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Els plans locals de drogues i pantalles s6n un instrument basic per a la planificacio
i el foment de politiques de salut i intersectorials orientades a millorar la qualitat
de vida. SOn instruments que permeten aglutinar totes les actuacions preventives que
es despleguen a nivell local, ja siguin de caracter universal, selectiu, indicat o determinat.

El consum d’alcohol, tabac, cannabis i d’alguns medicaments, com per exemple,
tranquil-litzants, sedants i pastilles per dormir, aixi com la resta de substancies
psicoactives, d’'una banda, i I'is de pantalles, d’'una altra, sén els principals objectes d’un
Pla de Drogues. Pero també ho és el fet de conéixer i actuar sobre els factors bio-
psico-socials que poden actuar com a protectors o, al contrari, com a facilitadors, de
I'ds i abus de substancies i pantalles.

A hores dara, l'experiéncia aportada pels i les professionals i l'increment del
coneixement cientific, rellevant i cada vegada més solid, és fonamental, com també ho
és la necessitat d’adequar les accions a unes necessitats socials que evolucionen
constantment i que se sumen als cada cop més sofisticats i complexos condicionants
del consum de substancies i I'is de pantalles.

Els municipis tenen la possibilitat, i també la responsabilitat, d’afavorir politiques
intersectorials que modulin 'impacte del consum de substancies i de I'is de
pantalles entre la poblacié. Per aixo, el Pla de Drogues i Pantalles de Sant Sadurni
d’Anoia ha de ser l'instrument clau per ordenar i potenciar els recursos que ja existeixen
al municipi i també per promoure el desplegament de dispositius 0 actuacions que
responguin a necessitats no cobertes, tenint molt en compte les circumstancies que
situen determinades persones, families o grups socials en posicions més fragils i
vulnerables.

El Pla de Drogues i Pantalles de Sant Sadurni compta amb dues grans fases. En
primer lloc, una fase de diagnosi, en qué s’elabora una analisi de la situacié del consum
de substancies i I'is de pantalles del municipi. Aquesta primera fase permet identificar
les necessitats pel que fa a les drogues i les pantalles. En segon lloc, el Plade Drogues
i Pantalles compta amb una fase de planificacié, en qué es defineixen les linies d’accio
que cal emprendre per tal de donar resposta a les necessitats detectades. Aquesta
segona fase té com a resultat el Pla d’accio, un document que especifica els objectius
estratégics del pla local, aixi com les accions i les metodologies adients per assolir-los.

El present document recull, d’'una banda, el resum executiu de la diagnosi i, d’altra
banda, el Pla d’accio, resultant de la segona fase. En primer lloc, s’exposa el marc
normatiu en el qual es contextualitza el Pla. En segon lloc, s’explica quina és la
metodologia que s’ha emprat per elaborar el Pla de Drogues i Pantalles de Sant
Sadurni. En tercer lloc, es presenten els principis rectors que regeixen el Pla.
Seguidament, s’introdueix quina és l'estructura organitzativa del Pla d’accio, que
ofereix la clau de lectura del Pla i, aleshores, es presenta el Pla d’accié propiament dit.
Finalment, es troba I'apartat de seguiment i avaluacié de les actuacions del Pla. Al final
del document, s’hi annexa el document de la diagnosi complet.
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Teniu a les vostres mans el quart Pla de Drogues i altres comportaments de risc de Sant
Sadurni d’Anoia on per primera vegada s’intervé sobre el consum de begudes
energétiques i de pantalles adaptant-se aixi a la irrupcié de noves realitats com
I'aparicio del mén digital i els seus usos.

Les drogues i el seus consums, tot i haver existit sempre, han canviat notablement en
els ultims anys. Aquest fet s’ha visualitzat de forma molt clara no sols en 'augment del
consum, sind també en |'accés a més quantitat de substancies i en la generalitzacio dels
consums tant a pobles petits com en grans ciutats i en totes les classes socials. El
consum de drogues implica diversos col-lectius heterogenis de manera transversal
(adolescents, consumidors en actiu, familiars, amistats, professionals, etc.), per la qual
cosa cal abordar aquest fenomen desenvolupant projectes des dels diversos ambits de
la prevencio.

