsApp (R2,
GDM1, Families)

GG

fins que tingui no sé quan, i se sent exclos de tot. Perqué clar, els amics queden, no? Hi ha com a grup de

Pero és que també et sents exclos, eh? Per exemple, el meu cosi [...] el seu pare no li deixa tenir mobil
WhatsApp, i tu no estas en aquella grup de WhatsApp (R1, GDM1, Noies)

Ara bé, malgrat la naturalitzacié de I'Gs de pantalles i el temps invertit davant d'elles, en el cas de
les persones joves de Matar6 que van formar part de la mostra no sembla que aixo es traslladi a les

seves relacions socials i afectin de manera negativa.
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Els questionaris preguntaven si en algun moment havien enganyat als seus familiars o a
altres persones sobre el temps que passaven jugant a videojocs o utilitzant les xarxes socials. No-
més un 17,5% del total afirma sentir-se d’acord amb aquesta reflexio (grafic 75), mentre que un

7,7% reconeix haver posat en perill alguna relacié per culpa de les pantalles (grafic 76).

mSi =No nSi No

v

82,5

92,3
Grafic 75. Percentatge de joves que manifesta Grafic 76.Percentatge de joves que manifesta ha-
haver enganyat als seus familiars o altres per- ver posat en perill o he perdut alguna amistat o re-
sones sobre el temps que passa jugant a vide- lacié important per jugar a videojocs o utilitzar les
ojocs o utilitzant les xarxes socials. xarxes socials.
Font: Elaboracio propia a partir de les dades re- Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades reco-
collides en el procés d'avaluacio. llides en el procés d'avaluacio.

De les persones que responen afirmativament i reconeixen que les pantalles -particularment les

xarxes socials- afecten la seva quotidianitat, 215 eren dones (un 17,7% de la poblacio) i 166 eren

homes.
mSi No
Total (n=388) 825
Home (n=166) 83,1
Dona (n=215) 823
14-15 anys (n=83) PE[e¥e] 83,1
16-17 anys (n=153) 19,6 80,4
18-19 anys (n=68) [EEXKID 80,9
20 0 més anys (n=75) 88,0

Grafic 77. Percentatge de joves que manifesta haver enganyat als seus familiars o altres persones sobre el

temps que passa jugant a videojocs o utilitzant les xarxes socials.
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Font: Elaboracio6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

En contrast amb les tendéncies identificades per edat, és a partir dels divuit anys on si que perceben
una afectacié significativa de les pantalles en les seves relacions socials, particularment com a motiu
de conflicte. La preséncia de percentatges que a simple vista poden resultar residuals i poden desin-
centivar la implicacio representen precisament una problematica cristal-litzada sobre la qual convé
intervenir mitjancant estrategies de prevencio indicada, ateses les particularitats de cada cas.

El professorat dels centres escolars de Mataré també detecta aquesta conflictivitat. Segons
els casos descrits, es produeixen conflictes fora d’horari escolar de forma virtual que, posteriorment,

esclaten a 'escola:

GG

Molts problemes a nivell de xarxes socials, de conflictivitat, de convivéncia a nivell del centre, perque

potser passa alguna cosa a les tardes i llavors t'esclata aqui (M14, Docent).

GG

Tot aix0 passa a les set de la tarda i a les vuit del mati, a les nou... ens explota a nosaltres, a l'escola i
aixo genera molta problematica. A més a Instagram, que tots els nanos tenen Instagram, de vegades s6n missatges
molt subtils, és una cang¢6, que hi ha una frase que diu alguna cosa i jo penjo una imatge que esta relacionada. Jo,
que no sé de queé va la historia, puc veure aquella historia de I'Instagram i no entendre res, pero el grupet d'amics
entenen perfectament que aquella frase, aquella musica i aquella imatge estan parlant malament o ofenent o sent

poc adequats amb un altre company de classe i llavors aixo s6n coses molt complicades de gestionar (M9, Docent).

També es relaten conflictes derivats de la vulneracio de la intimitat i la privacitat digitals, derivats

de la falta de coneixements sobre els drets i deures virtuals:

GG

Un nen i una nena es fan «noviets». Ara estem molt bé, doncs mira, «jo et dono la meva contrasenya de
I'lnstagram perqueé un dia t'he demanat el teléfon i no sé que», i després, clar, deixant de ser «noviets». Un o l'altre
té la identitat [virtual] de la seva exparella, diguéssim. Llavors clar, aixd també genera molts problemes perqué no
sempre entenen que han d'esborrar les dades. O en els ordinadors, no? «Ai, no tinc ordinador, deixa'm un teu
ordinador que entro un moment en el meu correu electronic», i després no ho esborren, i doncs queda l'altre usuari

obert. Aixd també genera molts problemes, és a dir, ells no sbn massa conscients (M9, Docent).
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14.5 PROBLEMATIQUES DERIVADES DE LES ADDICCIONS A SUBSTANCIES

Actes incivics al voltant de la zona d’oci nocturn
L’abandonament de residus relacionats amb el consum d’alcohol a la zona d’oci nocturn de Ma-
taro és la principal problematica assenyalada pels agents claus entrevistats. Segons s’indica a les
entrevistes realitzades, les persones que es desplacen fins a la zona d’en Pla d’en Boet tendeixen
a dipositar ampolles de vidre i gots de plastic d’'un sol Us a la via publica després d’haver consumit
alcohol i abans d’accedir als locals d’oci nocturn, amb les conseglients molésties veinals que aixo
suposa: «hi ha I'abandonament dels gots, de tots els vidres i aixd comporta unes molésties a la resta
dels ciutadans» (M11, Agent dels Mossos d’Esquadra). A més a més, se solen produir «baralles,
més agressions i desinhibicio i tot el que pot comportar la desinhibicié» (M11, Agent dels Mossos
d’Esquadra).Per altra banda, solen produir-se conflictes al transport public que es dirigeix cap a
Mataré, especialment al tren: «perqué esta molt de moda venir aqui de festa, a determinades dis-
coteques i tal. Jo havia sentit que al tren hi havia problemes, els dissabtes a la tarda a nit» (M5,
Técnica Municipal).

En aquest sentit, hi ha una problematica destacable a nivell de futur: la pandémia ha modi-
ficat els patrons de comportament i accio i els canvis son tan rapids que, malauradament, ’Admi-
nistracié no els pot preveure ni elaborar activitats preventives Utils. Per aixo és imprescindible comp-
tar amb la preséncia d’agents de salut a la zona de Pla d’en Boet, per tal de monitorar aquesta

situacio i poder elaborar una estratégia a curt, mitja i llarg termini.

GG

Pero que tampoc en aguest moment et puc dir com esta, perqué estava variant d'una
forma molt rapida. Veniem d'un confinament en els espais d’oci, d’'un tancament, vaja, i quan van
obrir notavem molts canvis i estavem observant aquests canvis per com haviem d'actuar, pero ara

segurament la situacio ja sera diferent aquest estiu (M15, Tecnica Municipal).

El consum de substancies i la violéncia masclista
El consum de substancies estupefaents és una porta d’entrada a formes de violéncies de génere
(homofobia, transfobia...) i masclistes (agressions sexuals, violéncia fisica, violéncia psicologica...)
de diversa indole. La imbricacié de substancies i masclisme no genera dues problematiques sepa-
rades, sind que formen part d’'un mateix continuum de violéncia. Les drogues desinhibeixen la con-
ducta. Aixi, és més senzill que es puguin produir agressions que no es farien en estat de sobrietat.
Aquesta reflexié no excusa les persones agressores, ja que son totalment responsables de les se-

ves accions, sind que és util per contextualitzar la magnitud de la problematica.
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La diagnosi ha detectat diverses intervencions en violéncia masclista dintre la parella on
'agressor anava begut: «desde la violencia machista podemos detectar que [...] pongamos un se-
tenta por cientola persona del sexo masculino va bajo la influencia de bebidas» (M4, Agent de la
Policia Local). Es habitual que en els casos de violéncies masclistes on existeix una relacié sexoa-
fectiva, I'alcohol sigui un detonant del conflicte. Per exemple, un estudi publicat al Journal of Re-
search in Crime and Delinquency (2012) va detectar que quan Anglaterra perd un partit de futbol hi
ha més intervencions policials davant casos de violéncies de génere. Quan els homes tornen a casa
del pub, esclata la irritacid que havien sentit per no haver guanyat la competicié. Es recomanable
augmentar la vigilancia en dies d’alta complexitat (com ara finals esportives), i, davant una situacio
de violéncia masclista en la parella, parar atencio als indicis que apunten a la ingesta d’alcohol
davant de I'agressor.

La violéncia masclista, evidentment, no succeeix només en I'ambit de la parella. Per totes
les raons que hem mencionat, I'oci nocturn és un espai propici per violencies de diversa indole, des
de micromasclismes a violéncies sexuals molt greus. La zona de Pla d’en Boet es troba raonable-
ment il-luminada, pero cal tenir en compte que esta allunyada del centre de Matard. Per aix0, és
imprescindible disposar d’agents de salut amb perspectiva de génere que puguin actuar en

cas de detectar una situacid problematica i, alhora, actuin com a forma de prevencié ambiental.

Consum public d’heroina
Cal demanar calma davant percepcions erronies incentivades per les xarxes socials que presenten
una realitat de consum exacerbada. Una persona entrevistada mostrava preocupacio: «jo crec que
ha empitjorat. Jo el que llegeixo moltes vegades en comentaris de Twitter és, sobretot, que hi ha
una tornada als anys més durs dels vuitanta, una mica, de gent de qualsevol manera al carrer i que,
no sé, molt abans dels joves, no ho sé» (M13, Técnica Municipal). El consum a Matar6 no s’acosta
a aquesta perspectiva que, com veiem, es troba fonamentada en percepcions d’Internet. La realitat
és que la conflictivitat social derivada del consum de substancies es troba actualment en nivells molt
baixos, com afirma I'agent clau M15: «tenim una situacio ara bastant estable» (M15, Técnica Muni-
cipal). De fet, afirma que des de la pandemia el consum ha passat a ser més aviat privat que

no public:

G4

hi van haver una série de canvis que van haver de fer els usuaris i creiem que molts d'aquests canvis potser s'’han

Hi ha un tema que és també el consum de drogues per via parenteral, que durant el temps de la pandémia
mantingut, eh? En el sentit de la injeccié a la via pUblica. S'ha reduit el nombre de xeringues abandonades. Durant

aquell temps, clar, en vam trobar molt poques [...] i després s'ha mantingut, tot i que vam tenir un increment de la

venda a la zona, el nombre de xeringues abandonades esta disminuint (M15, Técnica Municipal).
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Evidentment, hi ha algunes excepcions i alguns consums d’heroina a la via publica, i en I'actualitat
«hem tingut un parell [de conflictes] per un usuari que es punxava en un edifici del costat d'una
farmacia per la comunitat de veins» (M15, Técnica Municipal). No obstant aix0, el relat de I'agent
clau presenta una realitat que, més que assenyalar una problematica social, apunta a queixes deri-
vades de «lI'estigma. Perqué un cop els hi dius [a la comunitat de veins i veines], els hi expliques i
els hi dones la possibilitat de parlar amb tu, ja no diuen res més. Es una manera de demostrar,
d’agredir. A vegades aquesta queixa és una agressié contra I'administracio i després es queda amb

res» (M15, Tecnica Municipal).

Hipermedicalitzacio d’adults i joves
La diagnosi ha descobert una preocupant hipermedicalitzacié de persones tant adultes com joves.
El personal sociosanitari explica que davant un augment de problematiques de salut mental, com
ara quadres d’ansietat, estrés o depressid, la manca de fons economics destinats als recursos de
salut mental genera una solucio: la prescripcié médica de psicofarmacs, tranquil-litzants i psicofar-

macs.

G4

de I'ambulatori. | ell diu «es que aqui la gente esta toda deprimida y todos quieren ansioliticos. Todos quieren

Tenim un metge, ara que fa poc que esta aqui, que ell és de Cuba [...]. Ell només esta al servei d'urgencies
dormir, todos quieren dormir». Ell, com a Cuba, diu que alla aquestes coses no es recepten i la gent no se les pren.

Ell detecta que aqui la gent pren antidepressius i ansiolitics i benzodiazepines per un tubu (M2, Infermera

Comunitaria).

GG

persones que tenen dolor cronic i s'han enganxat. Estan totalment enganxades (M7, Farmacéutica).

| hi ha hagut una mica d’abus per part dels metges de donar Tramadol una mica de lleugera i llavors hi ha

Aquesta solucié és problematica per raons diverses. Per una banda, es tracta d’'una practica que
no treballa ni intervé I'origen del malestar, sin6 que I'oculta sota substancies addictives i sedants.
Per altra banda, la sobre medicalitzacié comporta un greu risc: disposar de medicaments sedants a

casa pot derivar en un Gs compulsiu i sense vigilancia. Aixi ho detecten diferents agents clau:

GG

Pero si que preocupa els nivells de benzos no prescrites consumides, no? (M6, Técnica del CAS de Mataro).

Si, pero a la millor, ja no tant de rivotrils i liriques, sind de tranquimazines, Tranxilium, dels més historics.
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GG

tema de l'addicci6 s'enganxa i ja no és només de festa, sind que en qualsevol moment que tinguin un moment. Jo

R5: Pastilles és el que he vist més. La gent [...] ha comencgat molt de festa [amb els sedants] i al final el

he arribat a veure algun conegut que es lia un porro i agafa una pastilla i també se la fica a dins [...]. La gent cada
cop és menys conscient dels efectes que pot tenir a la llarga el tema del consum.

R1: No miren el perill.

P: A pastilles us referiu?

R2: Antidepressius (GDM2, Nois).

Es una circumstancia especialment preocupant en persones joves. Hem detectat casos on joves i
adolescents agafen els medicaments dels seus progenitors i els prenen sense recepta, bé com a
forma d’evasio de la realitat -com a sedant per se-, 0 bé com a substancia que genera una modifi-
cacioé psicoactiva de les percepcions des d’una perspectiva ludica. Aquesta situacié no és exclusiva
ni responsabilitat Unica de progenitors i progenitores. La sobre medicalitzacié per part dels
equips de salut és una problematica que esta afectant a persones, les quals tenen accés als psico-
farmacs precisament «perqué estan prescrits». La dispensacié massiva i sense control pot arribar
a generar un Us abusiu de les substancies sedants a unes edats molt primerenques, element que

€s motiu de preocupacio.
14.6 FACTORS DE RISC EN PANTALLES

Desvinculacio6 dels centres escolars

Identifiqguem la desvinculacié dels centres escolars com a factor de risc que augmenta I'exposicio
a les addiccions a les pantalles, el joc virtual i les noves inversions digitals. Les intervencions i
accions preventives en 'ambit de les pantalles es concentren practicament de forma exclusiva en
espais escolars. Per tant, si una persona abandona I'escolaritzacié als setze anys, o directament
s’absenta abans d’aquesta edat, no rebra la informacié pertinent per a poder fer un Us responsable
de les tecnologies digitals. L’absentisme i 'abandonament escolar afecten especialment persones
entre quinze i disset anys, precisament quan les eines de control i vigilancia parental operen amb
menys intensitat, de manera que ens trobem en un moment d’elevat risc. A més, les practiques
preventives solen focalitzar-se en centres escolars de secundaria, perd no de cicles formatius. A la
seglent cita literal realitzada per una de les docents que va participar en l'avaluacio, apuntava a

llaugment en l'interés a les criptomonedes i inversions virtuals com una nova tendéncia detectada.

GG

guanyen una miqueta més de diners de manera rapida, i com no és dificil apuntar-te a un Binance o no sé que....

I amb els més grans, ja des de fa, jo crec, uns quatre anys, el tema criptomonedes.... Quatre nanos que
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Amb els menors de setze potser tenen interessos en criptomonedes, perd no s’hi enganxen, aposten molt pocs,

és com si fessin el pas quan acaben la secundaria, que se'n van a cicles formatius (M9, Docent).

Manca d’eines d’educacié democratica a I’entorn familiar
La familia opera bidireccionalment com a factor de risc o bé com a factor de proteccié. Algunes
families van apuntar a la distancia generacional que sentien respecte als seus fills i filles i conse-
glentment la incapacitat per a comprendre l'origen de les seves practiques socials relacionades
amb I'Gs de pantalles. Aguesta distancia social desemboca en una incapacitat de gesti6 emocional
i empatia entre les necessitats del jovent i les particularitats de 'educacié. Per aix0, les pantalles
solen ser motiu de discussions i conflictes que, en canvi de persuadir per a moderar I'Us, l'intensifica:
«JO no sé si a vegades ens passem 0 qué, 0 és que jo ja ho veig com que hem nascut en una altra
etapa, en una altra época» (R13 a GDM1, Families). Dit d’altra manera, les families no saben com
posar limits als usos de pantalles, i fer-ho de forma util.

Les families en situacié de precaritzacié socioeconomica, i concretament els infants i joves
que configuren aquests nuclis, es troben en situacié d’especial vulnerabilitat i risc davant I'addiccié

a pantalles, joc o inversions digitals:

GG

limits. Vull dir, no hi ha ningu que els imposi un horari. Moltes vegades els que s6n més vulnerables en situacions

Solen ser més propensos els que no tenen cap tipus de seguiment a casa, on no hi ha control, no hi ha

socioculturals desfavorides, doncs no hi ha aquest paper de «papa i mama responsable que esta pendent de tu»,
per dir-ho aixi. Llavors, si, de veritat que sén els més vulnerables en aquest sentit, perqué potser estan des que

surten a les 2.30 de l'insti fins a la nit o ves a saber. No tenen ningu darrere que vigili aixo (M14, Docent).

Si assenyalem la rellevancia del factor socioecondmic no és per insinuar que sén families menys
preparades per educar infants i joves. Aquestes families solen tenir dificultats per a posar limits
perqué, precisament, han de treballar hores excessives, en ocasions fins i tot combinant dues fei-
nes, i per tant no poden estar presents a casa. A més a més, la manca de recursos economics
genera una falta de possibilitats de participacio en activitats extraescolars. Una pantalla és molt més
barata que un curs de futbol, de basquet o de teatre. En consequéncia, els serveis d'acompanya-
ment emmarcats en les estrategies de prevencié indicada han de posar el focus és les families de
perfils socioeconomics més vulnerables, accelerant I'activacio de protocols des de I'administracio i
el personal docent en cas que la familia manqui de les eines de deteccio.

També s'ha detectat, en alguns contextos, com els progenitors tenen un paper central com
a inductors a l'addiccié a les pantalles en els seus fills. Aquesta percepci6 no va apareixer en el grup
de discussio de families, sind que va ser apuntada pels joves. Va resultar especialment revelador
el comentari d'un dels joves participants que assenyalava als pares i mares com a incentivadors

dels usos compulsius de les pantalles en els menors. En la segient cita literal apel-lava a la poca
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importancia que se li dona al problema fins i tot acudia al final de «monofobia» per a fer referencia
a la problematica.

GG

niflos que tienen a lo mejor ocho afios que ya tienen redes sociales. ¢ Como un nifio con ocho afios puede tener

No se le da importancia a la monofobia, que al fin y al cabo es una adiccién bastante heavy y que ves a

redes sociales? Porque después pasan cosas [...] al fin y al cabo son los padres los que te inculcan tu educacion
y lo que tienes que hacer y lo que no (R4, GDM2, Nois).

