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La universitat és un espai de creixement personal, on els estudiants no nomeés
adquireixen coneixements a les aules, sind que també treballen les habilitats
personals i socials necessaries per afrontar les exigéncies del moén laboral. Es
per aixd que aquest espai és una oportunitat excel-lent per consolidar els habits
saludables adquirits en etapes formatives anteriors. Alhora, s'hi poden atendre
les noves necessitats sobre la salut d'aquests joves, com el possible consum de
drogues, mitjancant la prevencio i la reduccié de riscos.

'Agencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT), en col-laboracié amb les enti-
tats que actuen en el medi universitari, treballa des de 1999 per donar eines als
joves universitaris perque gestionin els riscos associats al consum de drogues.

Actualment, a Catalunya vuit de les dotze universitats que formen el mosaic d'uni-
versitats (publiques i privades) incorporen, amb el suport del Departament de
Salut, programes de prevencié del consum de drogues.

La Guia de recomanacions per a la prevencio sobre drogues en l'ambit universitari
vol ser una eina que ajudi els diferents professionals que treballen a les universi-
tats de Catalunya a implementar mesures concretes en els seus diferents ambits
laborals. Aquesta eina, per tant, no ofereix una Unica proposta sobre que s'ha
dimplementar, siné que proposa un ventall de possibilitats perqué cada entorn
I'adapti a la seva realitat particular.

L'elaboracié d'aquesta Guia ha estat possible gracies a la col-laboracié d'un grup
de professionals (tecnics de prevencio i personal universitari), que han compartit
el seu coneixement i experiencia. També hem d'agrair l'estreta col-laboracié amb
I'entitat EdPAC, que ens ha ajudat en tot aquest proceés.

Joan Colom i Farran
Subdirector general de Drogodependéncies
Generalitat de Catalunya


http://www.edpac.cat/




El consum d'alcohol i altres drogues és encara una
realitat per a moltes persones joves a Catalunya,
fet que explica i justifica que, des d'una perspec-
tiva de salut publica, l'abordatge d'aquest consum
segueixi sent una prioritat per al Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya.

De lanalisi de les dades territorials de I'enques-
ta EDADES 2011-2012, s'observa que la poblacid
d'entre 15 i 29 anys és la que té un index d'ex-
perimentacié més alt' (primers consums) amb co-
caina, MDMA (extasi), amfetamines i substancies
allucindgenes com els bolets o I'LSD. Les edats
d'inici en el consum de tabac, alcohol i cannabis se
situen per sota d'aquesta franja.

Una part significativa d'aquest segment poblacio-
nal estudia a la universitat. L'any 2012 un total de
59.407 persones (el 3,3% de la poblacié general a
Catalunya) estava matriculada en algun grau uni-
versitari i, malgrat els canvis demografics que ex-
perimenta la poblacié universitaria —sobretot pel
que fa l'augment de persones més grans de 60
anys-, la franja d'edat dels universitaris es concen-
tra en aguesta “edat experimental” dels 15 als 29
anys. Font consultable agur.

Als joves universitaris, que acaben dassolir la
majoria d'edat, se'ls suposa una capacitat per
prendre decisions, per resoldre conflictes i per
enfrontar-se positivament davant situacions
problematiques. Aixo explicaria, en part, la seva
actitud d'experimentacié amb drogues, fet que
no deixa dalertar de la necessitat dimplemen-
tar mesures preventives concretes i adaptades a
aquestes realitats.

La universitat cal entendre-la, doncs, com un
espai més, en que es poden promoure politi-
ques de promoci¢ de la salut i de prevencio del
consum de drogues, com ho sén també altres
espais d'educacio formal, no formal i d'inter-
vencio comunitaria.

Des de I'any 2000, el Departament de Salut tre-
balla per implementar programes de prevencio
en I'ambit universitari. Aquest cami va comencar
amb I'impuls des de I'area de Public Health de la
Comissio Europea amb el programa “Away from
home”, i va acabar cristal‘litzant —un cop finalitza-
da aquesta experiencia europea- en el programa
En Plenes Facultats.

A banda d'aix0, el Departament de Salut ha creat
I'entorn web laclara.info, adrecat a joves majors
de 18 anys i ha donat suport als programes de
prevencié sobre drogues de la Fundacié Auto-
noma Solidaria de la Universitat Autdbnoma de
Barcelona i al programa Tu Punto de Promocio i
Desenvolupament Social (PDS).

Després d'aguesta trajectoria de catorze anys
d'experiencia en el marc de la prevencio universi-
taria, s'ha volgut reunir diferents agents implicats
~tecnics universitaris i de prevencio- per sintetit-
zar aquelles mesures de prevencio i atencio so-
bre drogues que es recomana implementar a les
universitats catalanes. Les intervencions que es
proposen s'organitzen en tres eixos: prevencio,
formacio i atencio a les drogodependencies.