En aquest Pla volem tenir present tota la ciutadania, i si bé moltes de les actuacions
van adrecades directa o indirectament a les persones més joves, no volem oblidar-nos
d’aquells consums que fan les persones adultes.

Paral-lelament a les tasques realitzades en prevencié de drogues per part de Salut o
altres arees de I'’Ajuntament, molts son els agents que s’han sumat durant aquests anys
a realitzar accions en prevencié de drogues al territori. Cadascu hi ha intervingut des
d'optiques diferents amb objectius molt dispars, i tot i que la heterogeneitat pot suposar
molts beneficis, aquests poden desapareixer si aixo no es coordina i s’estructura sota
d’'un mateix paraiguies.

Aquest és el repte d’aquest Pla, poder coordinar, estructurar i ampliar tot el treball en
prevencio de drogues que des de multitud de sectors s’esta realitzant a la vila, per poder
caminar plegades i amb un mateix objectiu. | sera sota I'estratégia de reduccié de
riscos amb la que ens aproximarem al fenomen i hi intervindrem, perque creiem que el
consum responsable, el pensament critic i 'autocura és possible.

Aquest Pla ha de ser un marc de referéncia per tots aquells agents que desitgin i estiguin
treballant la prevencié del consum de drogues a Sant Sadurni d’Anoia. El document
perd, ha de ser obert i canviant, nous coneixements de la situacié, noves realitats,
marcaran a cada moment els passos a seguir.

Meritxell Borras Cid

Regidora de Salut publica
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3. Principis rectors
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El Pla de Drogues i Pantalles de Sant Sadurni d’Anoia es regeix per un seguit de
principis que es despleguen i apliquen transversalment a tots els eixos, objectius
estratégics i actuacions. De la mateixa manera, aquests principis hauran de tenir-se en
compte al llarg de la implementacié del pla d’accié.

Principis de coordinacio i governanca

L’objectiu d’aquests principis és assegurar que I'abordatge del consum de substancies i
I'is de pantalles es duu a terme de forma participativa, coordinada i intersectorial per
garantir una gestio eficient que doni resposta a les necessitats detectades de forma

eficag.

Co-produccid: la implementacié del Pla ha de promoure la participacio
ciutadana i el treball col-laboratiu per a la co-produccié de politiques
publiques relacionades amb el consum de substancies i I'is de pantalles. En
altres paraules, el disseny de les politiques publiques ha de comptar amb un
disseny patrticipat pels diferents agents del territori. Aixi, el Pla ha de facilitar
canals de participaci6 tant en el disseny de les politiques publiques, la seva
implementacio, com la seva avaluacio.

Intersectorialitat: el caracter multifactorial del fenomen requereix de la
participacié activa de diferents arees, serveis i recursos en el Pla. Aixi, el
model de governanga que se segueixi ha de reforgar la coordinacio entre els
diferents agents locals —arees i equips de treball de I'Ajuntament, altres
administracions, recursos de salut, entitats o teixit associatiu— per a una
gestié més eficient, eficag i innovadora.

Detecci6 i Avaluacio: la coordinacio i la governanca també implica treballar
per enfortir la capacitat de detectar i actualitzar les necessitats pel que fa al
consum de substancies i I's de pantalles del municipi per tal de poder
adaptar les actuacions a les problematiques i demandes de cada moment. A
més, també comporta avaluar els efectes i I'impacte de les politiques
implementades. Han d’existir recursos, procediments de control i seguiment
que permetin determinar de manera sistematica i objectiva l'eficacia i
I'eficiencia de les actuacions realitzades en relacié als objectius fixats.
D’aquesta manera, es podran obrir espais de debat i decisié per millorar les
posteriors actuacions.

6
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Principis analitics i d’intervencio

Els principis analitics i d’intervencié orienten el Pla per fomentar els consums de
substancies i els usos de pantalles responsables entre tota la poblacio.