14.7 FACTORS DE RISC EN SUBSTANCIES

Falta d’informacié a persones amb grau d’interés elevat
Les dades demostren que el consum de substancies és una realitat per a moltes persones joves del
municipi. De fet, un 45,6% de les persones enquestades manifesten tenir un interés «moderat» en
les drogues, un 29,1% «alt» i un 10,6% «molt alt». A l'altra banda, un 10,8% té un interés «deficient»
i un 3,9% «molt deficient». Per tant, hi ha un nombre considerable de persones (un 39,7% de la
poblacié) que declara alts nivells de curiositat davant les substancies. Es aquesta la poblaci6 on
s’han de dirigir les formes de prevencid més rellevants. A partir dels setze anys, l'interés «alt» o
«molt alt» es manté al voltant d’'un 35% 0 40% en tota la poblacid. Als setze anys hi ha més persones
gue tinguin un interés «alt» que als divuit, dinou 0 més de vint, pero la poblacié més adulta presenta
majors percentatges d’interés «molt alt». Per génere, els homes presenten més interés que les do-
nes, tant en el cas de l'opcié «alt» (un 34,9% davant un 24,7%) com «molt alt» (un 13,9% davant
un 7,9%). Els resultats demostren la necessitat de potenciar formes de prevencié que s’acostin a

les realitats del jovent del municipi.

SEXE EDAT

14-15 16-17 18-19 20 o més

Home Dona
(n=166) (n=215)

anys anys anys anys
(n=83) (n=153) (n=68) (n=75)

Molt
deficient 3,9 1,2 5,6 3,3 4.4 9,3

Deficient 10,8 4,8 15,8 22,9 9,2 11,8 1,3
Moderat 45,6 45,2 46,1 49,4 49,7 41,2 37,3
Alt 29,1 34,9 24,7 20,5 32,7 29,4 29,3

Molt alt 10,6 13,9 7,9 7,2 5,2 13,2 22,7

Taula 25. Nivell d’interes per les drogues del jovent de Matard, segons sexe i edat.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluaci6.
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També vam preguntar pels nivells d’informacioé dels quals disposa la poblacié jove. En aquest sentit,
un 19,3% de la mostra declara tenir coneixements «molt deficients», un 21,1% «deficients», un
35,8% «moderats», 17,0% «alts» i un 6,7% «molt alts». Si desglossem les dades per edats, el jovent
entre setze i disset anys creu tenir més coneixements «alts», un 20,3 aixi ho afirma, davant el 12,1%
de les persones entre catorze i quinze, el 16,2% del jovent entre divuit i dinou o el 17,3% de la
poblacié de més de vint anys. A I'altra banda, menys persones d’entre divuit i dinou anys creuen
tenir coneixements «molt deficients», només un 13,2% aixi ho manifesta, davant el 27,7% de la
poblacio6 entre catorze i quinze, el 16,3% entre setze i disset 0 el 22,7% de les persones de més de
vint anys. Evidentment, en aquestes respostes conflueixen molts factors que cal tenir en compte. El
més significatiu de tots ells és una percepcié distorsionadament elevada pel que fa als parametres
d’autoeficacia de les persones més joves, les quals creuen que disposen de molta més informacié
de la que enrealitat tenen. No és un fet menor. Al contrari, precisament perque sén joves que creuen

gue tenen molts coneixements es poden desenvolupar conductes de risc que cal adrecar.

14-15 16-17 18-19 20 o més

Home Dona anys anys anys anys
(n=166) (n=215) (n=83) (n=153) (n=68) (n=75)

Molt
19,3 16,3 20,9 27,7 16,3 13,2 22,7

21,1 235 19,5 28,9 17,0 27,9 14,7
35,8 31,9 39,1 25,3 41,2 35,3 37,3
17,0 20,5 14,4 12,1 20,3 16,2 17,3
6,7 7,8 6,1 6,0 5,2 74 8,0

Taula 26. Nivell d'informacié que es disposa sobre les drogues entre el jovent de Mataro, segons sexe i edat.

Font: Elaboracio6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Un 16,0% de la poblacié manifesta tenir un interés «molt alt» sobre les drogues i, en canvi, un nivell
«molt deficient» d’informacid. Un 23,7% afirma tenir un interés «alt» o «molt alt» i, alhora, un nivell
d’informacié «deficient». De fet, la majoria de la poblacié que manifesta tenir un interés «molt alt»
declara tenir informacié «moderada». Aquest és un factor de risc que hem de tenir en compte. Una
part considerable de la mostra es troba en risc de realitzar consums problematics, atenent que tenen
elevades possibilitats de consumir sense haver obtingut els coneixements necessaris per a fer-ho
de forma responsable. Alhora, les persones que disposen de més coneixements s6n generalment
també les més interessades: un 42,3% de la poblacié que tenia un nivell d'informacié «molt alt» té
un interés «alt». Només un 16,7% de les persones que disposava de molta informacié tenia un
interés «molt deficient», i un 4,9%, la xifra més baixa, presentava un grau nivell de coneixement
pero un interes «deficient». No podem establir una correlacié directa entre coneixement i consum,
és a dir, no per disposar de més informacié estarem incentivant al consum. Al contrari, considerem

gue disposar del coneixement necessari per a consumir és un factor de proteccié que cal tenir en
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compte. Davant aquesta realitat, cal apostar per formes i discursos preventius no prohibitius, que
presentin els riscos i formes de consum sense buscar intrinsecament la negacio del consum o, més

ben dit, de la curiositat del jovent.

NIVELL D'INTERES

Molt Deficient Moderat Alt Molt alt

TOTAL deficient
(n=388) (n=75) (n=82) (n=139) (n=66) (n=26)

Molt
deficient 3,9 1,2 1,4 16,0

Deficient 10,8 4,6 18,3 7,2 7,7 16,0
Moderat 45,6 39,4 46,3 52,5 26,9 44,0
Alt 29,1 39,4 29,3 30,9 23,1 18,7
Molt alt 10,6 16,7 4,9 7,9 42,3 53

©
(@)
<
=
@
O
L
Z
)

Taula 27. Comparacié entre el nivell d’interés i el nivell d'informacié (sobre les drogues a la poblacié enquestada).

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

En aquest mateix sentit, hem analitzat la correlacié que existeix entre el nivell d’informaci6 i la
percepcid de riscos. No hi ha correlacié entre ambdoés parametres, i tot i que poden existir
molts coneixements sobre el consum de drogues, no per aixo es reprodueixen menys conductes
de risc. En 'tinic cas en qué ens trobem una correlacié estadisticament significativa és entre el
nivell d'informacid i el risc percebut en el consum ocasional de cannabis, ja que es dona la casu-
istica de que prop del 30% de les persones molt informades consideren que no hi ha cap
risc en el consum ocasional de cannabis. Aquest biaix entre el que sabem dels efectes del
cannabis per la literatura i el que es percep es podria deure a que la informacié rebuda per part
del jovent mataroni no és correcte 0 a que hi ha una falsa sensacio de seguretat entre la poblacio

gue es considera més informada.

Estadistics

Casos
valids Chi?

Nivell d'informacié

X Risc: Fumar tabac ocasionalment 374 16,214 0,182
Nivell d'informacié

X Risc: Fumar un paquet de tabac diari 368 14,787 0,253
Nivell d'informacié

X Risc: Prendre una o dues begudes alcoholiques cada 367 13,256 0,351
dia

Nivell d'informacié

X Risc: Prendre quatre o cinc copes gairebé cada dia 368 12,138 0,435
Nivell d'informacio X Risc: Prendre cinc o més copes 364 14.843 0.250

una vegada o dues cada cap de setmana
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Nivell d'informacié
X Provar el cannabis ocasionalment

354 32,796 0,001

Nivell d'informacio

X Risc: Consumir cannabis amb regularitat 346 13,371 0,343

Taula 28. Correlacio entre el nivell d’'informacid i la reproduccié de conductes de risc.
Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Viure en situacions de precaritzacio i/o marginalitat
En el cas del consum de substancies existeixen factors de risc contextuals. Es tracta de I’entorn
sociocultural on se socialitza una persona: la ciutat o poble, i més especificament el barri o zona
dintre aquell municipi, és un element clau. Anomenem a aquest fenomen territorialitzacié de la
pobresa. Els factors de risc no operen només durant la infancia o I'adolescéncia, siné que també
existeixen alguns particulars de I'edat adulta. No disposar de llar, o tenir-la en condicions d’in-
frahabitatge és un clar factor de risc davant el consum problematic de substancies. Analogament,
no tenir feina, o tenir-la de forma precaria, i estar abocat o abocada a una vida de pobresa i
vulnerabilitat operen com a factors de risc davant el consum problematic de substancies.

A Mataré trobem onze barris: Pla d’en Boet, Eixample, Centre, Palau-Escorxador, Cerda-
nyola, Peramas, La Llantia, Cirera, Vista Alegre, Molins-Torner i Rocafonda. Pla d’en Boet, on a
més se situa la zona d’oci nocturn, i Cerdanyola, eren I'any 2019 els barris amb la renda neta més
baixa (entre 23.294 i 29.890). També ho van ser algunes zones de Cirera, Molins-Torner i Roca-
fonda. La Llantia, Peramas i Palau Escorxador tenien una renda mitjana, entre 29.890 i 36.439,
mentre les zones d’Eixample, Centre i, especialment, Vista Alegre, tenien la renda més elevada,
entre 36.439i 50.758.
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Renda neta per llars. 2019

] varris

Distribucié per secci6 [76]
[1 23.294 - 29.890 [30]
[0 29.890 - 36.439 [25]
[ 36.439 - 50.758 [21]

Mapa 1 Distribucié6 de la renda per llars (2019).
Font: Ajuntament de Mataré.

Habitar aquestes zones s’articula com a factor de risc, no tant per les problematiques per se
que es poden derivar de I'espai, sind precisament per la territorialitzacié de la pobresa. Es tracta de
zones precaritzades on s’empeny a la poblacié a viure als marges de la societat. S6n persones que
no disposen d’una situacié administrativa regulada o d’habitants per qui és complicat tenir feina i
salari digne. Per a sortir d’aquesta situacié, moltes persones es veuen forgades a delinquir o bé a

consumir substancies per tal d’evadir-se de la seva realitat.

GG

hi ha molt d'atur [...], hi ha gent que viu de les prestacions socials, abandonament escolar precog... [...]. A veure,

Al barri de Rocafonda [...] el tema de la droga esta molt present en la consciéncia de la gent, perqueé [...]

tenim també families d'origen estranger que al final els nanos han arribat a la universitat i tal, eh? Perd s6n encara
molt residuals. Els col-lectius d'aqui estan molt... hi ha col-lectius d'alta complexitat, per al tipus de families que hi
van. Es diferent, és una altra historia. O sigui, Mataré té una diferéncia molt gran entre barris (M5, Técnica

Municipal).
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Quan una persona en situacié de marginalitat consumeix, pateix més sancions socials que quan es
tracta de persones en situacié normalitzada, precisament perqué les persones vulnerables han de
consumir en espais publics. Aixi es redueix el seu cercle d’amistats, el context esdevé parcialment
o totalment consumidor, I'existéncia precaria dificulta les condicions de vida i, en definitiva, i es
cronifica I'addiccid. Per totes aquestes raons, viure en zones precaritzades s’erigeix en un dels prin-

cipals factors de risc davant el consum problematic de substancies psicoactives.

GG

que, bé, han dificultat a nivell d'estudis, que han deixat els estudis, que no treballen, i aleshores, bé, es van buscant

Son joves que s'han vinculat molt al carrer, que tenen molt temps lliure, que no han socialitzat gaire, o

la vida com... per una banda com poden, i I'altra, joves amb situacions complicades del darrere. Vull dir, joves que

al final utilitzen aquestes substancies per defugir la seva realitat (M3, Técnica Espais Joves).

Cal parlar de les particularitats de les persones migrades, especialment les del Sud Global. Els
canvis geografics, tant si succeeixen de forma voluntaria com per necessitat, genera sentiments de
soledat que influeixen en I'estabilitat de les trajectories vitals. L’abséncia de relacions d’amistat
soOlides, d’escola o feina i/o de llar estables en el temps afecten el desenvolupament social i emoci-
onal (Episteme Social, 2023). A aquesta inestabilitat cal sumar-hi un entorn desfavorable, moltes
vegades racista i xenofob, que genera greus conseqiiéncies psicologiques per a les persones que
transiten el procés migratori. Tots aquests elements operen com a factors de risc davant el consum
problematic de substancies. De fet, fixem-nos com en aquestes persones operen tots els elements

gue descriu una tecnica del CAS en relacié al perfil de persones que arriben al recurs:

GG

important, no? Gent que viu al carrer... (M6, Tecnica del CAS de Matard).

Després hi ha molt el perfil a nivell, que ja no sén tant el consum, siné perfil amb un deteriorament social

Families «desestructurades» i absentisme escolar
Existeixen les infancies marcades per families «desestructurades». Cal tenir en compte que la
familia constitueix el principal nucli de socialitzacié de les persones. Aixi, I'estil educatiu que triin les
families determinara -fins a cert punt- el desenvolupament de I'infant en zones com ara I'educacio,
el benestar emocional, la tendéncia a realitzar practiques de risc o les actituds davant determinades
substancies: «crec que hem de tenir el gran gruix dels factors de risc ambientals, familiars. | jo penso
gue amb tot aix0 potser el que hem d'entendre és de quina manera aquests factors de risc, psico-
socials es combinen per tal de fer unes bones politiques preventives» (M10, Psicologa de la Unitat
d’Addiccions Comportamentals). Els i les agents clau que han participat en la mostra també identi-
figuen aquest factor des d’'un doble vessant. Primer, una familia «desestructurada» pot ser catalit-

zadora de consums problematics en tant que forma d’evasio:
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GG

bé, cada dia tampoc

R2: Jo, bueno, jo vaig tenir una época per problemes familiars, vaig caure amb I'alcohol, bevia cada dia,

R4: Claro, que per a moltes hores és una via d'escape?

R2: Si, basicament, perqué en aquell moment ho veia els moments que estava millor, que no estava passant-ho
malament ni res.

R5: Es una cosa que depén molt també de com et trobis mentalment, depén de I'estabilitat que tinguis en aquell
moment (GDM2, Nois).

En segon lloc, una familia «desestructuradax» dificilment podra proporcionar els coneixements sobre
el consum de substancies necessaris perqué les criatures puguin consumir de forma conscient i
responsable. A més a més, les families s6n agents de guarda davant els consums problematics:
com a persones vigilants dels joves, haurien de ser les primeres en detectar formes erratiques de
comportament. Quan aixd no succeeix, el jovent continua cronificant la seva addiccié sense control
per part de les families. Quan parlem de families desestructurades no ens estem referint a families
negligents. De fet, una familia amb un control excessiu també pot estar «desestructurada» i incen-
tivar o cronificar els consums de les criatures com a forma d’evasio: «és a dir, és des de families
gue de vegades tenen molts problemes, com a families desestructurades amb poc control, pero
també tot al contrari, families molt organitzades amb molt de control» (M9, Docent). Un exemple el
trobem en el relat recollit al grup de discussié amb nois joves: «hay mucha gente, como dicen ellos,
gue antes en Marruecos no hagan nada y cuando tengan la libertad ni su familia ni nadie, van a
hacer todo. Solo quieren probar (GDM2, Nois).

Concebre les families «desestructurades» com a negligents per manca d’interes és la lectura
tradicional que, un cop més, culpabilitza especialment i exclusivament a les persones en situacio de
precaritzacio de la seva situacio, com si no hi hagués causes estructurals que expliquen els motius
de la marginalitat. Si parlem de families desestructurades, ens estem referint a families que no
disposen dels recursos (economics, contextuals, socials...) per poder crear un entorn estable per a
les seves criatures. Per tant, una mare soltera amb dues filles de quinze i set anys, que ha de
treballar a dues feines diferents, no pot veure la seva descendéencia i es veu forgada a fer que la filla
gran cuidi de la petita, seria una familia desestructurada, atenent que evidentment una noia de
quinze anys no ha d’exercir tasques de cura. Com diem, pero, la lectura tradicional ha tendit cap a
culpabilitzar aquestes families i, senzillament, demanar «més esfor¢cos». Les circumstancies no sén

les mateixes:

G4

procés que ve després es més senzill que en families que tenim un pare que no sabem on esta o que apareix cada

[Hi ha] families que funcionen d'una manera més organitzada, tota la recuperacio, diguéssim, o tot el
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15 dies, dificultats economiques o families que han d'estar mil hores treballant per arribar al final de mes i, per tant,

no poden controlar la canalla (M9, Docent).

Per altra banda, els i les agents clau identifiquen I’absentisme escolar com a factor de risc. En el
cas de les persones més joves, quan decideixen no anar a I'escola (bé com a forma de diversio o
bé per falta de motivacid) tenen poques alternatives d’oci. Primer, perqué segurament no disposen
de molts diners, perd especialment perqué no poden ocupar I'espai public en horari escolar sense
la vigilancia de la societat. La por a que «els enxampin» els empeny cap a espais privats. Alla,
poden consumir pantalles o, en molts casos, substancies com a forma d’experimentacié durant el
«temps lliure». Per tant, les persones propenses a faltar a I'escola tenen més possibilitats de con-
sumir substancies des de I'adolescéncia o la joventut de forma problematica. Com afirma una téc-
nica, «si no estas amb un desig important o algl que et marca per qué deixar de consumir, €s molt
dificil» (M6, Tecnica del CAS de Mataro).

Volem remarcar la centralitat que té I'escola en erigir-se en factor de proteccié. Per totes les
raons que hem mencionat fins ara, assolir el nivell minim educatiu és un factor de proteccio en si
mateix, ja que permet tenir les bases educatives necessaries per poder accedir a un lloc de feina i,
per tant, a un habitatge. Aquesta és pero una visio a llarg termini. A curt termini, a més, cal tenir en
compte gque actualment els centres escolars son els espais que concentren les activitats preventi-
ves. Es a les escoles i instituts on es fan les intervencions, i on es recullen els indicadors sobre els
nivells de consum, entre altres factors. Un jove que no assisteix a I'escola és un jove que no rep
prevencio i que, de facto, ni es detecta: «perqué a vegades aquests joves, Si ja no... o sigui, si estan
a l'escola, els tenim. Perd quan desapareixen del mén educatiu ja deixem de tenir-los» (M15, Téc-
nica Municipal). Es per aixo fonamental diversificar la prevencio i dirigir activitats selectives i indica-
des especificament dissenyades per col-lectius que no poden assistir a aquestes formacions, com

ara Joves No Acompanyats, perd també tot el jovent que decideix abandonar 'escola.

La pressio dels iguals
Els grups d’amistats sén un dels principals agents socialitzadors, potenciadors i definidors de la
identitat psicosocial dels ciutadans i ciutadanes de la societat, especialment durant I'adolescéncia i
la joventut. En aquest sentit, I'existéncia de grups d’iguals que consumeixen, especialment si ho fan
de forma compulsiva, és un factor de risc important davant el potencial consum problematic de

substancies. Aixi ho afirmen, els diversos grups de joves que hem entrevistat:

GG

no, perque si que he begut i tal, perd quan a vegades surts a festa i alldo que dius, bueno, no tens ganes de beure,

| bueno, aixo que diu ella de pressions socials... A mi, a veure, jo si que bec. Vull dir, no puc dir que
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perqué no, saps? Vull dir, la meva amiga, tens la amiga de venga, no sé que, anem a fer la previa, no sé que, i a
vegades t'acaben liant, saps? (GDMS3, Noies)

G4

R2: Jo crec que les drogues malauradament t'ajuden també a entrar... que és dolent perqué no hauria aixi,
pero si que t'ajuden a integrar-te, vulguis o no, al cercle que estiguis i tu et moguis.