Aquesta Guia s'adreca als referents institucio-
nals de I'ambit universitari, perd també al per-
sonal tecnic i administratiu, i a les organitza-
cions i entitats que intervenen al campus, i vol
fer palesa la necessitat d'intervencio preventiva
considerant el potencial transformador que té
el context universitari.

1. Sobre la tipologia de consum, podeu consultar el punt2.3.


http://www.idescat.cat/pub/?id=aec&n=759&t=2012&x=7&y=9
http://www.laclara.info
http://www.tupunto.org/




La font estadistica que proporciona millor una
radiografia dels consums dels joves universitaris
catalans és linforme de resultats per a Catalun-
ya de I’Encuesta domiciliaria sobre alcohol y drogas
(EDADES) 2011. En aquest informe es destaquen
les seglents conclusions:

» L'experimentacié amb drogues es produeix
sobretot en la franja d'edat dels 18 als 23 anys,
amb les excepcions de 'alcohol i el tabac, que
es proven per primera vegada abans dels 18
anys, i els tranquil-litzants, que es prenen als 30.
Font consultable aqui.

» Pel que fa al consum diari de substancies, la
ingesta d'alcohol és menor entre la poblacio de
153 29 anys (2,7%) que entre la del grup de 30
a 64 anys (13,7%). El consum diari de canna-
bis, al contrari, és més elevat entre la poblacid
de 15 a 29 anys (2,9%) que respecte al grup
de 30 a 64 anys (1,0%). | respecte a la ingesta
diaria de tranquil-litzants, el grup de 30 a 64
anys supera amb un 4,8% al grup d'edat de 15
a 29 anys (1,5%), pero, tot i aixo, cal fer notar
que aguestes substancies son les quartes més
consumides diariament per aquest grup d'edat.
Font consultable aqul.

L'informe de la Fundacié Atenea, Hdbitos de ocio
y consumo en poblacidn universitaria menor de 30
afios, de l'any 2010, ofereix una aproximacié més
qualitativa dels estils d'oci i patrons de consum de
la poblacié universitaria. Linforme destaca que
I'experimentacié amb drogues del col-lectiu uni-
versitari en relacié amb la resta de joves és més
gran, malgrat que aguest consum no es tradueixi
generalment en consums habituals.

D'aquesta manera, a I'entorn universitari es pro-
dueixen consums de noves substancies com ara
la cocaina i estimulants varis, que s'afegeixen a
possibles consums que ja es mantenien a l'ensen-
yament secundari, com ara el cannabis, el tabac
i 'alcohol. Aquest fet s'explica, segons linforme,
per elements psicosocials propis del context uni-
versitari en queé els joves acaben d'assolir I'edat
legal, tenen una suposada capacitat per prendre
decisions, de resolucio de conflictes i d'enfronta-
ment positiu davant situacions problematiques.
Aquests elements fan disminuir la percepcié de
risc, la qual cosa, sumada a més sensaci¢ de lli-
bertat, propia del context, i I'edat, explica lincre-
ment del consum experimental i habitual de de-
terminades substancies.

Els patrons de consum de la poblacié universitaria
no difereixen gaire dels patrons de consum de la
poblacié jove general. L'Us es concentra els caps
de setmana i, en el cas del cannabis, també hi ha
una presencia en entorns laborals i academics
diaris. L'estudi identifica dos models en el patré
de consum: 1) consums intensius durant el cap
de setmana d'aquelles substancies que també es
consumeixen diariament (alcohol, tabac i canna-
bis) als quals se sumen altres consums com la co-
caina, i 2) consums diaris d'alcohol, tabac i canna-
bis. Aquest patré de consum és molt caracteristic
de a poblacié universitaria.

Per acabar, l'informe comenta la baixa percep-
ci6 del risc del consum de substancies que té la
poblacié universitaria, especialment pel que fa a
Ialcohol i al cannabis, i destaca la importancia que
donen a la informaci¢ sobre les diferents subs-
tancies, tot i que expressen que la que reben en
el medi universitari és deficient.


http://drogues.gencat.cat/web/.content/minisite/drogues/professionals/epidemiologia/docs/informe_edades_2011.pdf

http://drogues.gencat.cat/web/.content/minisite/drogues/professionals/epidemiologia/docs/informe_edades_2011.pdf


La legislacié que tracta els temes relacionats amb
les drogues és estatal i nacional o autonomica.
Tot i aixo, els municipis on hi ha universitat poden
tenir normatives que regulin el consum d'alcohol
a I'espai public. Normalment, sota el paraigua de
normatives civiques poden sancionar el consum
d'alcohol o establir programes educatius alterna-
tius al pagament de la multa.