®

Reduccié de riscos: adoptar aquesta perspectiva implica desenvolupar les
actuacions amb I'objectiu de minimitzar els efectes negatius del consum de
substancies i de I's de pantalles. La reduccié de riscos €s una practica
educativa i sanitaria mancada de valoracié moral, centrada en la promocié
de la salut i on hi té cabuda el consum responsable de substancies i I'is
responsable de pantalles. Es potencia la presa de decisions destacant la
responsabilitat individual i col-lectiva. Aixi, les intervencions preventives han
de crear les condicions per tal que la poblacié estigui capacitada per a
prendre decisions i poder gestionar la seva relacié amb les drogues i les
pantalles.

Perspectiva de génere: adoptar aquesta perspectiva implica planificar,
dissenyar i executar politiques vinculades al consum de substancies i a I'is
de pantalles que tinguin en consideracio els factors diferencials que poden
afectar homes i dones a '’hora de consumir substancies i fer usos de pantalles
de forma responsable; aixi com identificar aquells que influeixen
negativament, especialment en les dones. Aquesta aproximacio ha de
permetre aplicar una mirada enfocada a la transformacio social, a través de
la implementacié d’accions especifiques orientades a I'equitat de génere,
trobant linies de reflexié i d’actuacid6 adregcades a l'eradicacid de les
desigualtats de génere. Aixi, I'analisi, la planificacio, el disseny i 'execucié
de politiques, ha de tenir en compte la manera en qué les diverses
actuacions, situacions i necessitats afecten les dones. A més, I'aplicacio de
la perspectiva de genere ha de promoure la incorporacié de la diversitat
sexual, afectiva i de génere en totes les politiques i actuacions.

Perspectiva intercultural: un abordatge intercultural significa planificar,
dissenyar i executar politiques que analitzin si la forma en qué socialment
s’atribueixen trets culturals diversos constitueix un obstacle en I'accés i en
les oportunitats a I'hora de gestionar els consums de substancies i usos de
pantalles responsables.

Cicle vital: Tenir en compte el cicle vital a I'hora de planificar i abordar el
consum de substancies i I'is de pantalles implica comprendre les diferents
fases de la vida com un procés que marca litinerari vital de cada persona.
Aixi, cada persona transita de forma singular per cadascuna de les etapes
del cicle vital. Cada una d’aquestes etapes naturals, bioldgiques o socials
constitueixen situacions de fragilitat que necessiten una adaptacio, pero a
'hora son oportunitats de creixement i de reestructuracié davant de noves
situacions. Cal adaptar, per tant, les intervencions a cada etapa del cicle,
atenent a les fortaleses i debilitats de cadascuna.

7
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Contextualitzacié del consum: s’ha d’evitar concebre el consum de
substancies i I'is de pantalles com un acte individual o de mera interaccié
entre una substancia psicoactiva i un organisme receptor. Pel contrari,
esdevenen en contexts socials i obeeixen a practiques i patrons de consum
col-lectius. Per aix0, cal fer un abordatge integral al consum de drogues i I'is
de pantalles, a partir de la promocié d’habilitats, competéncies personals i
col-lectives i la capacitat de gestio de la complexitat social.

Atencié al consum socialment acceptat: en els darrers anys, el tractament
per consum problematic no ha patit un gran augment, pero el consum de
drogues esta present en un segment molt ampli de la poblacié. Aixi, el
consum de drogues recreatives esta molt estés en I'ambit del lleure, sobretot
nocturn, entre poblacid de perfils molt diferents. Es important, doncs,
desactivar la concepci6 distorsionada i estigmatitzadora de les persones
consumidores; una concepcido que sovint relaciona el consum a la
marginalitat i I'exclusié social.

Atencio a la quotidianitat en I’Gs de pantalles: I'is de pantalles esta molt
estés en la societat actual. Es fan servir quotidianament en un ampli ventall
de contextos, espais i amb diversos objectius i motivacions. Per aix0, és
especialment rellevant parar atencié als diferents usos quotidians de
pantalles per tal de fomentar-ne usos responsables entre la ciutadania.