R2: Es allo, per no sentir-te exclos. (GDM3, Noies)

G4

R1: La pressio social. Perqué hi ha molts amics que no sén amics que t'inciten, que diuen que ets un
maricon. | aguests no s6n amics perqué quan caus passen de tu. Els amics de veritat no t'influeixen. Si vols fer-
ho, ho fas.

R2: Bueno. També és una escala. Et diuen comenga amb aixo, que no és res... Aquest, per exemple, es fot coca,
i aix0 no és res comparat (GDM2, Nois).

A I'enquesta traslladada a la poblacié escolar, preguntavem per les possibilitats de consum de les
diferents substancies I'any vinent, aixi com per la percepcio de riscos en la ingesta d’alcohol i el
consum de tabac i cannabis. Pel que fa al detall de les dades, observem aquests nivells d’incertesa
davant el consum: un 8,0% al tabac, un 10,6% a l'alcohol, un 5,7% al cannabis, 11,1% en les begu-

des energetiques i 2,3% pel que fa als psicofarmacs.

Molt probable . 11,3
Probable I 9,0

No n’estic segur/a 8,0
Improbable 12,6
Molt improbable 59,0

Grafic 78. Distribucié del jovent segons la probabilitat de fumar tabac I'any vinent.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluaci6.
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Molt probable - 40,2
Probable - 19,3

No n’estic segur/a 10,6
Improbable 9,3
Molt improbable 20,6

Grafic 79. Distribucié del jovent segons la probabilitat d’ingerir alcohol I'any vinent.

Font: Elaboracié propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Molt probable I 4,6

Probable I 7,0

No n’estic segur/a 57
Improbable 7.7
Molt improbable 75,0

Grafic 80. Distribucié del jovent segons la probabilitat de fumar cannabis I'any vinent.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Molt probable - 376
Probable - 21,9

No n’estic segur/a 11,1
Improbable 1,6
Molt improbable 17,8

Grafic 81. Distribucié del jovent segons la probabilitat d’'ingerir begudes energétiques I'any vinent.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.
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Molt probable ‘ 0,8

Probable | 1,6

No n’estic segur/a 23
Improbable 59

Molt improbable 89,4

Grafic 82. Distribucié del jovent segons la probabilitat de consumir psicofarmacs o tranquil-litzants I'any
vinent.
Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacié.

Pel que fa les percepcions de riscos, sobta observar el percentatge de poblacié que no pot quali-
ficar quin és el nivell de perill que presenten les afirmacions presentades. Entre un 5,2% i un 6,2%
de la poblacié no sap qualificar els riscos que presenta el consum d’alcohol. La xifra és menor en
el tabac, entre un 3,6% i un 5,2% perd molt superior en el cannabis, entre un 8,8% i un 10,8%.
Aquesta és la poblacié que més ens ha de preocupar. Quan no es té clara la posicio respecte al
consum, aixi com quan es desconeixen els riscos, és més probable que el grup d’iguals interfereixi
en els inicis 0 manteniments dels consums. Per evitar-ho, és necessari treballar per ampliar el
nivell d’informacio general mitjangant programes de prevencio transversals, que ajudin a conéixer
profundament les substancies i permetin saber, de forma critica, si es vol consumir o no de forma

coherent i reflexionada sense interferéncia de la pressié del grup d’iguals.

| m Cap risc m Risc baix Risc moderat Risc alt Dificil de dir/ no ho sé |

Prendre una o dues bec?i:des alcoholiques cada 13 371 430 54
Prendre cinc o més copes una vegada o dues

cada cap de setmana E e — e

Prendre quatre o cinc copes gairebé cada dia . 13,7 77,6 5,2

Grafic 83. Percepcid de riscos en el consum d’alcohol.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.
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m Cap risc H Risc baix Risc moderat Risc alt Dificil de dir/ no ho sé |
Fumar tabac ocasionalment [iKG) 335 35,8 22,4 3,6
Fumar un paquet de tabac diari I 8,0 84,0 5,2

Grafic 84. Percepcié de riscos en el consum de tabac.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluaci6.

m Cap risc m Risc baix Risc moderat Risc alt Dificil de dir/ no ho sé |
Provar el cannabis ocasionalment [ 28,4 30,4 25,3 8,8
Consumir cannabis amb regularitat 20,1 62,1 10,8

Grafic 85. Percepcié de riscos en el consum de cannabis.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades recollides en el procés d'avaluacio.

Aquesta pressi6 té encara més importancia quan la familia es troba «desestructurada». La manca
d’'un entorn familiar estable propicia la cerca de referents fora del nucli de la llar, als quals es dotara
d’encara més centralitat. Per tant, és imprescindible crear entorns comunitaris segurs i allunyats del
consum per a tota la joventut, perd especialment per aquelles persones que viuen en entorns pre-
caritzats i amb families «desestructurades».

Problemes de salut mental / condicionants psicoldgics
Finalment, existeixen problematiques personals que poden condicionar el desenvolupament de con-
sums compulsius. Segons la técnica del CAS de Matard, I'existéncia de patologies psicoldgiques
poden afavorir el desenvolupament de formes de consum addictives i problematiques: «[quan] hi ha
patologies [...] aquest consum pot ser més problematic» (M6, Técnica del CAS de Matard). En
aquest sentit, a Matard s’han detectat potencials casos de «temes de salut mental en els centres i
temes de prevencié del suicidi per moltes manifestacions que rebien del seu alumnat» (M15, Tec-
nica Municipal). Es prioritari poder tractar aquestes problematiques a temps, per tal de mitigar els
factors de risc que predisposen el consum problematic de substancies.

Assenyalar aquests factors de risc i proteccio no significa dotar-los de capacitat universalista
o determinista. Una persona podria tenir tots aquests factors de proteccio i, aixi i tot, acabar addicte
aI’heroina. Alhora, una persona podria haver transitat per tots els factors de risc i no haver consumit
mai alcohol. L’existéncia de la possibilitat no significa causalitat correlativa. Ara bé, disposar d’'uns
factors o altres augmenta o disminueix la possibilitat de consumir de forma problematica o no. Per
aixo remarguem un cop més la necessitat d’aplicar mesures preventives selectives i indicades que

s’adaptin als diferents contextos socioculturals i econdmics presents al municipi de Mataroé.
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El génere com a condicionant social per a les conductes de risc
De la mateixa manera que els factors socioeconomics son cabdals a I'hora de determinar els factors
de risc, el génere té un paper clau. Els preceptes de la masculinitat hegemonica operen a favor de
comportaments que afavoreixen les conductes de risc. No es tracta, en moltes ocasions, de com-
portaments biologics per se, sind de demostracions factuals de la forma correcta d’esdevenir un
home en el sentit tradicional d’aquesta etiqueta social. Com a resultat, molts nois realitzen més
actes perillosos que les noies de forma publica, en un intent de demostrar que figuren en el canon.
Es també possible que els nois no perpetuin les conductes de risc pero afirmin fer-ho. Cal tenir-ho
en compte a I'hora de dissenyar activitats preventives. Com afirmen les noies de la mostra: «o que
verbalitzen en plan, jo tinc ganes de provar, no sé qué, tinc ganes de... | penses, fins a quins nivells
estem arribant també una mica, saps? Una mica com... Que al millor ho acaben fent, saps? Que ho

diuen també molt per boca [...]. Els genera com curiositat, provar-ho» (GM3, Noies).
14.8 FACTORS DE PROTECCIO EN PANTALLES | SUBSTANCIES
Si parlem de factors de risc és també precis parlar de factors de proteccio, és a dir, d’'aquells

elements que, quan interseccionen en una persona, dificulten I'aparicié del consum problematic de

substancies. Com explica una docent:

GG

vinculats o a clubs esportius 0 a esplais 0 a agrupacions, coses aixi, que tenen un entorn d'amics molt saludable,

[Hi ha] nanos que han tingut com més factors de proteccid, que s6n bons xavals acadéemics, que estan

que no estan tot el dia pel carrer. Es clar, aqui disminuim molt, no? Molt diferent del nano que esta pel carrer (M9,

Docent).

D’entre tots els factors de proteccid, destaca a Mataré haver rebut una educacié des d’un estil
democratic. Aquest estil cerca el benestar, felicitat dels infants des del desenvolupament de les
habilitats socials de les criatures, el que fomenta I'autonomia i independéncia, i augmenta el sentit
de la responsabilitat. Aixi, s'incentiva el dialeg i la comunicacio horitzontal, s’estableixen limits clars

i, alhora, es remarca el suport emocional cap a l'infant:

GG

R4: ...y no hay nadie que te conduzca. Te sientes solo, no tienes ayuda. No tienes nada (GDM2, Nois).

R1: Clar, passa que et sents sol...
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Un estil educatiu democratic o assertiu és una forma de prevencio inespecifica que fomenta tant
una autoestima elevada com un coneixement dels riscos derivats dels consums de substancies des
de I'exposicié honesta i sense tabus. Per altra banda, disposar de llar, feina i estabilitat econo-
miques, no haver transitat processos migratoris traumatics (és a dir, tenir una situacié admi-
nistrativa regulada) i disposar transversalment tant de suport familiar com d’una xarxa d’amistats
consolidada son elements que operen com a formes de proteccid: que tinguis una familia amb uns
habits saludable... Que facis esport... | que sobre tot no tinguis alcohol a casa... [...] Que tu vegis
gue els teus pares no consumeixen alld (GDM3, Noies).

Al'apartat 6.6 hem explorat la manca d’eines familiars com factors de risc. Com a contrapunt,
durant la diagnosi vam recollir un exemple que demostra que quan una familia disposa d’eines de
comunicacio i influencia democratica amb les seves criatures es pot afavorir una intervencio precog

i, en conseqgléncia, més efectiva:

GG

comportamentals?

P: En el cas de les criptomonedes, heu arribat a haver de derivar a I'hospital, els trastorns

R: Si, si, si. Afortunadament, en els casos que ho hem fet eren families amb les que era molt facil parlar, explicar-
ho, i families molt autdbnomes, molt conscients, i per tant, tot el procés va anar molt rapid i agil per la situacio

familiar, pero si que hem fet derivacions (M9, Docent).

En definitiva, la familia pot operar com un factor de proteccio6 si disposa de les eines i la capacitacio
adequada per a gestionar els usos problematics de les pantalles en els seus fills i filles quan sén
identificats. Ha resultat especialment revelador com feien notar el valor de la comunicacio i el suport
dels progenitors els joves durant els grups de discussio. «Realment, si, si. La influéncia del pare no
sera més potent que qualsevol altra. Realment, és a dir, tenen tant de poder en la decisio. En tot el
que fas, realment, la influéncia d'un pare per a mi és vital» (GDM1, Nois).

Un altre dels factors de risc que s'ha detectat en I'ambit de les pantalles és el poder d’influ-
encers de xarxes socials, especialment en noies. Aquestes figures promouen uns estils de vida que

poden ser perjudicials, a més de potencialment poder generar problemes d’autoestima i angoixa.

GG

veus, al final t'acabes creient, saps? | aix0, des de coses del carrer, que si la noia guapa, que si la pornografia, i

R1: I al final qué veus pel mobil? Molt alt percentatge de coses no son reals, saps? | com que és I'Gnic que
tot aix0, aix0 passa molt, saps? | com que estas acostumat només a veure aquest tipus de coses, i com et penses

gue has de ser aixi perqué no has sortit del carrer i has vist el que hi ha, saps? Realment, estem tan acostumats a

fixar-nos només en el que hi ha a la pantalla i tenir un referent de merda, saps? (GDM1, Nois)
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GG

altra poden portar no sé, trastorns alimentaris poden influenciar que compris coses que no val la pena o sigui,

R1:La influéncia? Tipus els influencers? Que en plan ens poden influir i influenciar d'una manera o una
gastar els teus diners. Poden, no sé, influenciar moltes coses (GDM1, Noies)

Amb tot, disposar de capacitat de criteri per a distingir continguts funciona com a barrera de protec-
cio enfront de faules, mites i fake news. Ensenyar a navegar l'univers digital, no prohibirlo, és la
millor forma de prevencid. Per tant, concloem que posar a la disposicié de la joventut eines que
serveixin per al seu empoderament personal i reforcament positiu de la seva identitat els mantindra
allunyats de ser captats per missatges i influéncies que en poden derivar en problematiques de
major magnitud.

Assenyalar aquests factors de risc i proteccio no significa dotar-los de capacitat universalista
o determinista. Una persona podria tenir tots aquests factors de proteccio i, aixi i tot, acabar addicte
aI’heroina. Alhora, una persona podria haver transitat per tots els factors de risc i no haver consumit
mai alcohol. L’existéncia de la possibilitat no significa causalitat correlativa. Ara bé, disposar d’'uns
factors o altres augmenta o disminueix la possibilitat de consumir de forma problematica o no. Per
aixod remarquem un cop més la necessitat d’aplicar mesures preventives selectives i indicades que

s’adaptin als diferents contextos socioculturals i econdmics presents al municipi de Mataro.

14.9 ANALISI DE LES ESTRATEGIES PREVENTIVES | ELS RECURSOS D’ABORDATGE

Centre d’Atencié i Seguiment a les Drogodependéncies (CAS)

El CAS de Mataro esta situat al Servei de Psiquiatria de I'Hospital de Mataré. Des de la placa de
Santa Anna, I'hospital es troba a quaranta-un minuts caminant, entre vint i trenta minuts en transport
public (linies 2, 3, 4 i 5), vint-i-un minuts en bicicleta o deu minuts en cotxe. Per tant, es troba ben
ubicat i és facilment accessible.

Les dades proporcionades per I'Observatori Municipal sobre el Consum de Drogues, que
recullen indicadors fins 'any 2022, mostren una disminucio significativa de consultes al CAS de
Mataré. Les consultes s’havien reduit de forma constant des de I'any 2013, pero fou especialment
acusada I'any 2018 i, sobretot, els darrers anys 2020, 2021 i 2022. Segons I'Observatori, cal situar
la causa de la davallada en «la posada en marxa de nous programes que donen resposta a diverses
necessitats que ja no es comptabilitzen com a consultes en el servei d’informacié» (Observatori
Municipal, 2022, p.41). Tot i aix0, no disposem d’indicadors que ens permetin contrastar empirica-
ment aquesta informacio. De fet, el mateix informe especifica que a causa de la pandémia de la
COVID-19 «el CAS no va atendre presencialment les demandes d’informacié a I’'Hospital de Ma-

taro».
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G3.12 Demandes d'informacio al Pla Municipal de Drogodependéncies
Periode 1994-2022

175
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1994 1995 1996 1997 1998 1899 2000 2001 2002 2003 2004 Z005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

cAas PMD

“Font: Sersei de Protecsid Carl i Sl de [Ajunament de Materd | CAS sterd

Grafic 86. Evolucié de les demandes d’informacio al servei d’'informacié del Pla Municipal de Drogodepen-
déncies de Mataro.

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracioé del 13¢ informe.

Pel que fa als inicis de tractament, un 52,1% foren I'any 2021 per alcohol, un 22,2% per cocaina, un
12,7% per cannabis, un 6,2% per tabac, un 3,8% per heroina i un 3% per altres raons. En general,
el CAS de Matard recull un problema inferior amb totes les drogues respecte de les dades
catalanes, a excepciod del problema amb I’alcohol.

170



PLA LOCAL DE PREVENCIO D’ADDICCIONS A DROGUES | USOS PROBLEMATICS DE PANTALLES DE MATARO

G5.1 Inicis de tractament ambulatori segons droga principal que I'origina
Mataré {2021 i 2022) i Catalunya (2021)
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Fant: alaboracit a pafir de dades CAS Matard | Departament de Salit. Direccio General de Sakuf Pubiica,

Grafic 87. Inicis de tractament ambulatori segons droga principal que I'origina. Comparativa Matar6-Catalunya.

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracié del 13¢e informe.

Després de la davallada marcada en els inicis de tractament al CAS I'any 2020 (grafic 88), derivada
principalment per la pandémia de la COVID-19, les dades indiquen un retorn més acusat que
abans de la pandémia. Aixi de 491 ingressos I'any 2017, 455 I'any 2018, 552 I'any 2019 i 213 I'any
2020, el 2021 es van situar en 612. Amb tot, I'informe de I'Observatori indica que «tots els inicis de
substancia registren disminucions excepte el d’heroina» (Observatori Municipal sobre el Consum
de Drogues, 2022, p. 71).

Si ens fixem en el nombre de consultes externes al CAS, el nombre total visites segueix la
tendéncia explicada fins ara, tal com hem dit, a consequéncia, el 2020, de la COVID-19, hi ha una

davallada de les visites d’un 29,1%. El 2021, torna 'augment de les visites en un 26’1% tal i com

mostra la taula 30.
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G5.2 Evolucié dels inicis de tractament al CAS Matard
Periode 1994-2022
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Grafic 88. Evolucié dels inicis de tractament al CAS de Mataro.

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracioé del 13¢ informe.
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T5.3 Evolucié del nombre de visites de consulta externa
Periode 1994-2022

Visites

any acollides primeres successives total var(%)
1994 273 271 2.500 3.044

1995 290 316 3.007 3.613 18,7
1896 331 344 3312 3987 104
1997 344 371 3.262 3.977 -03
1998 317 360 3202 3879 =25
1999 234 374 3414 4.022 37
2000 220 396 3.845 4461 109
2001 216 419 4161 4796 75
2002 213 417 4.600 5.230 9,0
2003 167 419 4.900 5.486 49
2004 155 388 5.648 6.192 12,9
2005 157 384 5432 5973 =35
2006 158 382 5283 5.823 =25
2007 156 394 5.909 6.459 10,9
2008 179 502 6.050 6.731 4.2
2009 87 527 6.341 7.055 4.8
2010 184 543 6.742 7469 59
2011 173 666 6.889 7.728 35
2012 149 640 7.043 7.832 1.3
2013 162 620 7.556 8338 6,5
2014 160 751 8.321 9.232 10,7
2015 104 707 8.774 9.585 3.8
2016 113 572 8.086 8.771 -85
2017 7 601 8.574 9.292 59
2018 109 545 8.989 9.643 38
2019 119 690 9.597 10.406 7.9
2020 59 449 6.875 7.383 -291
2021 78 534 8.700 9.312 26,1
2022 43 657 7.585 8.285 -11,0
TOTAL 5.167 14.240 174.597 194.004 =

Font: elaboracid a partir dades CAS Matard

Taula 29. Evolucié del nombre de visites de consulta externa.

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracié del 13¢e informe.

Si observem les grafiques que recullen especificament les substancies d’alcohol i tabac (grafic 89),
observem també un augment significatiu, especialment en el cas de la primera substancia (de 102
inicis de tractament a 319). Pel que fa a les drogues il-legals (heroina, cocaina i cannabis) (grafic
90), la cocaina és la substancia que presenta un augment meés acusat, de 69 inicis de tracta-
ment I'any 2020 a 136 el 2021, mentre que els inicis per consum de cannabis també van incremen-
tar, de 52 a 78 tractaments. En el cas de I’heroina, es detecta un lleuger repunt continuat en els

inicis de tractament, és a dir, que la pandémia no va afectar directament. Com es pot observar a la
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taula 31, des de I'any 2018, les dades s’han anat incrementant: de 12 hem passat a 17, 22 i 23 nous
inicis. A partir d’aqui i si ens fixem amb les dades del programa de manteniment amb metadona
(PMM) (taula 32), podem veure com la mitjana d’usuaris s’ha mantingut estable amb una tendéncia
a la baixa molt lleugera, el 2021 va baixar un 8,02% respecte I'any anterior, i aquest va baixar un
7,42% respecte el 2019. En el cas del cannabis, tenint en compte també, el grafic 90, i com ja hem
comentat lleugerament a la pagina 48, el 2007 va iniciar-se un augment que va culminar el 2014
amb 196 inicis de tractament, a partir d’aquest pic, va iniciar-se un descens que va durar dos anys,
fins el 2016 amb 100 inicis de tractament. A partir del 2017, encara que van augmentar els inicis,
va ser de manera molt lleugera, i ja va ser el 2018 que es va comencar una altra baixada que va
tenir el seu punt més baix el 2020 coincidint amb la COVID-19. Finalment dir, que entre I'any 2020
i 2021, han augmentat en 26 els inicis de tractament al CAS de Mataro per cannabis, havent, 'any

2021 un total de 78 inicis de tractament.