De lleis sobre drogues, n'hi ha de civils i de penals,
i regulen diferents aspectes com ara: la venda, la
possessio, els espais on es poden consumir, la
publicitat, la promocié del consum, la prevencio
dels problemes associats i I'atenci¢ a les persones
usuaries en general i, especialment, les que son
drogodependents.

Si la llei és civil, la consequencia que es deriva de
lincompliment és administrativa. En cas que la
llei sigui penal, la gravetat és superior, ja que pot
comportar un delicte -amb els antecedents pe-
nals corresponents-, una sancié economica i una
condemna amb la possibilitat d'ingrés en un centre
penitenciari. A més, la jurisprudéncia marca quina
pauta cal seguir en tot alldo que no esta regulat ex-
plicitament en el Codi penal.

TABAC

La venda de tabac esta limitada a les persones ma-
jors d'edat. Només se'n pot dispensar en estancs |
magquines de bars amb sistema d'activacio, amb la
confirmacio previa de I'edat de qui en vol comprar.

No esta permes fumar-ne en espais d'Us public i
entorns laborals. La prohibicié, pero, no saplica als
espais a laire lliure dels centres universitaris, sem-
pre gue no siguin accessos immediats als edificis o
voreres circumdants (Llei 42/2010, BOE ndm. 318).

(oo

ALCOROL

La venda de begudes alcohdliques a les instal-la-
cions universitaries esta sotmesa a la mateixa
regulacié que segueixen els establiments que en
venen en ambits no universitaris. Els establiments
situats a les universitats que puguin vendre alco-
hol'han de tenir un retol visible en el qual sinformi
de la prohibici¢ de la venda a menors d'edat.

Altres punts amb possibilitat de subministrar be-
gudes alcoholiques, com poden ser les maquines
expenedores, han de disposar també d'un retol
que informi que els menors no estan autoritzats
a fer-la servir.

Una caracteristica especifica de la normativa que
regula la venda d'alcohol en els espais universitaris
és que no es poden vendre ni consumir begudes
alcoholiques amb una graduacié superior als 20°
(Llei 8/1998, DOGC num. 2686).



http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2010-20138
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1998-20136

DROGUES IL-LEGALS O MERCAT IL-LEGITIM DE
SUBSTANCIES LEGALS

El consum i la tinenca de drogues illegals o d'es-
tris relacionats amb el consum tenen consequen-
cies administratives i estan sancionats amb multa.
Els equipaments d'Us public que tolerin el consum
illegal o el trafic de drogues cometen una infraccio
(Llei organica 1/1992, BOE num. 46).

El Codi penal condemna i multa I'elaboracio, el
trafic i la promoci6 del consum, tot i que només
és un delicte la possessio de drogues il-legals
quan la quantitat o altres indicis facin pensar que
és per traficar.

La condemna depén del tipus de droga: si sén
derivats del cannabis o farmacs comercialitzats
il-licitament és d'un a tres anys, per a la resta de
substancies il-legals és de tres a sis anys.

La pena augmenta quan son quantitats altes. Si la
persona és funcionaria o docent i obra en lexer-
cici del seu carrec, les penes han de ser superiors
(Llei organica10/1995 i modificacions, BOE num. 281).

CONDUCCID

Es una infraccié administrativa conduir amb
més de 0,25 mg/l en aire espirat 0 0,5 g/l en
sang d'alcohol. Qui no té dos anys d'antiguitat
en el permis o condueix un vehicle de transport
de persones o mercaderies no pot superar els
0,15 mg/l en aire espirat 0 els 0,3 g/l a la sang
(Llei 6/2014 i modificacions, BOE num. 85).

Si la taxa d'alcohol supera els 0,6 mg/l en aire
espirat o 1,2 g/l a la sang, o es condueix sota
els efectes de drogues, el Codi penal ho castiga
amb preso de tres a sis mesos, multa o treballs
comunitaris, i suspensi6 del carnet (Llei organi-
ca 10/1995 i modificacions, BOE ndm. 281).

LLeis consultades:

» Llei organica 10/1995, de 23 de noviembre, del
Codi penal.

» Llei 6/2014, de 7 d'abril, per la qual es modifica el
text articulat de la Llei sobre transit, circulacio de
vehicles de motor i seguretat viaria, aprovat pel
Reial decret legislatiu 339/1990, de 2 de marg

» Llei 42/2010, de 30 de desembre, per la
qual es modifica la Llei 28/2005, de 26 de
desembre, de mesures sanitaries enfront
del tabaquisme i reguladora de la venda, el
subministrament, el consum i la publicitat dels
productes del tabac

» Llei 20/1985, de 25 de juliol, de prevencid |
assistencia en materia de substancies que
poden generar dependencia

» Decret 32/2005, de 8 de marg, pel qual es
regula la senyalitzacié de les limitacions en la
venda de begudes alcoholiques


http://boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1992-4252
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1995-25444
http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2014-3715
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1995-25444
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1995-25444

Consumir drogues no implica necessariament te-
nir una addiccié o ser drogodependent. Des que
un individu es posa en contacte per primera ve-
gada amb una substancia fins que desenvolupa
I'addiccié a aguesta substancia, hi ha una serie de
canvis en relacié amb les motivacions per consu-
mir i en la interioritzacié d'aquests consums en els
habits de vida que modificaran la seva relacié amb
la substancia (o no).