Globalitat: ha d’existir un abordatge integral de totes les drogues, siguin
legals o no, aixi com dels diferents usos inadequats i els problemes associats
al seu consum. De la mateixa manera, ha d’existir un abordatge integral de
totes les pantalles i els seus usos. Per aix0, les actuacions que es
desprenguin del Pla de Drogues de Sant Sadurni d’Anoia han de tenir en
compte que cal:

o Reforcar l'actitud i decisié d’abstinéncia entre les persones que no
consumeixen.

o Orientar respecte als riscs de I'is de determinades substancies i els
riscos de determinats usos de pantalles.

o Promoure la regulacié de I'is a nivell de frequéncia i dosi entre les
persones consumidores aixi com de la freqiiéncia i la intensitat d’us de
les pantalles.

o Orientar en el reconeixement de simptomes i signes associats a nivells i
patrons de consum perjudicial i usos problematics de pantalles.

o Orientar i estimular la incorporacié a serveis d’atencid a aquelles
persones que estan patint les consequéncies adverses del consum de
substancies i Us de pantalles.

En sintesi, aquests principis estaran presents en la totalitat d’actuacions que es
desenvoluparan en el marc del Pla de Drogues i Pantalles de Sant Sadurni d’Anoia i
constituiran els fonaments a partir dels quals s’orientara I'accio i el desenvolupament de
les mesures que contempla el document.

8
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4. Marc legal
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En relaci6 a les competéncies dels poders publics en general, i la distribucié
competéencies entre I'Estat i les Comunitats Autonomes, la Constitucid Espanyola

estableix:

article 39, pel que fa a I'obligaci6 dels poders publics d’assegurar la proteccié
social, economica i juridica, en especial dels menors d’edat, de conformitat
amb els acords internacionals que vetllen pels seus drets.

article 43.2, pel que fa a I'atribucié de competéncies als poders publics en
I'organitzacio i tutela de la salut publica a través de mesures preventives i de
les prestacions i serveis necessaris.

article 149.1, punts 16, 17 i 29, pel que fa a la competéncia exclusiva de
I'estat en les matéries seguents:

o 16.- Sanitat exterior. Bases i coordinacié general de la sanitat. Legislacio
sobre productes farmaceéutics.

o 17.- Legislaci6 basica y regim economic de la Seguridad Social, sense
perjudici de I'execucio dels seus serveis per part de les CCAA.

o 29.- Seguretat publica, sense perjudici de la possibilitat de creacié de
policies per les CCAA, d’acord amb els respectius Estatuts en el marc
d’'alld que estableixi una llei organica.

article 148.1, punts 20 21, pel que fa a 'assumpcié de competéncies de les
CCAA en matéria d’assisténcia social, sanitat i higiene, respectivament.

article 149.3, pel que fa al sistema de fonts supletories entre I'Estat i les
CCAA.

En relacié a la normativa de I'Estat dictada en atribucié de les seves competéncies:

®

Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales.

Ley 26/2015, de 28 de Julio, de Modificacién del Sistema de Proteccion a la
Infancia y a la Adolescencia.

Ley Orgéanica 8/2015, de 22 de Julio, de Modificacion del Sistema de
Proteccion a la Infancia y a la Adolescencia. Llei, que juntament amb
I'anterior configuren el marc actual envers la proteccio juridica del menor

Ley Orgéanica 4/2015, de 30 de marzo, de Proteccion de la seguridad
ciutadana, pel que fa a la tipificaci6 de faltes administratives relatives al
consum o possessié de drogues toxiques i altres substancies, i el consum de
begudes alcoholiques en llocs i establiments publics quan destorbi la
tranquil-litat ciutadana; i pel que fa a la suspensié de la sancié administrativa
derivada d’infraccié per consum o tinenga de drogues tdxiques quan en siguin
autors els menors d’edat.

Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo
y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los
productos del tabaco, amb voluntat de sistematitzar diferents continguts
regulats tant parcialment com territorialment per part de les CCAA.