G5.3 Evoluci¢ dels inicis de tractament per alcohol i tabac
CAS Mataro. Periode 1994-2022
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Grafic 89. Evoluci6 dels inicis de tractament per alcohol i tabac.

Font: Indicadors actualitzats de ’'OMCD per a I'elaboracié del 13¢ informe.
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Grafic 90. Comparativa dels tractaments al CAS de Matard per heroina, cocaina i cannabis.
Font: Elaboraci6 propia a partir dels indicadors actualitzats de 'OMCD per a I'elaboracié del 13¢ informe.
SUBSTANCIA
alcohol cocaina tabac heroina cannabis altres var(%)
332 151 14 34 114 3 16

382 170 9 50 113 2 38 15,1

389 170 13 48 103 10 45 1,8

440 194 23 71 105 8 39 13,1

387 161 31 55 88 11 41 -12,0

417 185 57 81 63 8 23 7,8

437 183 50 84 83 5 32 4.8

443 247 43 57 61 8 27 1,4

426 227 44 63 43 7 42 -3,8

422 214 82 76 24 19 7 -0,9

412 195 92 65 25 24 11 -24

394 186 99 49 32 23 5 -4,4

386 162 102 35 23 49 15 -2,0

344 171 71 34 23 36 9 -10,9

468 201 117 38 34 66 12 36,0

454 182 101 38 41 81 11 -3,0

451 174 96 37 30 94 20 -0,7

540 247 105 34 21 116 17 19,7

540 206 86 71 27 128 22 0,0

513 225 86 41 14 126 21 -5,0

658 276 98 48 23 196 17 28,3

531 200 65 49 21 171 25 -19,3
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2016 384 124 76 41 33 100 10 -27,7
2017 491 169 105 52 24 127 14 27,9
2018 458 180 87 46 12 124 9 -6,7
2019 552 195 133 60 17 116 31 20,5
2020 263 102 69 11 22 52 7 -52,4
2021 612 319 136 32 23 78 24 132,7

TOTAL 12.526 5.416 2.090 1.400 1.242 1.788 590

Taula 30. Inicis de tractament per droga principal al CAS de Matard.
Font: Elaboracié propia a partir dels indicadors actualitzats de 'OMCD per a I'elaboracié del 13¢é informe.
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T5.4 Programa de manteniment amb metadona (PMM)
Periode 1994-2022

Inclusions Usuaris

any nombre var(%) mitjana var{%)
1994 94 49,00

1995 78 —-17,02 78,20 59,59
1996 77 -1,28 94,00 20,20
1997 84 9,09 112,00 19,15
1998 84 0,00 137,40 22,68
1999 84 0,00 150,70 9,68

2000 118 40,48 151,30 040

2001 136 15,25 155,00 245

2002 120 ~11,76 142,90 -7.81
2003 100 -16,67 133,80 -6,37
2004 86 -14,00 119,00 -11,06
2005 79 -8,14 115,00 -3,36
2006 84 6,33 119,00 348

2007 a5 1,19 122,00 2,52

2008 112 31,76 119,40 213
2009 116 3,57 127,50 6,78

2010 93 -19,83 136,00 667

2011 114 22,58 145,00 6,62

2012 68 -40,35 154,80 6,76

2013 76 11,76 152,80 -1,29
2014 89 17,11 155,80 196

2015 68 -23,60 157,40 1,03

2016 78 14,71 152,40 -3,18
2017 105 34,62 147,60 -3,15
2018 67 -36,19 156,70 6,17

2019 72 746 142,80 -8,87
2020 61 -15,28 132,20 —7.42
2021 a4 37,70 121,60 -8,02
2022’ 74 -11,90 122,80 107

TOTAL 2.586 — 131,2 —

" Suma 79 inclusions del CAS | 5 de farmacies

’ Suma 68 inclusions del CAS | 6 de farmacies

Font: elaboracic a partir de dades del CAS Mataré

Taula 31. Programa de manteniment amb metadona(PMM).

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracié del 13¢ informe.

El Centre d’Atencio i Seguiment a les Drogodependéencies (CAS) hospitalitza pacients o els deriva
cap a altres centres quan es requereix. A continuacio (grafic 91 i taula 33), es poden veure les
distribucions de casos derivats cap a altres centres. Es pot constatar com, a trets generals, aquestes
derivacions han augmentat un 51,32% I'any 2021. Cal destacar, que préviament a 2021 havien

existit tres anys consecutius amb un tant per cent negatiu de derivacions.
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G5.6 Distribucié de casos derivats cap altres serveis pel CAS Mataré
Periode 1994-2022
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Grafic 91. Distribucié de casos derivats cap altres serveis pel CAS Mataro.
Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracioé del 13¢ informe.
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T5.6 Distribucié (%) de casos derivats cap altres serveis pel CAS Mataré
Periode 1994-2022

Derivacions
any PCR’ cr’ UHD’
1994 24,2 12,1 63,6
1995 29,1 20,9 50,0
1996 411 9.6 49,3
1997 51,6 14,3 341
1998 56,1 25,2 18,7
1999 534 29,7 16,9
2000 46,3 19.8 3398
2001 50,5 20,2 293
2002 38,5 17,4 44,0
2003 778 49 17,3
2004 58,3 258 15,9
2005 67,9 16,3 15,8
2006 19,0 41,7 39,3
2007 25,0 40,0 35,0
2008 331 36,0 309
2009 26,4 304 43,2
2010 17,5 26,2 56,2
2011 14,6 303 55,1
2012 89 36,6 34,5
2013 93 25,2 65,6
2014 6,0 28,2 65,8
2015 6,1 36,6 57,3
2016 6,2 45,0 48,8
2017 37 22,6 73,7
2018 4,2 21,0 74,9
2019 10,8 30,2 59,0
2020 11,8 34,2 53,9
2021 26,1 36,5 37,4
2022 29.1 38,2 32,7
TOTAL 29,4% 26,7% 43,9%

Programes i centres de reinsercid
“ Comunitats terapéutiques

’ Unitats hospitalaries de desintoxicacio

Font: elaberacio a partir dades CAS Matard

Taula 32. Distribuci6 de casos derivats cap a altres serveis pel CAS Mataro.

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracié del 13¢ informe.

Un recent informe elaborat pel Observatori ODESC (2023) sota el nom «Cap un model publi-comu-

nitari per a la provisié de serveis publics. El cas dels serveis de cures a Catalunya» analitzava les

limitacions del model hegemonic de gestié basat en la Nova Gestié Publica. Després de I'analisi,
s’assenyalaven entre els elements més problematics «I'asimetria d’informacio, la intangibilitat i les

dificultats de mesurar els resultats dels serveis a les persones, I'estandarditzacié d’aquests serveis,
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la selecci6 adversa de proveidors i la disminucié en la qualitat de les condicions laborals i I'autono-
mia de les treballadores». Aquestes limitacions no només han estat identificades per les técniques
municipals siné que suposen un obstacle objectiu per a dotar de continuitat als programes, des del
personal intern dels recursos als educadors i educadores de carrer.

GG

mobilitat i aixo dificulta molt el treball amb equip, la formacio... A vegades, cada quatre anys és com tornar a

Tots els altres professionals duren poc perqué les condicions laborals no sén gaire bones [...] hi ha molta

comencar. Sort que en els dos llocs, tant en els espais joves com en els centres oberts, s'ha mantingut la mateixa
coordinacio i aixo ha facilitat molt poder donar continuitat al treball que s'estava fent [...]. Llavors també hem
treballat bastant en el que serien els agents civics [...] pero que ha quedat interrompuda cada cop que hi ha hagut
un canvi (M15, Técnica Municipal).

L'estacionalitat del personal laboral i la dificultat que suposa per a la seva adheréncia a progra-
mes de capacitacié i formacio, es trasllada als actors privats i entitats encarregades de la gestid
d'espais o recursos per mitja de licitaci6. En la mateixa linia que assenyala l'informe, la majoria
d’aquests problemes deriven del creixement del volum de serveis i l'intent de la NGP d’establir unes
relacions clients-proveidor a través de relacions de baixa confiangca amb contractes de duracio limi-
tada, que al final han beneficiat un tipus d’actors poc arrelats a les necessitats del territori amb
necessitat de generar el maxim benefici economic de les seves estructures corporatives globals
(ODESC, 2023). A la llum de l'analisi de la capacitat de cobertura dels recursos existents de les
necessitats detectades tant en I'ambit de les substancies com en el de les pantalles es valora posi-
tivament en el que refereix a la seva capacitat d'abast i experiéncia acumulada, no obstant aixo

s'han detectat deficiéncies en el que refereix al model de gestio.

Centres d'assistencia sanitaria a Mataro
El municipi de Mataré compta entre els seus serveis de salut amb un recurs d’atencio especialitzada,
el Servei de Rehabilitacié Comunitaria en Salut Mental (SRC). Es tracta d’un recurs sanitari destinat
a promoure la rehabilitacié psicosocial i la recuperacié de persones amb problemes de salut mental.
L’equip de professionals del SRC desenvolupa un itinerari d’activitats i programes amb I'objectiu de
la inserci6é sociocomunitaria dels seus usuaris i usuaries, millorant alhora la seva qualitat de vida i

la de les seves families.
Centres educatius i equipaments

Mataré compta amb un total de vint-i-dos centres educatius de secundaria (nou publics i tretze con-

certats) repartits de manera homogenia i equilibrada al llarg del municipi. Alguns dels centres publics
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compten, a més amb equipaments esportius municipals cedits que creguin les condicions per a
promoure un estil de vida saludable en la joventut.

Espais i equipamen ts
municipals cedits

a les es coles i instituts
de Mataro

Ajuntament
de Matard

Mapa 2. Distribuci6 territorial dels equipaments municipals cedits als instituts.
Font: Elaboracio6 propia a partir de??.

Equipaments culturals i centres civics
Existeix una amplia i nodrida oferta d'espais i equipaments culturals apropiats per a totes les edats
i abastant tematiques de diversa naturalesa. Es comptabilitzen més d'una vintena d'aquests equi-
paments de manera que es valora positivament la gran oferta d'oci i temps lliure que fomenta el
municipi. A més, s'observa cert dinamisme en les activitats i programes dotant d'una certa continu-
itat. Complementariament, 'Ajuntament de Mataré posa a disposicio dels ciutadans i les ciutadanes
i de les entitats de la ciutat una xarxa d’equipaments civics (XEC) per a desenvolupar les seves
activitats i promoure els seus objectius. Aquesta xarxa esta composada per set Centres Civics, un
Casal de Barri i divuit Centres Socials cedits a entitats de la ciutat, tots ells regulats pel Reglament
d’us dels equipaments civics aprovat durant el 2008.

Mataré també disposa de una Xarxa d'Espais Joves que serveix com espai de trobada, dona
suport a I'estudi i ofereix serveis d'informacio juvenil i atencié a families. La xarxa d'equipaments de

proximitat que ofereix activitats i serveis a les persones joves d'entre dotze i vint-i-cinc anys, de
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manera que abasta un ampli conjunt de poblacio juvenil. A partir d'aqui, si ens centrem en les dades
respecte a les intervencions per a la prevencio i reduccié de riscos relacionats amb el consum d'al-
cohol i altres drogues en I'ambit de les festes locals i oci, concretament amb les intervencions pre-
ventives a la Xarxa d'Espais Joves, podem veure, a la taula 34, que entre els dos ultims anys, 2021
i 2022, s'han realitzat tres i cinc sessions de treball respectivament i no s'han realitzat cap classe de
sessi6 de formacio. En el cas de les intervencions preventives especifiques, I'any 2021 es va dur a
terme un taller de Formacié d'agents de salut. En el cas dels tallers FUA, es van celebrar I'any 2021,

dos tallers de dues sessions i I'any 2022 es van fer un total de dos tallers de dues sessions.

T3.25 Intervencions preventives a la xarxa d’espais joves
Anys 2012 - 2022

informe  sessié  sessi6  intervencions preventives tallers sessio

seguiment7 treball’ formacié” especifiquesj Fua™”’ pares2 derivacions’

2012 2 1 1 taller (29 participants) 2 ta\lers.d.e 3 sessions Sense oferta
(20 participants)

2013 1 1 taller Formacid (6 agents de 2 ta\lers‘d‘e 2 sessions Sense oferta
salut) (20 participants)
2014 1 1 2 tallers (16 participants) Sense oferta
2015 1 2 Prev. Inespecifica prépia Anul-lat Sense oferta
2016  efectuat 2 2 Prev. Inespecifica propia Anul-lat Sense oferta
2017 efectuat 3 1 Pr?v,.\nespecﬁlca i especifica 1 ta\lers.d.e 2 sessions 6 1 c.ol-\-ec.t\va /1
propia (10 participants) individual
2018 | efectuat 3 3 Prgv‘.\nespeaﬁca ‘ espec.\f.lca Anullat Anul-lada 1
propia / 1 taller (21 participants)
2019 efectuat 3 2 1 taller Formacid agents de salut 2 ta\lers.d.e 2 sessions OAferta 0
(22 participants) sessions [ES
. . Oferta
2020 | efectuat 2 0 1 taller Formacio agents de salut  Anullat covid-19 ; 2
sessions [ES
2021 efectuat 3 0 0 taller Formacid agents de salut 2 tallers de 2 sessions O.ferta 2
(1,5 hores) sessions IES
2022 | efectuat 5 0 1 taller Formacio agents de salut 2 ta\lers.d_e 2 sessions OAferta 0
(21 participants) sessions ES
TOTAL — 26 12 — — — —

" Informes de seguiment d'acord amb la normativa de coordinacio amb el Servei de la Policia Local
“2 hores

*Pla Municipal de Drogodependéncies

* formacio de persanes usuaries en actiu

*1,5 hores

° notificats Centre d'atencid | seguiment a les drogodependéncies (CAS)

Font: Servet de Proteccid Civil { Salut de UAjuntament de Mataro

Taula 33. Intervencions preventives a la Xarxa d’Espais Joves.

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracio del 13¢ informe.
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Serveis de benestar social i familia
Serveis socials de Matar6 ofereix un tipus d'ajuda que es canalitza entorn de quatre eixos: atencié
personalitzada, oferir informacio i orientacio per als ciutadans en situacié de vulnerabilitat econo-
mica o social, assessorament en temes d'estrangeria i finalment atenen necessitats d'allotjament.
De forma integrada, existeix una area d'especialitzacio que atén la infancia i a les families promovent
accions, aquest servei focalitzat a promoure accions per a nens/as i adolescents perqué millorin les
seves condicions de vida a més treballen en I'ambit de la prevencio de situacions que poden resultar
perjudicials per al seu desenvolupament i benestar. Totes les accions que s'efectuen des de Serveis
Socials en I'ambit de la infancia i adolescéncia estan orientades per diagnostics de la realitat con-

creta i plans politics com és el Pla Local d'Infancia i Adolescéncia 2019-2022 juntament amb la

Diagnosi de la infancia i I'adolesceéncia de Mataro.

El municipi de Mataré també compta amb el Servei d’Intervencié Socioeducativa. Es tracta
d’'un recurs d’atencio per a infants entre sis i dotze anys en situacié de vulnerabilitat o risc social. En
aquest servei es disposa d’'un equip de professionals de I'educacié social que realitzen activitats
educatives i de lleure diverses. Aquestes activitats funcionen com a forma de prevencio inespecifica,

com comentarem més endavant.

Area de convivéncia
L'area de convivencia, les actuacions de la qual es troben guiades pel «Pla de Convivéncia 2018-
2022», a més de vetllar per la promocio de la cohesié social, la convivencia i la igualtat de tracte,
ofereix també serveis i recursos en I'ambit de la informacid, I'atencié i I'orientacio a persones, entitats

i altres serveis.
14.10EXPLICACIO DELS NIVELLS DE PREVENCIO

Prevencio universal

La prevencié universal desenvolupa accions dirigides de manera general a tota una poblacié, inde-
pendentment del nivell de risc al fet que estigui exposada. L’objectiu principal és proveir d’informacio
general i d’'ampli abast sobre els comportaments addictius i/o saludables, i en consequéncia no
contempla si determinats grups presenten major nombre de riscos que puguin comportar la catalit-
zacio de comportaments addictius. Es tracta d'una intervencié menys intensa i menys costosa que
altres, com ara la prevencio selectiva o indicada, i per aquesta raé sol ser la principalment emprada
en tot 'Estat. S'inclourien en aquesta categoria la majoria dels programes preventius escolars (Be-
cofa, 2002).
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Prevencio selectiva
La prevenci6 selectiva es dirigeix cap a grups poblacionals que presenten major confluéncia de
factors de risc i que, per tant, és més probable que puguin desenvolupar alguna mena d’addiccié.
Per exemple, el perfil d’home, jove i en situacié socioecondmica precaritzada, és més probable que
acabi sent addicte a les apostes esportives. Una prevenci6 selectiva es dirigiria especificament a
aquest grup poblacional.

Prevencio indicada
La prevencié indicada és més intensiva. Es dirigeix a un subgrup concret de la comunitat que ja
presenta problemes de comportament. Les persones destinataries, per tant, sén individus d'alt risc
(Eggert, 1996).

Prevencio ambiental
La prevencio ambiental treballa per oferir contextos més saludables, més segurs i amb menys riscos
(Burkhart, 2011). Gracies a la prevencié ambiental és més complicat que les persones, més enlla
de les seves voluntats i capacitats, puguin executar practiques de risc. Les accions més habituals
en 'ambit de la prevencié ambiental sén, per exemple, augmentar el preu de les begudes alcoholi-
ques i del tabac, eliminar la publicitat i restringir els horaris d’obertura dels locals que serveixen
alcohol (Siegfried i Parry, 2019).