Per entendre les relacions que cada individu man-
té amb les drogues s'han definit diferents patrons
de consum.

CONSUMS EXPERIMENTALS

Consums que corresponen a les situacions de
contacte inicial amb una substancia o diverses,
que no cal que siguin repetits.

Les motivacions per consumir solen ser:

» Curiositat.

» Contacte amb persones consumidores.
» Atraccio per allo prohibit.

» Cerca de noves sensacions.

CONSUMS OCASIONALS

Corresponen a I'Gs intermitent de les substan-
cies, sense cap periodicitat fixa i amb llargues
temporades d'abstinencia.

Les motivacions per consumir solen ser:

» Facilitacié de la comunicacio.
» Cerca del plaer o el relaxament.

CONSUMS HABITUALS

Suposa una utilitzacio frequent de la substancia.
Segons la substancia consumida, la freqtiencia de
consum, les caracteristiques de la persona, I'en-
torn... pot portar al consum daltres substancies.

També, en aquest estadi, la persona és menys
lliure de poder decidir sobre el consum.

Les motivacions per consumir solen ser:

» Intensificacio de les sensacions de plaer.

» Pertinenca a un grup i reconeixement.

» Mitigacié de la soledat, I'avorriment...

» Reafirmacio de la independéncia o rebuig

» de la societat.

» Reduccio de la gana, el fred o el cansament.

CONSUMS COMPULSIUS | FREQUENTS

La persona necessita la substancia i tota la seva
vida en gira al voltant, tot i les complicacions que
li comporta aquest consum.

La motivacié per consumir és:

» Dependencia fisica i/o psicologica
a la substancia.



El model de reduccié dels danys es va desenvo-
lupar a final de la decada dels anys vuitanta com
una alternativa, proposada des del camp de la sa-
lut publica, a la politica punitiva i sancionadora del
consum de drogues i basada en la utilitzacié de
criteris suposadament morals.?

Des del punt de vista conceptual, aquest model
planteja una proposta humanista i neutral tant
pel que fa al consum de drogues com pel que
fa a les persones que consumeixen substancies
psicoactives. Aquest enfocament no planteja
I'abstinencia com a objectiu primer ni principal,
i concentra les propostes en la prevencié o la
solucio dels problemes i dels danys relacionats
amb el consum de drogues, i en el reconeixe-
ment del paper actiu de les persones consumi-
dores en lassoliment d'aquests objectius. Per
tant, esta basat en els principis de respecte,
acceptacio, suport i promocié de les capacitats
propies (apoderament) de les persones que con-
sumeixen drogues.

A grans trets, es poden distingir tres fases en el
desenvolupament d'aquest model, totes associa-
des a la necessitat de disminuir els danys per a
la salut relacionats amb el consum de drogues
tant en 'ambit poblacional com en l'ambit indivi-
dual. La primera fase s'inicia a la decada dels anys
seixanta del segle XX amb les primeres evidencies
dels greus riscos per a la salut derivats del con-
sum d'alcohol i tabac. La segona fase s'inicia els
anys vuitanta amb I'aparicié de la sida associada al
consum de drogues per via parenteral i a les prac-
tiques sexuals de risc. | la tercera comenga amb
I'aparicié de problemes relacionats amb el con-
sum de drogues en els entorns recreatius i d'oci.?

Especialment des de l'aparicié del VIH, aquest mo-
del ha mostrat l'eficacia d'incorporar el treball per
al canvi d'actituds i coneixements, tant com l'en-
trenament en conductes de disminucié del risc i
del dany en relacié amb el consum de drogues i
conductes sexuals de risc.*

Des del punt de vista operacional, la finalitat del
model és reduir les consequéencies més greus |
immediates del consum de drogues entre les per-
sones que les pateixen, i articular un enfocament
multisectorial i multidisciplinari per:

» Prioritzar el benestar de les persones, siguin
quines siguin les seves circumstancies.

» Considerar i promoure les capacitats personals
de valoracio i presa de decisions de les perso-
nes consumidores (apoderament).

» Desenvolupar mesures per arribar a les perso-
nes en situacié de dany alla on es trobin.

» Proporcionar serveis i recursos atractius i adap-
tats a les necessitats, estils de vida, entorns i
caracteristiques de les persones consumidores.

» Oferir serveis i recursos d'exigencia baixa en
contraposici¢ als serveis tradicionals d'exigencia
alta.

» Oferir opcions preventives sobre la base d'una
jerarquitzacio de riscos.