10
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Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal
de los menores, pel que fa a I'exigéncia de responsabilitat penal als majors
de 14 anys i menors de 18 anys quan incorren en fets delictius previstos al
Cadigo Penal o altres lleis penals especials.

Ley Orgéanica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del menor, de
modificacion parcial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil.

Ley Organica 10/1995, de 23 de novembre, del Codigo Penal, pel que fa a la
tipificacio de delictes contra la salut publica.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, que estableix I'obligacio de
les Administracions publiques sanitarias d’orientar les actuacions
prioritariament a la promocioé de la salut i la prevencié de malalties, evitar les
activitats i productes que directa o indirectament puguin tenir conseqiéncies
negatives per a la salut i regular la seva publicitat comercial.

Ley 7/1985, de Bases de Regim Local, pel que fa a les competéncies dels
Ens Locals.

En relacié a 'assumpcié de competéncies assumides pel Parlament de Catalunya

Llei organica 6/2006, de reforma de I'Estatut d’Autonomia de Catalunya, Capitol Il, pel
que fa a la concrecio de la matéria respecte de les competéncies assumides.

En aquest sentit, la normativa més destacada publicada al Diari Oficial de la Generalitat
de Catalunya és:

Resolucié SLT/32/2015, de 15 de gener, per la qual s’aproven criteris en
materia de salut publica per a orientar les associacions cannabiques i els
seus clubs socials i les condicions de I'exercici de la seva activitat per als
ajuntaments de Catalunya.

Decret 102/2010, de 3 d’agost, d’autonomia dels centres educatius, pel que
fa al contingut de les Normes d’Organitzacié i Funcionament de Centre
(NOFC) en relacié, entre d’altres, a l'aplicacié de mesures correctores i
sancionadores de les irregularitats o faltes comeses per I'alumnat.

Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportunitats en la infancia i
I'adolescéncia.

Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de Salut Publica.

Llei 12/2009, del 10 de juliol, d’educacié (LEC), pel que fa als drets i deures
de l'alumnat, les faltes i sancions relacionades amb la convivéncia, en
concret els actes o la possessié de mitjans o substancies que puguin ésser
perjudicials per a la salut i la incitaci6 a aquests actes, i pel que fa a les
funcions de la Direcci6 del Centre.

Decret 105/2009 de 7 de juliol, pel qual es crea la Comissio
interdepartamental sobre Drogues, pel que fa a la seva composicio i
competéencies.

Llei 11/2009, de 6 de juliol, de regulaci6 administrativa dels espectacles
publics i les activitats recreatives.

Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de Serveis Socials.
11
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Llei 4/2003, de Seguretat publica de Catalunya, pel que fa a les competencies
assumides en matéria de Seguretat per part de la Generalitat i els Ens locals,
i pels respectius cossos policials.

Decret 200/2002, de 23 de juliol, pel qual es regula la senyalitzacié de les
limitacions en la venda de begudes alcoholiques.

Llei 27/2001, de 31 de desembre, de Justicia juvenil.

Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre drets d’'informacio relatius a la salut
i a 'autonomia del pacient, i la documentacié clinica.

Decret 155/1994, de 28 de juny, pel qual es regulen els serveis educatius del
Departament d’Ensenyament, pel que fa a les funcions i ambit d’actuacioé dels
Equips d’assessorament i orientacié psicopedagogica (EAP) als Centres
escolars.

Decret 266/1991, d'11 de desembre, pel qual es regula la capacitat
sancionadora que preveu la Llei 20/1985. de 25 de juliol, de prevencio i
assisténcia en matéria de substancies que poden generar dependéncia, en
relacié a I'atribucié de competéncies sancionadores.

Decret 235/1991, de 28 d’octubre, de desplegament de la Llei 20/1985, pel
qual es regulen les adverténcies, els missatges dissuasius, els logotips i la
senyalitzacio sobre el tabac i les begudes alcohdliques.

Decret 184/1990, de 20 de juny, de creacid del programa d’atencio
especialitzada per al tractament de conductes additives en els centres
penitenciaris.