Prevencié comunitaria
La prevencié comunitaria implica posar en marxa diferents recursos i mitjans comunitaris i, amb
aixo, la participacio i mobilitzacio de diferents institucions, organitzacions, col-lectius, grups i perso-
nes de la comunitat. Com més ens participin, sempre que hi hagi un adequat nivell de coordinacio,
més facil sera assolir I'objectiu preventiu. Fer la prevencio des d'una perspectiva comunitaria té clars
avantatges, com que es pot incidir en més factors de risc en diferents nivells, podem assolir una
millor consisténcia en els missatges, poder aconseguir una millor difusié en disposar de més canals,
etc. (Pentz, 1999). Per aix0, €s molt important en aquesta mena de programes que hi hagi una bona
planificacid, coordinacid, posada en practica i mitjans per a aquest. Habitualment un programa co-
munitari inclou altres subprogrames, o programes que al seu torn funcionen independentment, com
la prevencio escolar, la familiar, la laboral, etc., perd que si es coordinen dins d'un programa comu-
nitari poden funcionar sinérgicament tots entre si. D'aqui la rellevancia d'adequar tot programa co-

munitari a les necessitats concretes.
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Prevencio inespecifica
La prevencio inespecifica recull el conjunt d’accions dirigides a millorar les habilitats socials de les
persones, especialment de les joves, per tal de reduir el risc de poder desenvolupar conductes
addictives. Entre altres, la prevencié inespecifica inclou el coneixement sobre les practiques de risc,
ensenyar habilitats comunicatives, aprendre a prendre decisions assertives, gestionar la frustracié
o la pressio de grup, millorar la capacitat de resolucié de conflictes u altres habilitats psicosocials i

emocionals, com ara la millora transversal de 'autoestima (UNODC, 2015).
14.11 AVALUACIO ESTRATEGIES PREVENTIVES EMPRADES EN PANTALLES

Prevencio universal
L’eficacia de les sessions preventives universals es troba actualment quiestionada. No hi ha evi-
déncies cientifiques que demostrin que sigui el métode més util a 'hora d’evitar que les persones
joves decideixin reduir I'is de pantalles. En aquestes sessions el jovent es troba, sobtadament, amb
uns nivells molt elevats d’informacié que després no pot gestionar, ja que en moltes ocasions el
professorat no rep la capacitacio per a poder fer el seguiment: «necessitem professionals a nivell
d’addiccions, a nivell de drogues, a nivell de pantalles, necessites professionals per a cada tema en
concret que volem treballar. O formacions pel professorat, també, que abans no ho he dit, pero és
veritat que també n'hi ha d'haver» (M14, Docent). Es a dir, és prioritari potenciar les formacions dels
equips docents qui puguin aplicar les mesures de prevencio després d’haver rebut la capacitacio
pertinent.

A més a més, la pandémia ha demostrat la feblesa d’aquest sistema davant ingeréncies
externes. Com explica una técnica de I'Ajuntament, com que les intervencions universals depenen
de personal extern, l'arribada de la pandémia va aturar la realitzacié de tasques preventives univer-
sals atés que no es podien desplacar per a fer activitats presencials i no es va trobar una forma
d’adaptar, de sobte, les intervencions al format virtual: «[hi havia] dificultats d'intervencié preventiva
gue vam tenir en aquells moments, en diferents ambits, tant en I'ambit educatiu com I'ambit de I'oci
nocturn pel tancament dels locals durant els confinaments i tot... » (M15, Técnica Municipal). Sumat
a aquest fet, habitualment les intervencions universals requereixen de pressupost. Generalment, els
programes d’intervencio i els tallers sén llavors subvencionats pel municipi i depenen de partides
pressupostaries

Idealment, ens estem referint integrar la prevencié de forma transversal al curriculum
escolar. Aquesta alternativa permet solucionar diversos problemes: per una banda, s’aposta per un
meétode preventiu molt més efectiu per a les persones joves, ja que no €s una intervencio esporadica
si no continuada que aposta pel dialeg amb les persones joves i permet una intervencié directa en

cas de detectar algun consum problematic. Alhora, es tracta d’'una forma d’intervencié integrada a
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'escola, que no depén d’agents externs que validin o no la seva existéncia, motiu pel qual I'existén-
cia de factors aliens com ara una pandémia o la manca de pressupost no afectaran a I'activitat
preventiva per se. Un docent, per exemple, relata una altra situacié com a la seva escola es van
aturar les intervencions preventives municipals, a carrec d’'una entitat externa, perd que alhora el
centre disposava d’'un projecte transversal durant 'any, a cada curs escolar de 'ESO. Gracies a
aquesta decisio, s’ha pogut continuar treballant en 'ambit preventiu. A més, el treball per projectes

permet precisament I'existéncia d’'una continuitat en I'activitat preventiva:

GG

Les pantalles les fem a primer d’ ESO. Nosaltres treballem per projectes i llavors dediquem tot un projecte
a I'ds responsable de xarxes i pantalles, a primer. A segon, queda dintre d'un altre, hi ha un altre projecte que
també tornem a treballar i a inserir molt amb les xarxes socials [...]. Si que és veritat que una vegada tu has parlat
amb els nanos, ho has treballat i pots informar a les families. Quan tens l'incident, que passara segur perqué son
adolescents i s6n nanos, el discurs que fem es diferent: «Escolta, aixd ho vam treballar, tu recordes que tal, i no
vam parlar de les consequiéncies i no vam... » Clar, ja tens una base que és comu que esta treballada i llavors ens
facilita les accions posteriors, si no ho treballéssim pensem que seria pitjor. Per tant, entenem que algun efecte
positiu deu fer, si més no la conversa que tenim després amb els nanos i les families és diferent (M9, Docent).

Per a fer-ho, evidentment, calen unes guies didactiques actualitzades i uns protocols estan-
darditzats que permetin ajudar a tota la comunitat a detectar els casos problematics davant els
usos de pantalles i altres addiccions comportamentals. Aixi doncs, no és només recomanable I'ela-
boracié d’aquestes eines, sin6 dissenyar un pla preventiu universal adregat a tota la joventut, aixi

com a families i docents.

Prevencio selectiva i indicada
La particularitat de les addiccions a les pantalles en la seva generalitat (videojocs i xarxes socials)
€s que no es detecten fins que es manifesten una série de consequiéncies: aillament, canvis d'hu-
mor, apatia, ansietat etc. De I'analisi dels testimoniatges, tant de joves com de families, hi ha una
plena consciéncia d'aquesta problematica. No obstant aixo la capacitat de reaccio és molt reduida.
Després d'un examen dels recursos i serveis s’ha identificat un procés de derivacié reservat a per-

sones a partir de divuit anys per al cas de les addiccions comportamentals:

GG

Aqui a la unitat d'addiccions comportamentals [...] atenem a poblacié adulta a partir dels divuit anys. | les
persones que vulguin ser valorades per veure si hi ha algun tipus d'addiccié6 comportamental, per tal de poder fer
el pla de tractament, poden vindre derivades o del metge de capcalera o d'altres serveis de salut mental o d'altres
serveis socials. Vull dir, som un recurs assistencial public (M10, Psicologa de la Unitat d’Addiccions

Comportamentals).
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Com hem mencionat amb anterioritat, valorem molt positivament I'existéncia d’aquest recurs. No
obstant aix0, considerem una limitacié que Unicament estigui destinat a persones majors
d’edat. L’exposicié a apostes esportives o estimuls per guanyar diners, com hem vist, comenca a
edats primerenques, i cal dotar de recursos d’acompanyament i seguiment per a evitar-ne la croni-
ficacio.

No s’han detectat estratégies especifiques de prevencio selectiva i indicada en addiccions
pantalles i/o altres addiccions comportamentals. Es prioritari definir eixos i formes preventives
selectives i indicades en aquesta problematica que, tot i ser incipient, es perfila com una de les

principals addiccions a monitoritzar.

Prevencio ambiental i comunitaria
En els darrers anys, especialment des de I'arribada de la pandémia de la COVID, les pantalles s’han
erigit com a tecnologia necessaria per habitar la nostra societat. En aquest sentit, es perfila com a
repte elaborar estratégies de prevencié ambiental, en tant que les pantalles envolten tota accié duta
a terme a la quotidianitat.

L’avaluacio no ha detectat accions de prevencié ambiental o mesures comunitaries que s’ar-
ticulin com a forma de deteccié o prevencid de I'is problematic de pantalles i/o altres addiccions
comportamentals. Exemples de prevencié ambiental i comunitaria serien: realitzacié d’activitats de

lleure que no involucrin pantalles, reduccio de les pantalles a espais publics, etc.

Prevencio inespecifica
En 'ambit de I'tis problematic de pantalles i altres addiccions comportamentals, és prioritari reforcar
els eixos de les habilitats emocionals, 'autoestima, la gestié de la frustracio, la individualitat i la
competitivitat. La «Guia d’activitats i serveis per als centres educatius, docents, families i
AMPA/AFA» ofereix dues activitats en 'ambit de 'autopercepcio i les emocions. El taller «Construim
retrats» esta adrecat a alumnes d’Educacio Infantil i cerca capacitar els infants per «identificar dife-
rents elements que componen un rostre i la seva posicio en el rostre». La xerrada «L'univers emo-
cional dels nostres fills i filles» proporciona informacié a families d’infants per «beneficiar la dinamica
i la comunicacio familiar». El primer taller no adreca les necessitats que capacitaran a infants, joves
i adolescents per a obtenir les habilitats inespecifiques imprescindibles davant I's problematic de
pantalles i substancies. En canvi, el segona intervencio, adre¢cada a families, si tracta aquestes
guestions.

No hi ha cap activitat que s’adreci especificament a la millora d’autoestima, la gestio de la
frustracid, la individualitat o la competitivitat. Es prioritari impulsar intervencions que treballin les
habilitats inespecifiques necessaries perqué el jovent tingui capacitats psicologiques per afrontar

correctament I'Us de pantalles i altres usos de la tecnologia.
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14.12 AVALUACIO ESTRATEGIES PREVENTIVES EMPRADES EN SUBSTANCIES

Prevencio universal
Matar6 ha disposat de diversos programes preventius universals en el consum de substancies. El
més important de tots ells és el programa «dRogues! Qué?». Aquest programa de prevencio uni-
versal entre iguals, iniciat 'any 1996, consisteix en la realitzacié de sessions sobre el consum de
substancies per part de 'alumnat de 4t d’ESO cap els de cursos inferiors. La supressio dels crédits
variables a 4t ’ESO va fer inviable el model dissenyat, motiu pel qual durant el curs 2013-2014, es
va modificar el model d’intervencio, i 'alumnat de cicles formatius de grau superior d’integracio so-
cial va substituir I'alumnat de 4t d’ESO. Des del canvi realitzat I'any 2010-2011, les dades es man-
tenen estables: al voltant del 30% de I'alumnat d’ESO (entre el primer i el quart curs) participa anu-
alment en aquesta programa. Podem observar a continuacié (taula 35) de manera més detallada i

anualment, els centres, grups, aules i alumnes que hi han participat:
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T3.1 Programa dRogues! Queé?. Centres, grups, aules i alumnes que han participat
Mataro. Cursos 1996-1997 2021-2022

aules
centres % total Grups crédit  alumnes del intervencio alumnes % alumnes
curs escolar’ participants centres 4r (n=20) crédit 4r (1r-4r ESO) intervencid d'ESO
1996-1997* 3 15.8% 4 80 9 270 19.0%
1997-1998** 3 15.8% 4 80 18 540 18,0%
1998-1999%*** M 57,9% 14 280 26 780 18,0%
1999-2000 12 63,2% 17 340 60 1.800 31.0%
2000-2001 12 63,2% 14 280 76 2.280 40,0%
2001-2002 13 68,4% 16 320 101 3.030 55,0%
2002-2003 13 68,4% 13 260 102 3.060 58,0%
2003-2004 9 47,4% 10 200 104 3.240 62,0%
2004-2005* 9+1 52,6% 10+1 200+18* 104+21 3.431 66,0%
2005-2006 7 36,8% 9 180 70 2.100 40,2%
2006-2007 8 42,1% 7 140 59 1.770 34,6%
2007-2008 6 31,5% 7 116 47 1410 28,1%
2008-2009*** 3 157% 3 44 18 540 10,6%
2009-2010 4 21,1% 4 102 14 420 8,3%
2010-2011 10 52,6% 3 49 70 2.060 39.5%
2011-2012 9 47,3% 3 82 58 1612 30,8%
2012-2013 7 36,8% 2 49 a7 1.534 28,7%
2013-2014 9 47 4% 0 0 65 1722 327%
2014-2015 9 47,4% 0 0 47 1.027 20,0%
2015-2016 7 36,8% 0 0 49 1.169 22,1%
2016-2017 9 47,4% 0 4] 63 1376 26,0%
2017-2018 7 35,0% 0 0 69 1.271 22,5%
2018-2019 6 27,0% 0 0 49 812 26,5%
2019-2020 4 18,2% 0 0 37 816 13.6%
2020-2021 9 40,9% 0 0 100 2.049 327%
2021-2022 10 45,5% 0 0 103 2.187 346%
TOTAL — 41,6%" — — — 42.306 31,5%"

" Només 1r d'ESO; ** 1r d'ESQO i 2n d'ESO; *** 1r d'ESQ, 2n d'ESQ i 3r d'ESQ; **** els 4 cursos d'ESO

: Mitjana del conjunt de la série

Font: Servel de Proteccio Civil I Salut de IAjuntament de Matard

Taula 34. Programa «dRogues Qué!». Centres, grups, aules i alumnes que han participat.

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracié del 13¢ informe.

El programa «dRogues! Qué?» és un programa public. Des de I'any 2017, anualment s’avalua la

satisfaccié per part de professorat i alumnes. Si ens fixem en les dades proporcionades per '/OMCD
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(taula 36), es pot constatar que fins 'any 2021-2022 el professorat avaluava el programa amb una
mitjana de 8,42. En el cas de I'alumnat, la valoracidé mitjana se situava en un 8,22; sent aixi d’un
8,32 la mitjana global. Es pot observar com la valoracié de satisfaccié anual s’ha mantingut estable

amb els anys, sent d'un 8,3 la valoracié mitjana global des del 2017.

T3.3 Programa dRogues! Qué?. Avaluacio professors i alumnes
Mataro. Cursos 2017-18 - 2021-22

Avaluador 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022 mitjana
Professors
1r 8,00 825 8,52 9,20 9,00 8,59
2n 8,00 875 9,20 9,00 8,00 8,59
3r 6,00 825 8,90 8,50 8,00 793
ar 9,00 8,50 8,00 8,80 8,50 8,56
mitjana 7,75 8,44 8,65 8,88 8,38 8,42
Alumnes
1r 8,00 875 887 9,00 8,55 8,63
2n 7.00 8,50 8,20 8,80 8,40 8,18
3r 7,00 8,00 830 8,40 8,15 7,97
4r 7,00 8,50 8,00 8,60 8,30 8,08
mitjana 7.25 8,44 8,34 8,70 8,35 8,22
mitjana total 7,50 8,44 8,50 8,79 8,36 8,32

Font: Servei de Protecci6 Civil { Salut de tAjuntament de Matard

Taula 35. Programa «dRogues Que!». Avaluacio professorat i alumnes.

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracioé del 13¢ informe.

Valorem aquesta activitat de forma positiva. D’entre tots els méetodes de prevencio universal, la
prevencié entre iguals pot ser analitzada com una forma de minimitzar els riscos que precisament
es deriven de la pressio del grup d’'iguals. Rebre una formacié per part d’alumnat proper en edat -a
gui a més potser es coneix- pot arribar a ser una forma parcialment efectiva de prevencio.

El programa compta també amb formacié d’agents de salut. Hem tingut accés a dades de
'OMCD, que recull indicadors del nombre de centres, agents participants, hores impartides i avalu-
acié. Si analitzem les dades proporcionades, observem que els agents participants han disminuit
lleugerament pero en general es mantenen estables, havent-hi el 2022 un total de 9 agents partici-
pants. L’avaluacié que se’n extreu és generalment molt positiva: es manté entre els 8,0 i 9,6 punts

de nota d’avaluacié. L'any 2022, I'avaluaci6 fou de 8,8 punts.
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T3.2 Programa dRogues! Qué?. Formacio d'agents de salut
Mataro 2010 - 2022

any  centre agents hores aracic
2010  ASO Puig i Cadafach(*)’ 12 25 %2
2012 EE‘(;S-‘ —éiga(figtcehgracwé social) 12 o5 8.2
2013 EEZS“ -Cligag:‘iehgracié social) 13 24 96
2014 '(;Ei(;s.‘ fclz(jagj;‘tcehgracié social) 5 25 95
2015 EE%SA‘ —Cli({;)agjz‘zehgracié social) 6 25 90
2016 EEES“ -Cliga(fi:‘iehgracwé social) 6 55 8,0
2017 EE%S“ ézga(fi;tcehgracié social) 5 35 80
2019 EE%S-‘ —Clzga(fi;tcehgracié social) 5 35 95
2020 EE%S“ —clz(djagj;iehgracié social) 6 20 90
2022 EE%S.‘ -Cliga(;;\“iehgracié social) 9 o8 88
TOTAL - 128 317 8,9

" CFGM d'auxiliar sociosanitari i CFGM d'integradors socials

‘ Mitjana del conjunt de la série

Font: Servel de Proteccid Civil i Salut de LAjuntament de Matard

Taula 36. Programa «dRogues Que!». Formacié d’agents de salut.

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracié del 13¢ informe de 'OMCD.

Hi ha centres escolars que no apliqguen el programa «dRogues! Que?» per decisié interna. En
aquests casos, s’han efectuat diversos tallers de prevencio universal. En el darrer any, 2022 es van
realitzar 69 tallers, mentre que el CAS en va fer 0. En total, es van arribar a 1.705 alumnes, i la nota
mitjana fou de 8,6. Com a resultat de la manca de pressupost disponible, diversos centres no
disposen actualment de cap activitat preventiva en un moment d’alt risc que, com hem vist,

esta succeint des del desconfinament.
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T3.18 Tallers de prevencid universal
Matarc 2010 - 2022

tallers

any cas’' FAP total total hores participants valoracié
2010 13 10 23 48,0 601 74
2011 9 15 24 34,0 641 83
2012 8 12 20 240 538 8.3
2013 9 20 25 42,5 729 84
2014 8 24 32 60,0 859 85
2015 8 12 20 32,0 539 8,6
2016 8 16 24 360 607 86
2017 8 17 25 250 596 86
2018 19 13 32 36,0 882 8,7
2019 8 43 51 51,0 1.202 88
2020 8 15 23 270 641 90
2021 8 27 35 390 918 86
2022 0 69 69 68,0 1.705 86
TOTAL 114 293 407 5235 10.458

' CAS: Centre d'atencit i sequiment a les dragodependéncies de I'Hospital de Mataré; FAP: Fundacié Ambit Prevencid
“ A causa de la COVID-19 s'anul-len 21 tallers

Font: Servel de Proteccio Civil { Salut de {Ajuntament de Matard

Taula 37. Tallers de prevencié universal.

Font: : Indicadors actualitzats per a I'elaboracié del 13é informe de TOMCD.

Les families també han estat destinataries d’intervencions de prevencié universal. En el marc del
programa «dRogues! Quée?» es realitzen aquestes intervencions que cerquen informar a les families
per tal de prevenir I'Gs i abus de substancies. L’any 2020 es van realitzar cinc sessions, I'any 2021,
quatre i 'any 2022, 1. La participacié ha estat inconsistent i a la baixa: 27 participants I'any 2019,
93 l'any 2020, 42 'any 2021 i 10 I'any 2022. En general, les sessions han tingut una durada de 2
hores, i les puntuacions (les darreres recollides sén de 'any 2020) sén molt positives, amb una
mitjana de 9,0 punts sobre 10. Les sessions el 2021 es van dur a terme a I'lES Satorras i a 'lES
Damia Campeny. Les intervencions es va repartir a parts iguals, dues en cada centre. Si tenim en
compte les assisténcies, durant la primera sessié hi va haver 16 i 10 assistents respectivament i a
les segones sessions hi va haver un total de nou i set assistents. L’any 2022, es va dur a terme una

sessio a 'Escola GEM on i van haver un total de 10 assistents.
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T3.9 Sessions informatives adrecades a pares i mares.
Tendéncies del consum

Mataré 2000 - 2022

any
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022°

TOTAL

Sessions en linia no avaladuades

sessions

8

1

1

92

2 L.
Sessio no avaladuada

Font: Servei de Proteccio Civil { Satut de [Ajuntament de Mataro

Taula 38. Sessions informatives adrecades a pares i mares.