A mesura que s’han anat comprovant els bene-
ficis del model de la reduccié dels danys, aquest
enfocament s'ha anat ampliant també a la reduc-
Ci6 dels riscos, que implica una aproximacié més
amplia, perd basada en els mateixos principis, i
dirigida a la poblacié que no manté un consum
problematic de drogues, que el vol mantenir i que
pot estar preocupada, 0 no, pels potencials riscos
associats.’

2. Rinaldi et al., 1988; Newcombe, 1992; Reuter & Caulkins, 1995;
Drucker, 1995; Leshner, 1997; Marlatt, 1998.

3. Organ Técnic de Drogodependéncies, 1995; Caulkins & Reuter,
1997; Erickson & Butters, 1997; Fundacién de Ciencias de la Salud,
1998; Alvarez-Requejo et al., 1999; Erickson, 1999; Organ Tecnic
de Drogodependencies, 1999; Sanchis & Martin, 2000; Sedd, 2000;
Ezard, 2001; Bellis & Hugues, 2003; Calafat, Fernandez, Juan et al.,
2003; Caudevilla, 2003; Delegacion de Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, 2003; Melguizo, 2003; Sanjurjo et al., 2004; de la Fuen-
te, Brugal, Domingo-Salvany et al., 2006.

4. Fineberg, 1988; Marshall & Joseph, 1988; Catania, Kegeles, Coates,
1990; Ehrhardt et al., 1992; Bandura, 1994; Lacoste, 1995; Stryker et
al., 1995; Fishbein, 1998; Fishbein, 2000.

5. Calafat, Ferndndez, Juan et al., 2003; Caudevilla, 2003; Delegacion
de Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2003; Colom i Fa-
rran, Batlle de Santiago, Castells Cervellé et al., 2005; Valverde Gefae-
Il, Pi Gonzalez & Colom i Farran, 2003.



La dependencia fisica i psiquica associada a les
drogues fa que una part de les persones afec-
tades per una addiccié no puguin abandonar el
consum problematic tot i voler-ho i haver-ne fet
diferents intents. Per aquesta dificultat i adrecat
a les persones que no han pogut abandonar el
consum per iniciativa propia, hi ha tractaments
de drogodependeéencies. Aquests es poden fer
des de dispositius especialitzats (els centres
d'atenci¢ i seguiment a les drogodependeéncies,
CAS) o des de I'atenci6 primaria de salut.

Ates gue tota addiccid a les drogues és un doble
problema —un de salut mental i un d'organic—, el-
tractament preveu una intervencio medica i una de
psicologica o psiquiatrica. Tanmateix, quan a més
hi ha situacions socials problematiques o proces-
sos d'exclusio, es fa un abordatge social.

L'abordatge terapeutic es pot fer tenint en comp-
te diferents objectius:

» Desintoxicacio
Es el procés terapéutic que té com a objectiu
mitigar la sindrome d'abstinencia fisica, el
“mono”, quan la droga principal en crea com
ara en casos d'alcoholisme o de dependéncia
als opiacis.

» Deshabituacio
L'objectiu terapeutic és oferir eines a la per-
sona drogodependent per funcionar sense la
substancia i generar comportaments i acti-
tuds saludables.

» Incorporacié social
L'objectiu principal és establir ponts entre la
comunitat i la persona que ha abandonat el
consum i fomentar les seves habilitats socials.

El tractament a les drogodependeéncies pot variar
en funcié d'altres dimensions:

» Segons el tipus de terapia
Terapia individual o familiar.

» Segons l'entorn
Tractament ambulatori, és dir, en dispositius
assistencials propers a lindividu o en comuni-
tats terapeutiques més aillades.

» Segons tipus de tractament
Tractament farmacologic o conductual.
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facultats U punio Autonoma Solidaria

Actualment s'han definit convenis de col-laboracid en vuit de les dotze universitats catalanes
per fer prevencié del consum de drogues.



Enplenes
facultats

Es un projecte de la Fundacié Salut i Comunitat di-
rigit al col'lectiu d'estudiants de centres universi-
taris, per a la promocio de la salut i la gesti6 dels
plaers, vehiculat a través de la prevencio, la sen-
sibilitzacié i la formacié en materia de drogues,
i conductes sexuals de risc. Es una iniciativa en
que els estudiants de la universitat son capacitats,
sota la supervisié d'experts, per participar poste-
riorment en activitats de prevencié i promocié de
la salut destinades a la resta del col-lectiu univer-
sitari.

Fundacio
Autdonoma Solidaria

UREBE CAMPUS

El Programa de Salut de la FAS (Fundacié Autono-
ma Solidaria) té com a finalitat promoure estils de
vida saludables entre els estudiants de la Univer-
sitat Autonoma de Barcelona (UAB).