Llei 20/1985, de 25 de juliol, de prevencié i assisténcia en matéria de
substancies que poden generar dependéncia, normativa marc en el context
catala en relaci6 a les drogodependéncies i a la coordinacié i competéncies
entre les diferents Administracions Publiques.

Normes d’Organitzacié i Funcionament de Centre (NOFC) de cada Centre
educatiu, pel que fa a les mesures per a la promocié de la convivéncia,
resoluci6 de conflictes i mediaci6 quan les irregularitats comeses per
'alumnat aixi ho permetin.

(*) Caldra tenir en compte, a més, les Ordenances municipals que directament o
indirecta afectin la matéria, aprovades en virtut de la potestat reglamentaria reconeguda
als municipis a I'article 4 de la Llei 7/1985, de Bases del Régim Local.

®
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5. Marc normatiu i marc
planificador
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Marc normatiu

Marc internacional

En els objectius del Tractat de Maastricht de 1992 hi ha el desenvolupament d’'una
col-laboracié estreta entre els estats membres en 'ambit de justicia i en els assumptes
d’interior, en matéries d’interés comu com ara la lluita contra la toxicomania en totes les
seves dimensions i en l'article 129 reconeix la toxicomania com un problema prioritari
de salut publica que també esmenta el Tractat dAmsterdam de 1997. El 2005 es va
signar la Declaracio d’Hélsinki, que reconeix la promocio de la salut mental, la prevencid,
tractament, cura i rehabilitacio dels problemes mentals com a prioritaris per la
Organitzacié Mundial de la Salut i també per la Uni6 Europea. Igualment es va decidir
donar suport a la creacié d’entitats no governamentals i organitzacions d’usuaris que
treballen en salut mental, especialment les que tracten trastorns derivats del consum de
drogues. El tractat de Lisboa, de 2009 modifica els de Maastricht i Niga, introdueix la
competéncia en els assumptes de seguretat en matéria de salut publica (article 2.c.2).
A aquest efecte afegeix un apartat cinqué a l'article 152 del tractat constitutiu de la
Comunitat Europea, que disposa que el Parlament Europeu i el Consell poden acordar
mesures de proteccié de salut publica pel que fa al tabac i al consum excessiu d’alcohol.

Marc nacional

La llei 14/1986, de 29 d’abril general de sanitat, desenvolupa el dret constitucional a la
proteccio de la salut i disposa en l'article 70 que “I'Estat i les comunitats autdnomes han
d’aprovar plans de salut en I'ambit de les seves respectives competéncies”. La llei
16/2003, de 28 de maig, de cohesié i qualitat del Sistema Nacional de Salut, regula en
l'article 64 I'elaboracié de plans integrals de salut sobre les patologies més prevalents,
rellevants o que suposin una carrega sociofamiliar especial, i garanteix una atencié
sanitaria integral que comprengui des de la prevencio a la rehabilitacio, passant pel
diagnostic i el tractament. De la normativa d’ambit nacional estatal relativa a les
drogodependéncies cal esmentar la llei 28/2005 de 26 de desembre, de mesures en
front del tabaquisme i reguladora de la venda, subministrament, consum i publicitat dels
productes del tabac, pel canvi qualitatiu que va suposar en I'abordatge d’'un dels
problemes de salut publica més importants en la societat espanyola.

Marc autonomic

Per la seva banda, el Parlament de Catalunya va aprovar la Llei 20/1985, de 25 de juliol,
de prevencié i assisténcia en matéria de substancies que poden generar dependéncia.
Es tracta d’'una llei pionera a I'estat que té per objecte establir i regular les mesures i les
accions de prevencio i d’assisténcia en situacions produides pel consum de drogues i
és l'eix normatiu vertebrador del conjunt de mesures del Pla catala de
drogodependéncies.

Les regulacions rellevants en materia de prevencié a Catalunya son:

- Decret 160/1986, de 26 de maig, pel qual es crea I'Organ Técnic de
Drogodependéncies.
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Decret 69/1987, de 20 de febrer, pel qual s’estableix la relacié de coles i altres
productes industrials inhalants amb efectes euforitzants o depressius.