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracié del 13¢ informe.

assistents

435

35

118

216

130

181

125

42

81

137

116

136

79

80

245

140

110

73

27

93

42

10

2.651

valoracio

82
85
83
85
81
86
83
82
83
85
87
85
91
86
87

8,7

9,0
93
89

9,1
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T3.10/11 Sessions informatives adrecades a pares i mares.
Tendeéncies del consum

Anys 2027 - 2022

servei total

IES sessions assistents formador’ hores valoracio
2021°

Satorras (Sessié 1) 1 16 SP 2 -
Satorras (Sessio 2) 1 9 SP ME PL 2 -
Campeny (Sessio 1) 1 10 SP 2 -
Campeny (Sessié 2) 1 7 SP ME PL 1 -
2022°

GEM 1 10 - 2 -
TOTAL 5] 52 —_ 9 —_

' CAS: Centre d'atencio i seguiment a les drogodependencies; SP: Servei de Proteccio Civil i Salut; ME: Mossas d'Esquadra; PL: Servei Palicia Local
? Sessians en Iinia no avaluades
¥ Sessio no avaluada

Font: Servei de Protecci Civil { Salut de {Afuntament de Matard

Taula 39. Sessions informatives adrecades a pares i mares.

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracié del 13¢ informe.

Els Mossos d’Esquadra i la Policia Local també realitza sessions informatives sobre els aspectes
legals de les drogodependéncies, principalment a 'alumnat de 4rt ’ESO. L’any 2020 es van realit-
zar dues sessions d’aquestes caracteristiques, amb un total de 203 assistents (taula 41). Es tracta
d’unes sessions on es parla «sobre drogues i lleis, el marc legal de les drogues [...] perqué també
hi ha molta llegenda urbana, molts falsos rumors i falsos mites sobre el marc legal de les drogues
gue si es permet per consum propi, si pots tenir tres plantes a casa per persona, sobre les associa-

cions cannabiques...» (M11, Agent dels Mossos d’Esquadra).
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T3.17 Sessions informatives per a alumnes sobre aspectes legals de drogues
Mataré 2003 - 2020

any sessions centres alumnes
2003 56 12 1475
2004 56 10 1.374
2005 47 14 1410
2006 47 14 1.328
2007 49 16 1315
2008 33 13 960
2009 28 16 401
2010 65 15 476
2011 10 4 250
2012 1 40
2013 5 142
2014 12 350
2015 5 200
2016 6 243
2017 3 156
2018 3 143
2019 3 152
2020 2 203
TOTAL 431 114 10618

Font: ABP Matard. Regio Poticial Metropolitana Nord

Taula 40. Sessions informatives per a alumnes sobre aspectes legals de drogues.

Font: Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracié del 13¢ informe.

Prevencio selectiva i indicada
Pel que fa la prevencio selectiva, «des de I'any 2005 s’ofereixen tallers -des del CAS o des d’Ambit
Prevenci6- quan es detecten grups o col-lectius de joves amb problemes relacionats amb el consum
de drogues-» (Informe de I'Observatori Municipal sobre Consum de Drogues, 2022, p. 47). L’any
2021 es van realitzar 10 tallers, 9 des del CAS i 1 des de la Fundacié Ambit Prevencié. El 2022 se’'n
van fer 13: 12 al CAS i 1 per la FAP. Hi van participar dos cents deu participants. La valoracio
general és molt positiva, situant-se de mitjana en els dos anys en un 9,2 (taula 42). Valorem molt
positivament que aquestes intervencions es realitzin des del CAS. En cas contrari, el CAS ha d’in-

tervenir com agent mediador per tal de contextualitzar correctament la prevenci6 indicada.
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T3.21 Tallers de prevencio selectiva
Mataré 2005 - 2022

tallers

any CAS' FAP total total hores participants valoracié
2005 4 2 6 10 105 78
2006 4 6 10 18 490 87
2007 6 12 18 33 294 83
2008 6 14 20 37 431 84
2009 2 26 28 55 526 75
2010 0 14 14 34 155 8,0
2011 2 23 25 48 336 83
2012 1 10 11 28 188 84
2013 11 0 11 16 289 9,1
2014 6 4 10 12 122 85
2015 5 13 18 27 393 83
2016 3 7 10 15 200 80
2017 10 1 21 21 137 8.2
2018 9 7 16 18 289 85
2019 8 3 1 14 183 8.6
2020° 5 5 10 14 239 88
2021 9 1 10 13 178 9,1
2022 12 1 15 16 210 93
TOTAL 103 159 264 431 4.765

' CAS: Centre d'atencid i seguiment a les drogodependéncies de 'Hospital de Matard; FAP: Fundacio Ambit Prevencio

’ A causa de la COVID-19 s'anul-len 2 tallers

Font: Servei de Proteccid Civil { Salut de {Ajuntament de Matard

Taula 41. Tallers de prevencio6 selectiva.

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracioé del 13¢ informe.

En I'ambit de families, 'Ajuntament de Mataré va realitzar tallers especifics «kamb I'objectiu de mi-
llorar les competéncies parentals de les families amb fills adolescents» (Informe de I'Observatori
Municipal sobre Consum de Drogues, 2022, p. 42). Com podem observar a la taula 43, 'any 2020
es van realitzar cinc sessions amb un total de trenta-sis assistents. No hi ha dades de tallers realit-
zats I'any 2021. L’any 2022 se’n van realitzar dues amb un total de set assistents, i valoraci6 de
10,0 punts sobre 10. La comissio d’avaluacio celebra el disseny d’activitats preventives destinades
especificament a persones en situacié de vulnerabilitat. Amb tot, des de I'Ajuntament s’indica que
en ocasions la participacié és molt baixa. Els biaixos que dificulten 'accés d’aquestes poblacions

als tallers universals segueixen estant presents en aguests casos.
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T3.12 Tallers adrecats a pares i mares.
Prevencié selectiva

Matare 2012 - 2022

any sessions assistents'  valoracié
2012 9 15 9.9
2013 26 82 93
2014 12 45 94
2015 27 75 9.6
2016 30 54 99
2017 23 42 9,4
2018 15 20 9,4
2019 26 32 98
2020” 5 36

2021’

2022 2 7 10,0
TOTAL 175 408

" Assistents totals a les dues sessions sense repeticions

2 A e
“ No s'avalua atés que els tallers es van anul-lar amb I'inici
del confinament i estaven inacabats.

No programat.

Font: Servei de Proteccic Civil { Salut de {Ajuntoment de
Mataré

Taula 42. Intervencions de prevenci6 selectiva adrecats a families.

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracié del 13¢ informe.

A continuacio (taula 44) mostrem els indicadors proporcionats per OMCD per a 'elaboracié del 13é
informe Anual de I'Observatori. Valorem molt positivament el registre d’aquests indicadors. Tot i que
també és remarcable el nombre d’assistents, per a que la prevencié selectiva sigui realment efectiva

és necessari augmentar el nombre de formacions i fer-les transversals al llarg de tot I'any.
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T3.15 Sessions de formacio adrecades a professionals
Mataro 2005 - 2022

any sessions total hores participants valoracio
2005 4 10 58 87
2006 5 12 87 83
2007 2 12 44 73
2008 1 z 24 96
2009 5 15 48 8,5
2010 4 20 68 8,0
2011 2 10 24 88
2012 5 11 78 88
2013 7 21 145 84
2014 10 32 178 8,1
2015 13 50 329 8.1
2016 11 26 209 8,0
2017 13 40 254 80
2018 7 11 178 82
2019 11 30 276 91
2020 6 14 167 8,5
2021 18 35 118 85
2022 1 22 317 85
TOTAL 135 373 2.602

Font: Servei de Proteccié Civil { Salut de tAjuntament de Mataré

Taula 43. Sessions de formaci6 adregades a professionals.

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracié del 13¢ informe.

Dintre 'ambit de la prevencié indicada, és molt positiu observar que a Mataré es realitzen tallers
adrecats a poblacié consumidora que no esta en tractament. Després de I'aturada per la pandémia
any 2020, 'any 2021 Matar6 va recuperar aquestes formacions. Es van realitzar dues sessions,
una a I'Espai Jove Rocafonda i una altra a 'Espai Jove Cerdanyola. Ambdues sessions estaven
impartides pel CAS, i van assistir 31 persones. |, 'any 2022, ja se’n van realitzar quatre, dues a
I'Espai Jove Rocafonda i dues més a I'Espai Jove Cerdanyola. Dintre de I'ambit de poblacié consu-

midora que no esta en tractament, també es van dur a terme tallers durant el 2021 i 2022.
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T3.24 Tallers adrecats a poblacié consumidora que no esta en tractament
Anys 2021-2022

servei total
centre assistents formador’ hores valoracié
2021
Espai jove Rocafonda 15 CAS 3,0 10,0
Espai Jove Cerdanyola 12 CAS 30 10,0
2022
Espai jove Rocafonda 1 CAS 15
Espai jove Rocafonda 12 CAS 1.5
Espai Jove Cerdanyola 8 CAS 1,5 10,0
Espai Jove Cerdanycla 9 CAS 1,5 10,0
TOTAL 67 —_ 12 10,00

' CAS: Centre d'atenci i seguiment a les drogodependéncies; FAP: Fundacia Ambit Prevencié

Font: Servet de Proteccio Civil { Selut de [Ajuntament de Matarc

Taula 44. Tallers adrecats a poblacié consumidora que no esta en tractament.

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracié del 13¢ informe.

Prevencié ambiental i comunitaria
Remarcarem a continuacié I'especial centralitat que ha de tenir la prevencié comunitaria com a linia
estratégica del proper pla de drogues. En aquest sentit, des de 'Ajuntament es van adaptar a les
necessitats dels col-lectius de monitors i monitores del lleure i van incorporar les formacions com a
requisit imprescindible per a poder obtenir la titulacié. A partir d’aqui i si ens fixem en les dades de
la taula 46, es van fer, 'any 2020, un total de 2 tallers a monitors, a diferéncia dels 6 que es van fer
'any anterior, I'ultim any, hi van assistir quaranta-quatre persones i es va valorar amb una nota
mitjana de 8,2. Pel que fa al grup de «premonitorsy, es van fer dos tallers, un més que I'any anterior;
hi van assistir un total de quaranta persones i es va valorar amb una nota de 7,8. Finalment, en el
grup de «directors», no consten les dades dels anys 2019 i 2020, consta, a la taula, que es va fer

un taller 'any 2017, on hi van assistir set persones i es va valorar amb un 7,6.
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T3.26 Formacio de monitors de lleure
Anys 2014 - 2020
monitors pre-monitors directors

tallers assistents valoracidé tallers assistents valoracid tallers assistents valoracié

2014 3 63 7.5 3 53 7.6 0
2015 5 102 75 3 76 75 0
2016 4 83 82 3 50 7.0 0
2017 4 90 80 3 63 77 1 7 7,6
2018 2 34 9.1 3 49 76 0
2019 6 134 89 1 24 84
2020 2 44 84 2 40 8,6
TOTAL 26 550 8,23 18 355 7,77 1 7 7,60

Font: Servei de Proteccio Civit i Salut de [Ajuntament de Matarc

Taula 45. Formacié de monitors de lleure.

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracioé del 13¢ informe.

Aquesta és una accié molt positiva. Tot i aix0, seria recomanable elaborar una taula de treball amb
els diferents espais de lleure ditirn per tal d’aconseguir que la formacio realitzada transcendeixi el
pla de la teoria i sigui portat a la practica per part de les persones responsables d’aquestes activitats.

Matard ha apostat per diversos elements preventius a I'oci nocturn que sén, de facto, una
mescla de métodes preventius ambientals i comunitaris. Ens estem referint als programes «Matar6
ENTRE IGUALSY», iniciat I'any 2015, «Q de Festal!», reiniciat I'any 2018 i aturat com a consequeéencia
de la COVID, i les intervencions durant les festes de Les Santes, encarades a 6 accions: seguiment
de la normativa vigent (fins I'any 2019), sensibilitzacié a centres de secundaria (fins I'any 2015),
«quan els fills comencen a sortir de festa» (no efectuades I'any 2020 i 2021 per la COVID), elabo-
racio i difusié de materials (fins I'any 2019), formacié en seguretat alimentaria i dispensacié respon-
sable d’alcohol (interrompudes 2020 i 2021 per COVID), i un cop més «Matar6 ENTRE IGUALS».
La preséncia d’agents de salut durant les festes i esdeveniments d’oci nocturn sén mesures de
prevencio ambiental d’eficacia considerable, tot i que ens falten indicadors per poder certificar-ho
amb totalitat. Aixi mateix, constatem un trencament derivat de la pandémia de la COVID, que va
truncar part de les iniciatives impulsades, com ara «Q de Festal».

Si ens centrem en les dades concretes del programa «Matar6 ENTRE IGUALS», es van
realitzar un total de vuit intervencions 'any 2021 i cinc I'any 2022. Es van realitzar un nombre total
de dos cents quaranta tres i dos cents setanta nou contactes els anys 2021 i 2022 respectivament.
Pel que fa al nombre d’avaluacions, I'any 2022 no te dades i 'any 2021 se’n van fer, aproximada-

ment, tres centes cinquanta (taula 47).
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T3.27 Intervencions Mataré entre Iguals
Mataro 2015 - 2020

intervencions

especial nombre total
normal zona oci total contactes avaluacié contactes + avaluacié observacions

2015 479 479 estudi preliminar
2016 - 4 878 1.096 1.974 inici intervencio: nov. 2016
2017 1 1 12 4.310 1.062' 5372 pre-post
2018 9 2 11 2.037 467 2.504 post
2019 10 6 16 2.971 508 3.479
2020 3 2 5 788 788 covid-19
TOTAL 37 11 48 10.984 3.612 14.596 —
" Pre-post

Font: Servel de Proteccié Civil ( Salut de [Ajuntament de Mataré

Taula 46. Intervencions «Matar6é ENTRE IGUALS».

Font: Indicadors actualitzats per a I'elaboracié del 13¢ informe.

Prevencio inespecifica
El programa «dRogues! Qué?» divideix el temari en intervencions depenent del curs de I'alumnat.
Cada any incorpora un modul d’habilitats socials. A 1r ’'ESO s’ensenya sobre 'assertivitat, a 2n
d’ESO sobre la presa de decisions, a 3r ’'ESO sobre la pressié de grup i, finalment, a 4rt ’ESO

s’incorpora el bloc a la sintesi final:

GG

A primer i segon d’ESO treballavem [...] uns tallers d'assertivitat, tot aixo estructurat de primer a quart. A
primer i segon d’ESO era tallers d'habilitat social, saber dir no, respondre la pressi6 del grup, després ja anavem
introduint el tema de consum de substancies, qué son, i acabavem a quart deso amb intervencié ja necessaria,
perd programat de primer a quart. A més a més, féiem unes xerrades a pares a quart ’ESO de substancies, a

tercer d’'ESO molt especifica sobre alcohol (M9, Docent).

Valorem molt positivament que les intervencions s’articulin de forma coordinada, programada i es-
tructurada. No obstant, seria recomanable afegir transversalment competéncies de gestié emocio-

nal i autoestima.
14.13PERCEPCIO DE NECESSITATS A LES PANTALLES

Necessitats detectades en I’ambit de I’educacio
La naturalitzacio en I'Us de les pantalles succeeix en edats primerenques. En els dltims anys s'ha

generalitzat de forma gradual I'Gs de les pantalles en la nostra societat i s'ha instal-lat completament
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tant en el nostre entorn d'oci com en el relacional o I'educatiu i el laboral. El procés de digitalitzacié
que vivim en l'actualitat en tots els ambits i en practicament tots els grups d'edat, i que la pandémia
ha accelerat, ha situat les pantalles, i en gran manera els telefons mobils, com un dispositiu central
i necessari per a multiples esferes (comunicacions, relacions socials, oci, tramitacié de gestions,
etc.). D'aquesta manera, no és estrany que la practica totalitat de I'adolescéncia, ja nadius digitals,
tingui un contacte quotidia amb les pantalles (Garcia et al., 2022). Veure les noves tecnologies
Unicament des del seu Us recreatiu resta el potencial que tenen per al seu Us educatiu o informatiu.
En aquest sentit, s'aposta per avancar en I'educacié mediatica per tal de compatibilitzar la realitat
social, contextual i tecnologica amb la capacitacio i la prevencié de riscos.

Tant en el diagnostic quantitatiu com en l'analisi de discurs de les entrevistes i dels grups de
discussi6 s'apunta la necessitat d'implementar la perspectiva de génere en els métodes de preven-
cio d'usos problematics en pantalles i 'educacié mediatica. Les necessitats detectades en funcio al
génere responen a una clara diferenciacié quant a la finalitat d's de les pantalles. Tal com s'ha
mostrat en I'avaluacio de la magnitud de la problematica les xarxes socials sén emprades en major
mesura per les dones joves mentre que els homes dediquen major temps en jugar a videojocs o
jocs d'atzar. L'aversi6 al risc té un component de genere sent en el cas dels homes menor que en
el de les dones en tot alld que té a veure amb les apostes esportives.

Aquesta bifurcacio en I'Gs de les pantalles per raé de sexe presenta unes implicacions dife-
renciades. Bé és cert que hi ha elements comuns com és el cas de la baixada de rendiment acadeé-
mic o la pérdua per I’ interés en altres activitats que abans resultaven satisfactories, no obstant aixo,
s'ha detectat que la gestié emocional difereix quant al sexe de la persona entrevistada tal com hem
exposat en l'apartat dedicat a les problematiques derivades a les addiccions a les pantalles. Preci-
sament, el repunt que es va detectar durant I'epoca de confinament per I'época de la COVID va
donar compte de la falta d'eines per a proposar una alternativa de «passar el temps ladica» que no
inclogués l'exposicid a les pantalles. La consequéncia directa es manifestava en conflictes intrafa-
miliars derivats de l'aillament, la falta de comunicacié amb els progenitors i fins i tot canvis d'humor
com la frustracio o I'apatia directament associats amb les conductes addictives a les pantalles.

La pertinéncia d'incloure la perspectiva de génere deriva de les problematiques associades
i la socialitzacié del génere que es realitza mitjangant elles. Tal com apunta una de les professionals
entrevistades, resulta vital treballar aquesta esfera amb la familia en tant que determina la construc-

cio de la identitat dels joves.

GG

gratuites als instituts. Per mi aixo és espantds perqueé llavors I'escola, els professors hem de saber de la matéria

Mira, aquest any que I'Ajuntament de Matard ha retirat aquest pressupost de les xerrades que es feien

que impartim, hem de fer sexualitat amb els alumnes, relacions, assajaments, bullies, microvioléncies... Ostres,

també hem de saber de génere, de drogues, d'alcohol, de pantalles, de sociaddiccions, som persones limitades,
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sabem el que sabem i hem d'intentar fer-ho tot superbé i amb consens, pero tenim limitacions. Llavors, alga
especialista que en sapiga de veritat, que es poguessin dissenyar uns bons tallers, unes bones xerrades, uns bons

material (M9, Docent).

L'abordatge en edats primerenques és fonamental per a evitar que les conductes és cronifiquin. Van

ser especialment reveladores les aportacions durant els grups de discussié. Es detecta la necessitat

de proporcionar formes d’acompanyament emocional i increment dels ambits de capacitacié

i prevenci6 inespecifica:

G4

R3: Yo creo que es mas bien el miedo a la decepcion. O sea, el hecho de que te vean de alguna manera
que tu digas hostias. Les estoy decepcionando, ¢ sabes? Porque ellos como que confian en ti, en que ti no hagas
eso, Y si tu lo haces ya es como que se te queda un mundo encima.

R4: Bueno, y yo creo que es también deuda, ¢sabes? Al finy al cabo, yo creo que ellos lo entienden. Son padres,
han tenido nuestra edad, y si lo acabas en cierto momento te pueden llegar a entender. Y todo se puede hablar,
¢no? [...] No sé, depende mucho del tipo de educacién cercana o no tan cercana que tengas.