Aquest Programa vol fomentar que els joves uni-
versitaris disposin de la informacié necessaria
perqué puguin prendre les decisions sobre els
seus habits de vida de forma responsable i sobre
els recursos al seu abast.

El Programa es basa en un model d'intervencio
entre iguals, en qué els estudiants de la UAB ac-
tuen com a agents de salut.

Es un programa de Promocié i Desenvolupament
Social (PDS), dirigit a estudiants universitaris, que
facilita la informacié sobre els riscos derivats del
consum d'alcohol, cannabis i altres drogues, afa-
voreix processos de reflexid critica i suggereix es-
trategies d'autocontrol i limitacié de riscos, en cas
que se’'n consumeixin, mitjancant la seva platafor-
ma web (www.tupunto.org) i materials de sensibi-
litzacié com ara marcadors de llibres i cartells.

LA
CLARA

LaClara.info és un projecte de I'Agencia de Salut PU-
blica de Catalunya de la Generalitat de Catalunya,
coordinat per la Subdireccié General de Drogode-
pendencies, per potenciar la difusid dels missatges
preventius relacionats amb les drogues i reduir com-
portaments de risc dels joves a partir dels 18 anys.

laclara.info és un programa transversal que com-
plementa l'activitat preventiva que fan altres enti-
tats que treballen en el medi universitari mitjancant,
sobretot, la comunicacio en entorns virtuals.


 http://www.enplenesfacultats.org/
http://www.uab.cat/web/fas-1256191998600.html
http://www.tupunto.org
http://laclara.info

Els programes presencials a les universitats catala-
nes treballen amb la metodologia participativa de
laprenentatge entre iguals, també coneguda per
educacio peer to peer, que es podria descriure com
una metodologia en la qual persones de la mateixa
edat o les mateixes caracteristiques que la poblacid
beneficiaria d'una intervencié sén formades per as-
sessorar o prestar alguna intervencié preventiva de
manera sistematica i continuada.

Algunes de les caracteristiques que defineixen
aquest tipus de metodologies son:

» Els joves tendeixen a tenir més credibilitat
entre els altres joves que no pas els profes-
sionals, sobretot si provenen d'una classe,
cultura o edat distintes.

» Es més probable que les persones receptores
escoltin els missatges si es poden identificar
facilment amb les persones que els transme-
ten i aquestes No estan estretament relacio-
nades amb cap institucié publica.

» El jovent implicat pot beneficiar-se molt del
procés referent al seu desenvolupament
personal.

» Es desenvolupen habilitats com ara la comu-

nicacio, la planificacio, la presa de decisions i
les habilitats de relacio, entre d'altres.

» Esformen grups basats en la solidaritat en els
quals els joves aprenen els uns dels altres.

Mitjancant aquesta metodologia es duu a terme
un ampli ventall d'activitats preventives, algunes
de les quals son:

» Accions preventives al campus (“xiringus”,
dinamiques participatives, accions de sensibi-
litzacio...).

» Difusié de material preventiu al campus.

» Collaboracions amb altres entitats preventi-
ves locals.

» Concurs de curtmetratges.
» Cursos oberts al campus.






Les universitats s6n molt més que un espai de » Inserir materials informatius i preventius

docéncia; sén uns campus que esdevenen es- sobre drogues a les carpetes o agendes
pais de trobada i relacié, amb tota una série de que es lliuren amb la matriculacio.
serveis i activitats paral-leles de lleure, formacio » Donar a conéixer a totes les persones
no formal, fires, esport, etc. També son plata- matriculades els programes de preven-
formes d'associacionisme més o menys formal cié relacionats amb la salut que té Ia

de voluntariat, sindicalisme d'estudiants i movi- universitat.

ments socials de diferent mena. » Cedir espais de les facultats per penjar

oprojectar missatges preventius, espe-
cialment els dies en que es concentren
algunes campanyes de sensibilitzacio,
com ara el Dia Mundial de Ia Salut, el Dia
Mundial contra el Tabag, etc.

» Reconeixer amb credits ECTS la tasca
formativa dels programes preventius.

El campus és l'espai més adient per dur a ter-
me accions preventives a la universitat, ja que és
on l'alumnat esta més predisposat a tot allo que
no és estrictament acadéemic tant pel que fa a la
participacié com a la creacio.

BONES PRACTIQUES

» El Programa de Salut de la Fundacio
Autonoma Solidaria de la Universitat
Autonoma de Barcelona (UAB) imparteix
un curs sobre prevencio en I'Us de dro-
gues i sexualitat segura i plaent, adrecat
als joves de la comunitat universitaria.
Aquests joves esdevindran agents de
salut sensibilitzats en aquests temes i
faran d'amplificador dels missatges quan
els transmetin al seus companys.