R1: El factor empatia, ¢no? Es decir, yo creo que es mejor el «te entiendo, sé por qué lo has hecho, reflexiénalo
por ti mismo». Es decir, aprendizaje guiado, que no «lo has hecho super mal, esto no y que no vuelva a pasar»
(GDM2, Nois).

G4

Estan sortint estudis sobre els nostres adolescents i joves. Hi ha aquesta pandémia de la solitud. Se senten
sols, hi ha tota aquesta desregulacio [...] accentuada en postpandémia, pero davant d'una poblacié amb tanta
necessitat de recursos per a la gestié6 emocional, jo et diria, potser passa la prevencié per dotar de recursos de

gestié emocional (M10, Psicologa de la Unitat d’Addiccions Comportamentals).

GG

R6: Doncs mira... Una opcid és aix0, un oci diferent... Educacié, pares, escoles, instituts... L'esport, fer
accessible I'esport... Quan vas cansat tens menys energies per fer mamarratxades...
R5: Exactament...[...]. No competitiu necessariament. (GDM1, Families).

Es necessari fer entendre al jovent quina és la forma (til de relacionar-se amb les noves tecnologies,

quins limits han de posar i quins son els perills existents, i capacitar el jovent especialment com

veurem a continuacié en formes de prevencié inespecifica i gestié emocional. Com sintetitza I'agent
clau M10:

GG

Aix0 ho hem d'anar integrant [lacompanyament] i que no hem d'apareixer el psicoleg clinic com un bolet

a I'escola o a l'institut per dir «ui, cuidao con los videojuegos, cuidao con el juego de apuestas». Jo crec que aixo
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ja ha d'anar integrat igual que tota la part de gesti6 emocional (M10, Psicologa de la Unitat d’Addiccions

Comportamentals).

Necessitats detectades en I’ambit d'intervencié comunitaria
En molts casos les families desconeixen la manera adequada per a intervenir en el cas de detectar
que les persones menors d’edat estigueren realitzant un Us abusiu de les pantalles. S6n moltes les
preguntes que es generen en mares i pares quan es troben davant aquest escenari: «qué es con-
sidera un Us abusiu? Com es manifesta I'addiccié?» Hem identificat una manca d'eines comuni-
catives per a abordar aquestes problematiques, de manera que hi ha una necessitat d'informar i
capacitar a les families. Si a aquest desconeixement afegim un important alarmisme mediatic, les
families opten per solucions o intervencions poc recomanables basades en I'exigéncia, el castig i
I'establiment de restrictius mecanismes de control. Unes estratégies que, no sols no sén eficaces a
curt termini atés que no aborden els motius d'arrel, siné que a més deslliguen tota classe de con-
flictes en el nucli familiar i erosionen les relacions.

Per altra banda, hi ha manca coordinaci6 entre families, centres escolars i altres agents
comunitaris. Com s’ha exposat durant la definicié de la problematica, les escoles sén un dels es-
pais on s’empren més pantalles. El confinament va significar un moment d'oportunitats en |'ambit
educatiu, perd també va obrir la porta a tota una serie de nous riscos a causa de la sobreexposicié
a les pantalles. Les fronteres entre els usos educatius i els usos socials van acabar per difuminar-
se, produint-se aixi un conflicte intern replet de contradiccions. Per tant, es genera una dicotomia
en l'alumnat, els quals veuen com a la llar es demana reduir el temps d’exposici6 i, en canvi, a les
escoles es normalitza i incentiva. La prevencié amb les families ha de passar necessariament per
la formacié i capacitacié de forma coordinada amb els altres agents clau que intervenen amb els

infants i joves, com afirma I'agent clau M10:

GG

families, no? Amb aix0 sera dificil. | si des de I'ambit educatiu no fem algun tipus d'acompanyament amb aixo,

Els missatges han d'arribar per part dels que son els referents o els models. | si no acompanyem les
doncs sera un problema (M10, Psicologa de la Unitat d’Addiccions Comportamentals).

L’Ajuntament de Mataré observa com a necessitat capacitar diferents col-lectius que treballen amb
joves per tal de poder fer prevencié a I'addiccio a pantalles, «ja fa uns set o vuit anys que estem
treballant amb la formacié de professionals per facilitar recursos que els propis centres han d'obtenir
per la prevencié de l'addiccié o I'abus de pantalles. | hem treballat aquest tema amb els professio-
nals que estan en contacte amb ells, no només de I'ambit educatiu, siné també de I'ambit de l'oci
ditirn, de benestar social, d'altres col-lectius que treballen amb joves» (M15, Técnica Municipal).
Aquesta feina és capital per assegurar una continuitat en els programes formatius, pero €s impres-

cindible elaborar una estratégia comunitaria global on encaixar aquestes intervencions.
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Aixi mateix, 'Ajuntament ha estat «oferint dues sessions obertes a tots els pares dels centres
educatius cada any, amb molta participacio cada vegada» (M15, Técnica Municipal). Es un fet molt
positiu, pero insuficient en relacio a les particularitats que hem observat a la diagnosi. L’aplicacié de
mesures preventives universals no encaixa amb les necessitats observades. El fenomen de les
pantalles i 'addiccié al joc, com hem vist, afecta especialment a families en situacié de vulnerabilitat.
Generalment, aquestes families no poden assistir a les sessions que s’organitzen, fins i tot quan es

tracta de formacions dissenyades especificament per a elles, perqué existeixen uns biaixos d’abast:

GG

envia un taller aixi que es fa precisament per a families vulnerables, i no hi van. La dificultat és aquesta, pero si,

Aquestes families se les intenta... jo ho sé, perqué una técnica municipal ho diu, per exemple, que ens

clar que s'hauria de treballar amb aquestes families, perqué si no, al final som colze amb colze, no? Centre i familia,
si ens falla la pota de la familia, ja ens falla molt amb aquell adolescent (M14, Docent).

Es tracta de families en situacio de precaritzacié. Moltes d’elles no poden garantir els minims ne-
cessaris per assolir els nivells de vida digna, com ara disposar d’un habitatge en condicions. L’ava-
luacio recull i constata la preocupacio de I'Ajuntament de Mataré per tractar d’adaptar les interven-
cions selectives familiars als diferents horaris i necessitats. Tot i aix0, volem remarcar que I'existéen-
cia d’aquestes barreres simboliques és una realitat molt complicada d’obviar per a moltes families.
Aqui trobem la ra6 principal per la qual molts tallers de prevencio selectiva tenen una assisténcia
baixa. Amb tot, és capital seguir mantenint esfor¢os i invertir recursos en aquestes intervencions:
son la millor eina preventiva.

A més, cal tenir en compte que no es tracta d’'una problematica exclusiva de families, sin6
també especifica dels Joves No Acompanyats. Sabem que es tracta d’'un grup especialment vulne-
rable davant les apostes esportives i el joc virtual, perd no tenim forma d’accedir a la poblacié en
questié. Com problematitza I'agent clau M10: «[no sabem] quée passa amb els joves migrats sols,
de quina manera tot aixo també se'n fa Us o no» (M10, Psicologa de la Unitat d’Addiccions Compor-
tamentals). Per tant, tot i que les mesures de prevencio selectives son positives, també és pertinent

aplicar mesures d’acompanyament i seguiment per a col-lectius vulnerables.

Necessitats detectades en I’ambit d'intervencioé social
Les caracteristiques propies dels jocs d'atzar en linia sén les que els converteixen en un potencial
per al desenvolupament de conductes addictives. Tal com apunta una de les professionals entre-
vistades la dificultat de deteccio, és el principal obstacle que cal superar seguit de I'alta exposicié a
la qual es troben els joves a causa de l'accessibilitat. «La gravetat o el potencial addictiu d'aquest
tipus de joc és major que en el presencial. Per l'accessibilitat, esta accessible 24 hores al dia, 365

dies, per tota una série de fenomens del propi objecte, del que és el joc d’atzar d' en linia, que fa
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que tingui un potencial addictiu molt més elevat» (M10, Psicologa de la Unitat d’Addiccions Com-
portamentals). En aquest sentit, sabem i constatem que I'addiccié a pantalles i al joc patologic afecta
especialment a persones joves. Tot i aixd, des de la Unitat d’Addiccions Comportamentals «atenem
a poblaci6 adulta a partir dels divuit anys». Es una necessitat primordial acceptar persones menors
d’edat al recurs per tal de poder fer un seguiment i intervencié pertinents.

La mateixa entrevistada assenyala a tota una serie de condicionants socials que posen en
una major situacio de risc a determinats col-lectius. La poblacié migrada els llacos socials de la qual
sén especialment febles aixi com la seva situacié economica precaritzada troben en les apostes

una solucié immediata per a generar liquiditat.

G4

L’estrategia preventiva no pot passar només per psicopatologitzar [...]. Primer hem de veure que una
conducta pugui ser saludable [...], hem de veure en quin moment es converteix en una conducta de risc, quan
passa a ser conducta problematica i finalment, a I'dltima part del continuum tenim I'addiccié comportamental que
és a la part a qué ens dediquem els que estem a la part més clinica. Pero jo crec que els condicionants socials,
com amb qualsevol aspecte de salut, els condicionants socials, s6n importantissims (M10, Psicologa de la Unitat

d’Addiccions Comportamentals).

La deteccio d'aquesta problematica llanga la necessitat d'augmentar formes de prevencio ines-
pecifica mitjangant la posada en marxa d'un servei d'acompanyament aixi com la posada en marxa
de programes d’outreach o cerca activa que tractin d'estendre I'abast de la deteccid, ja que, general-
ment, aquelles persones que presenten majors necessitats de rebre una atencié sén els qui menys
capacitat disposen o menor coneixement compten per a accedir als recursos i serveis d'atencio. Un
primer pas és que la joventut se senti interpel-lada per les administracions i els referents educa-

tius, element inexistent en I'actualitat:

GG

Perd anem a buscar un llenguatge que els arribi. Posem exemples que puguin entendre-ho, puguem fer
uns tallers més participatius on ells puguin [...] sentir-se com molt protagonistes i que puguin sentir-se molt
interpel-lats amb la informacié. Perqué el rotllo de classe magistral, «<nos sentamos, passamos powerpoint» [...] ja
d’entrada genera com un cert rebuig [...]. Molta d'aquesta informacié que portem matxacant durant molts anys ja
se la saben, perd no acaba de calar (M3, Tecnica Espais Joves).

Cal capacitar de forma sostinguda en el temps al personal d’intervencié social sobre les ad-
diccions comportamentals. Davant 'augment i normalitzacié de participacio del jovent en apostes
esportives i criptomonedes, entre altres, cal que el personal assistencial reconegui la simptomato-
logia addictiva i pugui treballar per prevenir-la. En aguest mateix sentit, és precis incentivar la cerca
activa (outreach) de persones migrants potencialment enganxades a les apostes, un perfil especi-

alment vulnerable.
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Necessitats transversals

Impulsar formes preventives comunitaries

Com hem esgrimit fins ara, les pantalles s’han erigit en els elements practicament centrals de la
nostra societat. Seria utopic demanar a les institucions prohibir-ne I'is, o fins i tot exigir a les perso-
nes joves que no les emprin. Al cap i a la fi, la joventut pot observar en primera persona que les
necessiten per conviure amb la resta de la ciutadania. Ara bé, és responsabilitat de tota la societat
proporcionar alternatives a la joventut per mirar de fomentar les formes d’Us responsable de les
tecnologies. Fins ara hem mencionat la rellevancia de I'educacié mediatica, aixi com del treball co-
ordinat entre escola i familia i la intervencio social, perd és una necessitat transversal a tota la
comunitat proposar formes de relacio alternatives a les pantalles. Aquesta necessitat no és exclu-
siva d’'un sol ambit, sindé que ha d’'impregnar totes les politiques que s’estan desenvolupant en I'ac-
tualitat. L’educacio no ha de passar per una pantalla, les activitats d’oci dilirn (com ara esplais o
caus) tampoc les necessiten. Com descriu I'agent clau 15, cal «treballar aquest tema amb els pro-
fessionals que estan en contacte amb ells, no només de I'ambit educatiu, siné també de I'ambit de
I'oci ditirn, de benestar social, d'altres col-lectius que treballen amb joves» (M15, Técnica Municipal).

14.14PERCEPCIO DE NECESSITATS A LES SUBSTANCIES

Necessitats detectades al CAS
En primera instancia, la diagnosi ha detectat que la ciutadania del municipi té un perjudici i, fins i tot,
un estigma relacionat amb els serveis que s’ofereixen des del CAS. Es considera que es tracta
d’un servei de necessitat extrema, dirigit Gnicament a persones heroindomanes o en situacié de mar-
ginalitat i pobresa. Com a resultat, moltes persones no accedeixen al recurs o fins i tot consideren

gue fan un servei poc efectiu o quiestionable.

GG

sind amb I'heroina i vinculat molt amb el tema de la metadona, aixd costa molt de treure, no? [...] Hi ha un estigma

El fet que el CAS antigament només fos per una persona que tingués... no problemes amb les drogues,
important en el tema de les drogues i el sistema de derivacié al CAS (M6, Tecnica del CAS de Mataro).

Es doncs imprescindible donar a congixer a la ciutadania totes les funcions que realitza el CAS. Cal
millorar la comunicacié de forma bidireccional, apostar per campanyes desestigmatitzants i, en ge-
neral, acostar el servei del CAS a la comunitat.

Des del CAS detecten una barrera d’adheréncia al servei marcadament significativa: moltes
persones que accedeixen al recurs ho fan obligades per agents externs. En el millor dels casos,

son persones properes com ara familiars, amistats o parelles, pero la derivacié també pot succeir
207



REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES

per part d’organismes administratius institucionals. L'obligatorietat genera resisténcies i, com relata
una técnica del servei, les intervencions no seran efectives o bé directament s’abandonaran. Aixi,
cal modificar els patrons d’acollida al servei del CAS i crear un protocol especific de benvinguda i

acompanyament per a persones que accedeixen al servei obligades.

GG

no hi ha interés [...]. No ho veuen com un problema. Sempre hi ha una motivacié externa que no és propia de la

Moltes vegades és la situacio que tenen o la obligatorietat de venir a tractament [...]. Venen a una visita i

persona. O bé de la parella, perque la parella li demana que vingui i fa una visita i marxa (M6, Técnica del CAS de

Mataro).

Des del CAS es manifesta preocupacié davant la manca de recursos i efectivitat del tractament
amb persones que, a més d’addiccid, presenten algun altre trastorn mental. Aquest diagnostic
dual dificulta el tractament, perd a més a més, a nivell administratiu i burocratic, dificulta I'execucié
de les intervencions. La manca de coordinacio entre els diferents serveis genera situacions
d’estancament on s’abandonen les persones en tractament. Per tant, cal coordinar els diferents
serveis d’acollida i primer accés a tractaments per addicions a substancies, i crear un protocol es-
pecific per a persones que tinguin alguna patologia dual. Amb aquesta acci6 cerquem evitar la mas-
sificacié d’algun recurs (sigui el CAS o els serveis de tractament de salut mental) i treballar de forma

coordinada en el tractament de les persones.

Necessitats detectades als recursos sociosanitaris
Des dels recursos sociosanitaris s’identifica una necessitat essencial: implementar els programes
de coordinacio ja dissenyats i iniciats. Un element clau a I'hora de poder aplicar programes de pre-
vencié realment efectius és la prevencié comunitaria o en xarxa, on els diferents agents implicats
en la deteccid i intervencié d’addiccio a pantalles i especialment a substancies treballin de forma
coordinada per a poder fer un abordatge precisament preventiu, és a dir, abans que I'addiccio es
cronifiqui o consolidi. La diagnosi realitzada constata que des de la regidoria de salut de I'’Ajuntament
de Matar6 es va impulsar un pla de formacié preventiu comunitari que s’iniciava amb la deteccio

precog al servei d’'urgéncies de I'Hospital de Mataro:

GG

eren ingressats per un coma etilic o per un estat d'intoxicacié greu i no va ser possible. Tot i que vam fer la formacié

Haviem comengat un protocol d'actuacio des d'urgencies per fer intervencié preco¢ amb aquells joves que
de tots els professionals d’'urgéncies [...], ens costava molt que fessin un seguiment, les urgéncies estan

col-lapsades. | pensa que era donar just una informacio i passar-ho amb un aplicatiu i llavors ja es desencadenava
des del CAS una trucada. Llavors ho vam intentar des de I'atenci6é primaria, pero qualsevol programa d'aquestes
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caracteristiqgues que intervé els serveis de salut en aquests moments han quedat parats amb la COVID (M15,

Técnica Municipal de I'Ajuntament).

L'Ajuntament havia creat tot un sistema d’intervencié primaria cabdal a I'hora de fer prevencié que
valorem de forma extremadament positiva. Evidentment, un sistema sanitari col-lapsat imbricat amb
la pandémia de la COVID van relegar a un segon terme qualsevol accié que no fos central en les
formes de tractament i assistencia sociosanitaria. No obstant aixo, és indispensable tornar a apli-
car aquest programa i remarcar-ne la importancia entre el personal. De la mateixa manera que
es treballen i segueixen imperativament els protocols d’actuacié davant les violéncies de génere i
masclistes, aquest protocol mereix tota la centralitat possible per poder fer els seguiments.

Un cop implantada la mesura, és recomanable que el protocol d’actuacié no es redueixi
a persones joves, sind que sigui extensiu per a tota la poblacio i per a altres substancies més
enlla de I’alcohol. Per exemple, I'increment del consum de globus d’oxid nitrogen ocasionara, pro-
bablement, sol-licituds de tractament d’urgéncia per a joves que puguin estar convulsionant. Es
prioritari detectar aquests casos per tal de poder fer el seguiment des del CAS.

En segona instancia, hem detectat que la ciutadania de Mataré esta transitant per un procés
de sobremedicalitzacié. Com hem relatat a I'informe, ens trobem en un moment d’augment d’ansie-
tats i malestars emocionals i psicologics derivats, potencialment, tant de la pandémia de la COVID
com d’'un moment social d’incertesa i desconfianca cap el futur. Es precisaven serveis d’acompa-
nyament i gestié emocional que poguessin pal-liar i acompanyar aquesta situacio, pero la falta de
recursos economics i socials destinats al sistema sanitari van impossibilitar-ho. La resposta, doncs,
va ser la prescripcié de medicaments i farmacs sedants que poguessin precisament calmar aques-
tes ansietats. La problematica és ara doble: els sedants no solucionen el malestar, el mitiguen du-
rant una estona. Quan els efectes s’esvaeixen, les ansietats tornen. Aixi, cada cop es necessiten
més sedants, i la poblacié es troba enganxada a una altra substancia. L’agent clau M2, infermera,
relata la sorpresa d’'un company de gremi cuba quan va veure la facilitat amb la qual es receptaven

aguests medicaments:

GG

de I'ambulatori. | ell diu «es que aqui la gente esta toda deprimida y todos quieren ansioliticos. Todos quieren

Tenim un metge, ara que fa poc que esta aqui, que ell és de Cuba [...] ell només esta al servei d'urgéncies

dormir, todos quieren dormir». Ell, com a Cuba, diu que alla aquestes coses no es recepten i la gent no se les pren.
Ell detecta que aqui la gent pren antidepressius i ansiolitics i benzodiazepines per un tubu (M2, Infermera

Comunitaria).

Per tant, és capital fomentar la capacitacié constant del personal sociosanitari en 'ambit de

les drogodependéncies, especialment adrecades als equips d’Atencié Primaria de salut.

Quan parlem de capacitacié constant ens estem referint a formacions estructurades i repartides al
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llarg de I'any. Es imperiés incrementar el nombre de formacions destinades a la difusio dels ele-
ments clau de les diferents substancies i les prevalences actuals per tal de poder treballar en ele-
ments de deteccio i intervencid de forma eficag, perd especialment també per evitar receptar subs-
tancies que poden ser addictives. Aquesta ha de ser la primera passa per evitar la prescripcié mas-
siva i indiscriminada de psicofarmacs com a unica resposta a 'augment transversal d’ansietats i

malestars psicologics.

Necessitats transversals

Impulsar la prevencié comunitaria entre el jovent mitjancant un recurs assistencial centralitzat

Els Espais Joves s’articulen a Mataré com recursos ben organitzats i estructurats. Estan arrelats al
teixit municipal i sbn un nexe per a gran part de la poblaci6 jove, especialment la més vulnerable. A

més a més, ha destacat la bona coordinacié entre els diferents recursos.

GG

sentit, i si que passem tot un informe trimestralment de tot alld que nosaltres detectem, i per tant, bé, informem fins

Nosaltres amb Salut aqui de I'Ajuntament si que tenim una coordinacié molt constant i molt agil en aquest

i tot a Policia, informem a Salut Publica, vull dir, tenim unes coordinacions de tres bandes (M3, Tecnica Espais

Joves).

Cal remarcar la bona feina realitzada i animar al municipi a continuar treballant en aquesta
linia. No obstant aix0, la diagnosi detecta la necessitat d’apostar per formes de prevencié comu-
nitaria emprant els recursos ja existents. Algunes persones entrevistades no tenen clars els proto-
cols d’actuacio en cas de detectar un potencial consum problematic de substancies en els seus fills
i filles, el personal docent dubta de quan categoritzar una ingesta d’alcohol o de cannabis com a
problematica, i el personal técnic desconeix alguns patrons de consum. A més a meés, ens trobem
amb un problema substancial: és complicat que el jovent pugui accedir al CAS. Aquest recurs
compta amb un considerable estigma en relacié a les persones que poden demanar assisténcia «el
fet que el CAS antigament només fos per una persona que tingués... no problemes amb les drogues,
sind amb I'heroina i vinculat molt amb el tema de la metadona, aixd costa molt de treure, no? [...] hi
ha un estigma important, el tema de les drogues i el sistema de derivaciéo amb el CAS» (M6, Tecnica
del CAS de Matard). Sumat a aquest factor, existeix una altra barrera: per accedir a I'assisténcia
sanitaria, per exemple, els i les menors d’edat necessiten la preséncia d’una persona adulta de
referencia: «aqui tenim una barrera. Perque aquest noi[...] si que se'l cita per passar les preventives,
pero clar, la primera barrera és que ha d'acompanyar-te la mare» (M2, Infermera Comunitaria). Per

tots aquests motius, tot i la bona coordinacié existent, és complicat a vegades poder detectar els
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consums problematics de substancies abans que s’hagin cronificat, i la intervencié comunitaria és
gairebé impossible.

Cal, doncs, coordinar les diferents accions comunitaries. Per a fer-ho, és recomanable am-
pliar els actuals Espais Joves, llocs de referéncia per a moltes persones del municipi, i crear
una unitat de seguiment, atencio i coordinacié. Aquests espais també estaran disponibles per a
families i centres educatius, i seran el nexe que unira tota 'activitat preventiva comunitaria.

El servei centralitzat d’atencié i seguiment a addiccions, a més, incorporara el ja existent
recurs dels educadors i educadores de carrer. Aquest servei actualment ja es duu a terme des
dels Espais Joves, element extremadament positiu i que casa amb les necessitats detectades des
del CAS.

G4

territori i no tant a dintre del despatx. Jo crec que d’aixd estem pecant tots els professionals, de fer molta intervencié

Un dels temes més importants hauria de ser el treball al carrer [...] de saber que esta passant a nivell de

dins del despatx i desconeixem una mica el que esta passant al territori, vull dir, fent... caminar, caminar, observar

veient qué esta passant (M6, Técnica del CAS de Mataro).

GG

I'espai plblic i quins s6n els habits que utilitza, o sigui, que tenen en diferents zones del barri, no? Es a dir, com es

Aquest educador fa rutes de carrer i es passeja pel barri observant també el comportament dels joves a

comporta a I'espai public, quins Us en fan, etc. Per tant, a més enlla dels joves que nosaltres tinguem, també tenim
aquesta visid més de barri, més comunitaria, justament amb el tema, basicament, de tot el tema de consums.(M3,

Técnica Espais Joves)

La integracié dels educadors i educadores de carrer dintre 'ambit de la prevencié de les addiccions
(tant amb substancia com sense substancia) permet coordinar molt més I'activitat preventiva i reco-
llir indicadors que permetin avaluar i fer un seguiment molt més exhaustiu de la realitat del municipi.
Per assolir totes aquestes fites, sera indispensable realitzar un minim d’una reunié al trimestre
amb tots els agents implicats: AFAs, Centres Educatius, Centres de Lleure, Espais Joves i Ajun-
tament, on el servei realitzi les tasques de coordinacié i dinamitzacié. No s’entén a I'’hora de con-

cretar ja ho comentarem

Assequrar que I'oci nocturn de Matard (la zona del poligon i altres dates assenyalades del calendari,

com ara Les Santes o Carnestoltes) sigui un espai sequr des d’'una perspectiva de génere i de

consum de substancies per a tota la ciutadania.

Mataré és un municipi que compta amb una preséncia elevada de locals d’oci nocturn. Majoritaria-

ment es troben concentrats en una zona allunyada del nucli urba, als poligons industrials, i amb
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bona connexié amb el transport public. La situacié de la zona d’oci nocturn és generalment positiva.
Primer, assegura I'acumulacié del soroll a una zona on no es creen conflictes veinals. Segon, en
estar tot I'oci nocturn concentrat en un mateix espai, permet accions preventives focalitzades i no-
disperses pel municipi, augmentant aixi I'efectivitat de les mateixes. En tercer lloc, la ubicacio de la
zona permet que les persones es desplacin en transport pablic, minimitzant els problemes derivats
de barrejar conducci6 i consum de substancies. Tot i aquestes particularitats, en aquesta zona es
concentren problematiques que cal adrecar.

Per comencar, I'avaluacio realitzada presenta una realitat de consum principalment focalit-
zada en les ingestes ludiques i festives, concentrades en caps de setmana. No es tracta de consums
problematics per se, siné concentrats en moments esporadics. Amb tot, és habitual que el consum
de substancies estupefaents (alcohol, cannabis, i altres drogues il-legals com ara la cocaina o
I'MDMA) pugui generar situacions perilloses per a la salut i la vida de les persones. Com manifesten
agents clau entrevistats durant el procés de diagnosi: «venien molts joves, menors d'edat, fins i tot
de tretze i catorze anys, amb comes etilics. Estaven sols, perqué els amics com que entraven a la
discoteca i ell no podia entrar perqué estava malament es quedava tirat sol» (M15, Técnica Munici-
pal). En aquest sentit, és aquest I'espai més indicat per poder dur a terme activitats preventives
selectives i indicades de gran utilitat.

Existeixen dues alternatives: mitjancant educadors i educadores d’oci nocturn (també ano-
menats agents de salut) o bé a través del programa «Matar6 ENTRE IGUALS». Ambdues alterna-
tives han estat impulsades des de I'’Ajuntament amb anterioritat, amb molt bons resultats, perd no
es duen a terme en l'actualitat. Els agents de salut nocturns no funcionen Unicament des d’'una
perspectiva preventiva, siné també d’abordatge. Seguint 'exemple del menor que va quedar fora
una discoteca: «estic parlant ja de casos extrems, pero la importancia que hi hagués aquests agents
hi és per les intervencions que han fet, per poder trucar a la familia i esperar que la familia vingués,
pergué la solidaritat entre ells moltes vegades no hi era, els abandonaven» (M15, Técnica Munici-
pal). Aquesta tasca no és un fet menor. Solidifica que I'oci nocturn de Matar6 es duu a terme de

forma responsable i segura.

G4

fins i tot plantejar-nos que aquest espai una mica de seguretat i de poder demanar algun suport a persones que

Era molt important també aquest paper dels agents de salut [...] hagués pogut ser cada cap de setmana i

els poden ajudar, ho podriem fer conjuntament amb els que fan els punts liles. | aixo s'ha plantejat tecnicament,
pero politicament no ha sigut possible unir-ho (M15, Técnica Municipal).

En aquest sentit, cal posar el focus en la perspectiva de genere. Les drogodependencies i les vio-
Ieéncies de génere no soén dues problematiques aillades, sind que formen part d’'un mateix continuum

de violéncia que, generalment, esclata en els espais d’oci nocturn. L’alcohol i el consum d’altres
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substancies genera situacions molt perilloses per les dones, en tant que funcionen com a factors
d’inhibicié de la conducta. Aquest factor genera que hi hagi, potencialment, més persones agresso-
res en un espai d’oci nocturn que en un d’oci diirn, element potenciat per la foscor. Mataré compta
amb un Mapa Luminic que permet observar que tot i que es tracta d’'una zona de poligons, I'espai
d’oci nocturn es troba generalment ben il-luminat. A més a més, I'agent clau M15 explica que en

ocasions hi ha hagut Punts Lila presents a la zona com a acci6 preventiva:

Mapa 3. Mapa Luminic de la zona d’oci nocturn de Mataro.

Font: Ajuntament de Matar6.

Tot i 'existéncia d’aquests elements positius, la millor tasca preventiva consisteix en la preséncia
fisica d’agents de salut. En aquest sentit, no només cal recuperar les figures preventives nocturnes,
sind que cal contractar perfils que puguin integrar formacié en drogodependéencies i en génere.
Precisament perqué es tracta d’una problematica que engloba ambdues arestes, seria un error
contractar una persona per cada servei de forma aillada, aixi com contractar només un dels dos
serveis.

Es recomanable que els serveis prestats siguin dinamics. Un «punt d'informatiu o de cons-
cienciacio aixi, o inclus a personal informant els joves de les consequiéncies. Algo aixi, m'imagino.
No algo molt agressiu, la veritat (M13, Técnica Municipal), és util en tant que espai referent, pero la
major part de problematiques es troben fent tasques de cerca activa o outreach. La implantacié

d’aquest servei de forma permanent, en forma de punt fixe més agents de salut fent tasques de
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cerca activa, és la millor activitat preventiva selectiva en espais d’oci nocturn. Evidentment, tota
aquesta tasca haura d’estar coordinada amb els serveis d’intervencio (el nou recurs d’acompanya-
ment i seguiment per a persones joves, per una banda, aixi com del CAS, per l'altra), i haura de
recollir indicadors de consultes i intervencions per tal de poder realitzar tasques avaluatives a poste-
riori.

La preséncia de les persones responsables de I'oci nocturn és indispensable. La seva col-la-
boracié és imprescindible per tal d’'assegurar que la feina preventiva desenvolupada a I'exterior dels
locals d’oci té una continuitat a l'interior. En aquest sentit, trobem necessaria la creacié d’una taula
de treball on participin els agents de I'oci nocturn, I'’Ajuntament i el personal técnic nocturn per tal
d’elaborar un protocol d’accio, tant des de la perspectiva de génere com de dispensacié i control del
consum de substancies des d’'una optica no punitivista ni prohibitiva. Aquest programa seguira la
l0gica del programa «Q de Festal», truncat per la COVID. La participacié en aquesta taula de treball
haura d’implicar necessariament la capacitacio del personal d’oci nocturn en formacions de gé-
nere i dispensacio responsable, aixi com en I'adequacié als protocols d’actuacié pertinents.

Finalment, pel que fa la zona d’oci nocturn de Mataré s’han detectat dues problematiques
principals: la disposicié de residus (principalment ampolles de vidre) a 'espai un cop s’han consumit,
i els comportaments incivics i, fins i tot, vandalics, al transport public de cami a la zona d’oci (espe-
cialment al tren). En el cas de 'abandonament de residus, considerem que la preséncia dels agents
de salut nocturns pot ajudar a solucionar aquest problema, encara que sigui de forma parcial. Per
altra banda, cal que el municipi vetlli per assegurar que el transport public sigui un lloc segur
per a tota la ciutadania i, per tant, cal minimitzar I'impacte dels actes incivics.

Evidentment, és imprescindible que aquestes accions es duguin a terme especialment els
dies on es preveu una elevada concentracio de persones, els anomenats «punts calents» del ca-
lendari. Al municipi, aquests dies s6n habitualment durant les festes de «Les Santes» de Mataro,
aixi com Carnestoltes i Cap d’Any: Remarquem positivament la visio global que I'Ajuntament de
Mataré disposa sobre els consums i dates assenyalades del calendari. Aixi, no només es tenen en
consideracio les dates habitualment marcades com les que acabem de mencionar, sind també dates
inespecifiques com ara «les festes de finals de trimestre, per exemple després de la selectivitat, on
hi havia una serie d'esdeveniments a les discoteques que també feiem necessaria, que aquell dia
si normalment sortien uns set o vuit agents de salut, potser aquell dia en sortissin més, perqué hi
havia molta més afluéncia i ho teniem present sempre en el calendari d'intervencié» (M15, Tecnica

Municipal).

Augmentar la formacid i coneixement sobre riscos i formes de consum de begudes energetiques,

globus d’oxid nitrés, cocaina i heroina, aixi com en les formes d’intervencié amb persones joves
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Les begudes energétiques s’han erigit durant la diagnosi com a una problematica cabdal al municipi
de Mataré6 Com hem apuntat, es tracta d’una substancia altament addictiva que, a més, és de lliure
i facil accés per a persones joves, i que compta amb greus consequiéncies per a la salut. Per totes
aquestes especialment des de la prevencio selectiva i indicada i augmentar la capacitacié i formacio
del personal técnic municipal i juvenil i els equips docents i sociosanitaris en aquesta materia.

Aixi mateix, 'avaluacié de necessitats ha observat un augment en el consum de globus
d’oxid nitrds, i un lleuger repunt en el consum de cocaina i heroina. Els «globus» han estat asse-
nyalats des del CAS de Matar6 com a substancia especialment inhalada per persones joves. Cal
augmentar la prevencio en el seu consum. Pel que fa la cocaina i I'heroina, en cap cas hem pre-
senciat un augment que pugui relacionar-se amb una crisi, pero els indicadors semblen apuntar cap
a una tendéencia que cal monitorar per poder intervenir en cas necessatri.

Les persones joves que han participat a la mostra afirmen sentir-se desconnectades, en
ocasions, de les campanyes dirigides cap a elles en prevencié de substancies. Detectem motius
diversos: en primera instancia, el personal que realitza les intervencions empra llenguatge antiquat
o forcadament jove. El jovent tendeix a no connectar amb el primer, mentre que el segon genera
distanciament.

La realitat de consum del jovent tendeix a divergir de la pressuposada pels ens municipals.
No volem dir que les perspectives que s’adopten des de I'administracié siguin irreals, siné que no
encaixen amb el que les persones joves creuen necessitar, motiu pel qual les accions dirigides
perden efectivitat. En definitiva, cal destinar recursos a capacitar especificament les persones res-
ponsables del treball amb el jovent, des de les persones formadores, al personal sociosanitari o
tecnic municipal, del CAS i dels Espais Joves. En aquest sentit, és també precis coneixer la realitat

del jovent i acostar les mesures de prevenci6 i abordatge a les necessitats que perceben.

Necessitats especifiques del col-lectiu de Joves No Acompanyats
La diagnosi realitzada ha demostrat que el grup de Joves No Acompanyats presenta particularitats
gue cal adrecar de forma especifica. Per a resumir la seva situacio, sintetitzem els elements que els

caracteritzen:

* Son homes joves que han hagut de realitzar, sols, un procés migratori traumatic.

= El terme «Joves No Acompanyats» o0 «sMENA» es refereix exclusivament als joves
magrebins (del Marroc o Algéria).

= Els origens de la migracio son diversos, pero el més habitual és tractar de proporcionar
ingressos economics a les seves families als paisos d’origen. Per aquesta rad els hi
és complicat tornar: no volen acceptar davant la familia que han «fracassat».

= Existeix un rebuig marcat de part de la poblacié cap aquest col-lectiu.
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= Habitualment s6n consumidors de psicofarmacs, tranquil-litzants i psicofarmacs, con-
cretament de marques de medicaments com Rivotril i Lyrica.

= S’enganxen a aquesta substancia com a resultat del procés de migracio: quan arriben
a Espanya son internats en centres de menors en condicions, moltes vegades, infra-
humanes. Es generen conflictes entre els joves, augmentats pels malestars psicolo-
gics que pateixen com a consequéncia d’haver emigrat, i se’ls hi prescriuen.

= Haurien de sortir dels centres amb una situacié administrativa regulada, pero general-
ment se’ls expulsa dels equipaments quan compleixen divuit anys i no tenen papers.
Molts d’ells es veuen doncs abocats a viure al carrer, sense poder treballar i enganxats
als medicaments. Quan delinqueixen, molts ho fan per a poder pagar-se els medica-

ments 0 menjar.

Com a necessitat primaria, cal destacar que evidentment la prevencio universal escolar no tindra
cap mena d’efecte en els Joves No Acompanyats. Son persones que no poden accedir al sistema
escolar, motiu pel qual no tenen accés a la forma de prevencio principalment emprada al municipi
guan, precisament, sén la poblacié que més ho necessita. Es prioritari, doncs, generar formes de
prevencio indicada dirigides especificament a aquest col-lectiu.

Si els joves no tenen les necessitats basiques cobertes no observaran com a primordial, ni
tan sols com a necessitat secundaria, demanar tractament. De fet, el consum sera precisament el
gue els faci evadir-se, encara que sigui temporalment, d’una situacio precaritzada. Si volem treballar
el problema del consum dels Joves No Acompanyats, I'aillament només cronificara el problema. Cal
millorar la situacié d’habitatge en la qual es troben i proporcionar-los condicions de vida dignes, com
ara comengant per una situacio administrativa regulada. Afavorir la mixicitat social i desfer els gue-
tos és la millor estratégia d’integracid, preventiva i d’'intervencio dels consums de substancies que,
en darrera instancia, fomenten la delingiéncia que es detecta com a problematica.

Finalment, es necessari crear serveis d’acompanyament que estiguin amb els joves de
forma activa. Comptar amb figures de referencia és un element clau per aconseguir que els Joves
No Acompanyats surtin dels cicles de perpetuacié de la marginalitat, la precaritzacié i el consum,
aixi com de les pressions directes i indirectes d’ingesta de substancies per part dels entorns de
consum. Estem parlant, en definitiva, d’aplicar formes de prevencié comunitaria on treballem acti-
vament per assegurar la integracio dels joves a la societat. Calen accions comunitaries integradores
a I'hora de treballar la prevencié en el consum de substancies. Aixi doncs, es precisen accions
concretes per zones comunitaries concretes, dissenyades especificament pels barris i espais sobre
els quals es pretén incidir. En aquest sentit cobra especial rellevancia la consideracio per les pobla-
cions ocultes o semiocultes, especialment aquelles que habiten contextos socioculturals precarit-

zats. La major part de persones que presenten un consum problematic de les drogues tenen una
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caracteristica en comu: sén persones de perfil socioeconomic mitja o baix, generalment habiten en
situacions d’infrahabitatge o directament al carrer. Per tant, cal tenir en compte les limitacions que
presenten a I'hora de poder acudir als serveis assistencials. Es precisa, doncs, una intervencié

comunitaria integradora per poder respondre a les necessitats d’aquests col-lectiu.
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