A les festes de les universitats, la funcié de l'es-
pai passa de ser educativa a ser ludica. Acos-
tumen a ser espais de trobada on sapleguen
estudiants de diferents disciplines i joves de
fora de la universitat que també hi van, i on la
musica, les relacions i el consum d'algunes dro-
gues (sobretot tabac, alcohol i cannabis), adqui-
reixen, per un dia, un paper protagonista.

Vetllar perque aquestes activitats es desenvo-
lupin amb la maxima seguretat i el minim risc
per a la salut de les persones participants con-
tribuira no només a assegurar una bona festa,
sind també a fer pedagogia sobre com compa-
ginar festa, civisme i salut.

Aixi mateix, cal tenir en compte que el col-lectiu
universitari és un public atractiu per a la industria
de l'oci nocturn, que sovint fa publicitat dels esde-
veniments a les installacions de les universitats.

Cal estar oberts a la colllaboracié amb la in-
dustria de l'oci nocturn per fomentar valors no
sexistes i incorporar mesures de reduccio de
riscos en aquestes festes, ja que pot ser una
oportunitat per treballar un oci universitari di-
vertit i saludable.

»

»

»

»

Facilitar el transport public gratuit o de
baix cost a les festes de les universitats.

Fomentar la instal-lacié de parades
informatives sobre reduccié de riscos
associats al consum de drogues als
locals d'oci universitari (conduides pels
mateixos universitaris).

A les “festes universitaries”, estimular el
control preventiu de carreteres en mo-
ments d'alt risc d'accidents relacionats
amb I'is d'alcohol o altres drogues.
Participar en I'elaboracio de les festes
universitaries al campus per potenciar
mesures de control i prevencio.

NES PRACTIQUES

»

La Universitat Autonoma de Barcelona
participa a la Comissio de Festes per
preparar conjuntament amb els estu-
diants la Festa de 'Autonoma. El seu
paper és, entre d'altres, vetllar per la
seguretat i la salut dels participants. Es
decideix convidar 'ONG Energy Control
per muntar una parada informativa
conjuntament amb el Programa de
Salut de la universitat.

El rectorat d'una universitat encarrega a
una enginyeria un pla d'autocontrol per
tal de vetllar per la seguretat en les fes-
tes a la universitat i imparteix un curs al
seu personal sobre prevenci¢ i actuacio
en actes massius de lleure.



Algunes universitats disposen d'una vila o resi-
dencies per a I'alumnat que no pot desplacar-se
diariament fins a la seva poblacié d'origen. Al-
tres estudiants opten per compartir pis amb
companys 0 companyes en poblacions prope-
res a la universitat.

En aquests espais —residéncies o pisos d'estu-
diants— sol haver-hi una concentracid juvenil
amb ganes de socialitzar-se i compartir espais
de festa i és habitual l'organitzacié autogestio-
nada de festes que poden ser més o menys
multitudinaries.

D'altra banda, el fet de deixar de viure a casa
dels pares i la flexibilitzacié en els horaris facili-
ten un augment del temps dedicat a la festa aixi
com del consum associat de drogues.

L'encaix d'aquest oci universitari amb la resta de
la comunitat pot provocar problemes de convi-
vencia amb el veinat, que sol tenir unes necessi-
tats de descans i silenci diferents a les dels joves
universitaris. Aquestes situacions, mal gestiona-
des, poden comportar intervencions policials
indesitjades per totes les parts implicades i, a la
llarga, dificultar el lloguer de pisos a joves uni-
versitaris perquée cap propietari o comunitat de
veins voldra tenir persones amb aquest estil de
vida com a vemns.

» Fer materials que orientin sobre com
prevenir situacions conflictives amb el
veinat amb pautes com ara anunciar
quan es faran festes, consensuar una
hora limit, etc.

» Fer campanyes de prevencio del con-
sum de drogues en contextos residen-
cials o viles.

» Proposar a les oficines d'habitatge que
gestionen pisos d'estudiants que lliurin
materials per a la bona convivencia
amb els veins quan se signi el contracte
de lloguer.

BONES PRACTIQUES

» Elvoluntariat del programa En Plenes
Facultats de la Universitat de Girona,
que esta integrat per estudiants de
diferents disciplines, preveu fer les
practiques a Comandos Q, un grup
dintervencié en l'oci nocturn que vetlla
pel civisme en la festa. La seva participa-
Ci6 en el programa és reconeguda amb
credits ECTS.



Tant el professorat —directament o convidant
especialistes a laula— com lalumnat —mit-
jancant treballs o exposicions— poden pro-
moure la prevencio sobre el consum de dro-
gues dins de I'horari i l'espai academics.

Les actuacions que es poden fer a laula son
ben amplies, des dinformar sobre l'efecte in-
desitjable de certs usos de drogues, fins a in-
corporar en la docencia l'analisi de politiques
de drogues.

Es poden convidar a l'aula persones afectades
per usos problematics o professionals que hi
treballen perqué expliquin la seva experiencia
0 quin servei ofereixen en la seva feina, o pro-
moure treballs d'investigacié o practicums que
s'enfoquin al fenomen de les drogues.

Sén moltes les disciplines que poden incorpo-
rar el tema de les drogues dins del pla d'es-
tudis. Es el cas de les especialitats en ambit
psicosocial (psicologia, treball social, educacio
social, ciencies de l'educacid, sociologia, cien-
cies politiques...), en la salut (medicina, inferme-
ria), en la cultura i les lleis (antropologia, dret...),
0 en la comunicacié (periodisme, comunicacio
audiovisual...).

Aquests i altres graus son sensibles a incorpo-
rar el tema de les drogues, ja que els estudiants
que els cursen possiblement el tractaran en el
seu futur laboral.

» Valorar la inclusid de la tematica de
drogues en certes assignatures.

» Elaborar un pla d'estudis sensible al
tema i amb la complicitat de professio-
nals i organitzacions especialitzades.

» Crear grups de recerca a les facultats
on s'imparteixen aquests graus.

» Fomentar que els practicums de
I'alumnat d'aquests graus es facin en
programes de prevencio i atencio a les
drogodependencies.

BONES PRACTIQUES

» La professora de l'assignatura Video di-
gital i el professor de Muntatge i edicio
del grau de Comunicacio audiovisual es
posen d'acord per suggerir a I'alumnat
fer un video preventiu sobre drogues
i presentar-lo a un concurs estatal de
curts. La iniciativa serveix al professo-
rat per demanar una bona qualitat en
la filmacid i postproduccio del video |,
alhora, esdevé una motivacio extra a
I'alumnat com a plataforma per do-
nar-se a coneixer. Els videos tindran un
efecte preventiu en el grup que I'ha fet i
en les persones que el vegin.

» La Universitat Oberta de Catalunya
inclou en el grau d'educacio¢ social I'as-
signatura “Drogues: prevencio i formes
d'acci¢ socioeducativa”. D'aquesta ma-
nera vol donar resposta formativa a una
realitat laboral previsible.

» La Facultat de Lletres de la Universitat
Autonoma de Barcelona signa un con-
veni de reconeixement de credits ECTS
amb entitats que fan prevencié sobre
drogues, per tal que els estudiants uni-
versitaris puguin cursar el practicum de
grau o master en contextos d'educacio
no formal.



Una universitat és, a més d'un espai de forma-
Ci6, una organitzacio en la qual poden arribar a
treballar centenars de persones. La seva com-
plexitat fa necessaris el treball de personal ad-
ministratiu, de manteniment de les instal-lacions,
de serveis complementaris, de transport, profes-
sorat, carrecs directius, etc. Una part d'aquests
professionals —com el de qualsevol altra em-
presa— pot patir una drogodependencia o tenir
conductes problematiques associades a les dro-
gues, com ara conduir un vehicle public sota els
seus efectes, consumir en hores lectives o faltar
a I'horarilaboral a causa d'aquest consum, etc.

Una addiccio¢ a les drogues —o altres conductes
com ara ludopaties o altres socioaddiccions— té
una repercussio negativa en la salut de la perso-
na afectada i en la universitat com a organitza-
Cio, en la mesura que aquesta condicié provoqui
absencies a la feina, baixes laborals, menys ren-
diment o problemes amb companys (agressivitat,
relacions poc respectuoses, etc.).

Si des de la universitat s'afavoreix que les per-
sones drogodepenents que hi treballen facin un
tractament de desintoxicacid (quan hi hagi de-
pendencia fisica com en el cas de l'alcohol) o des-
habituacio, millorara la seva salut i el benestar
d'aquestes persones, i la feina que desenvolupin
sera de més qualitat, i aixi la institucié també hi
sortira guanyant.

» Entendre les drogodependencies com
una malaltia més i implicar-se en el trac-
tament del personal afectat facilitant-ne
'anonimat.

» Facilitar als treballadors l'accés a la infor-
macid sobre l'efecte en la salut d'un con-
sum de risc d'alcohol o altres drogues.

» Donar a coneixer al professorat i personal
universitari els recursos assistencials per
atendre les persones drogodependents.

BONES PRACTIQUES

» Des de la universitat no es posa cap
impediment per accedir a les visites de
seguiment en horari laboral i, en els
Casos en que sigui necessaria una baixa
laboral, es manté el lloc de treball.

» La UAB duu a terme una iniciativa per
afavorir entre el seu personal 'abandé
del tabaquisme mitjancant el programa
Passo de fumar. D'una banda, reparteix
fullets que animen a deixar-ho i, de lal-
tra, facilita un espai de terapia de grup i
seguiment a les mateixes instal-lacions
conduit per professionals del centre
d'atenci¢ a les drogodependeéencies (CAS)
de referencia.


www.pasodefumar.com
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