La llei 10/1991, de 10 de maig, que va modificar el régim sancionador
introduint noves mesures que limitaven el consum de tabac i begudes
alcoholiques, en atenci6 a les circumstancies del moment.

Decret 235/1991, de 21 d’octubre, pel qual es regulen les adverténcies, els
missatges dissuasius, els logotips i la senyalitzacié sobre tabac i alcohol.

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

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 alcoholiques en
determinats establiments i restringeix aquesta activitat i la de
subministrament durant les hores nocturnes en alguns establiments oberts al
public. També estableix la intervencié dels municipis en la regulacio
d’aquestes limitacions.

Llei 1/2002, d’11 de marg, de tercera modificacio de la Llei 20/1985, de 25 de
juliol, que estableix mesures limitadores noves amb vista a la protecci6 dels
joves com un grup social més vulnerable davant els productes que generen
dependéncia (prohibici6 de venda i subministrament de begudes
alcoholiques a menors de 18 anys).

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

Decret 205/2015, de 15 de setembre, d’autoritzacid administrativa i de
comunicacid prévia dels serveis socials i del registre d’entitats, serveis i
establiments socials.

Decret 6/2017, de 17 de gener, de reestructuracié del departament de salut.

Marc local

A nivell municipal i local, les competéncies legals que té 'administracié catalana en
materia de drogodependéncies estan determinades per les normes seglents:

Llei 20/1985, de 25 de juliol, de prevencio i assisténcia en matéria de
substancies que poden generar dependéncia. L’article 4 estableix el seglent:
«Correspon a les administracions publiques dins el marc de les competéncies
que els reconeix aquesta Llei, la realitzaci6é de les actuacions de prevencié
tendents a limitar I'oferta i la promoci6é de substancies que poden generar
dependeéncia i el desenvolupament de programes d’educacié per a la salut
adrecats als diferents sectors de la poblacio.»

Decret legislatiu 2/2003, de 28 d’abril, pel qual s’aprova el Text refos de la
Llei municipal i de régim local de Catalunya (articles 66 i 67).

Pel que fa a Sant Sadurni, compta amb l'ordenanga de civisme. L’article 15 bis. de
regulacié de I'horari de venda de begudes alcohdliques estableix el seglient: «Queda
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prohibida la venda de begudes alcoholiques des de les 23h de la nit fins a les 8 del mati
del dia segient, en tots els establiments compresos a l'article 2.1.a de la llei 3/2014, de
19 de febrer, d'horaris comercials i de mesures per a determinades activitats de
promocio.»

Marc planificador

Marc internacional

L’Estratégia de la Unié Europea (UE) sobre Drogues 2021-2025 proporciona el marc
politic general i les prioritats d’actuacié de la UE pel que fa al consum de substancies en
aguest periode concret. Aquesta estrategia té com a finalitat protegir i millorar el
benestar de la societat i de les persones, salvaguardar i promoure la salut publica, oferir
un nivell elevat de seguretat i benestar per a la poblacié general i estendre 'alfabetitzacié
sanitaria. Adopta un plantejament empiric contrastat, integrat, equilibrat i multidisciplinar
del fenomen de les drogues a nivell nacional, internacional i de la UE. També incorpora
la perspectiva d’'igualtat de génere i d’equitat sanitaria.

Marc nacional

El Ministeri de Sanitat i Consum va crear el “Plan Nacional sobre Drogas” (PNSD) amb
I'objectiu de coordinar i potenciar les politigues en matéria de drogues que es porten a
terme a Espanya des de les diferents administracions publiques i entitats socials. El
primer PNSD es va crear 'any 1985 i, des d’aleshores, s’han elaborat i aprovat diversos
plans i estratégies consensuades amb el Consell de Ministres per tal d’establir el marc
d’actuacio de les politiques d’addiccions a Espanya, aixi com les linies generals
d’execucio de les mateixes.

Actualment, esta vigent I'Estratégia Nacional d’Addiccions (ENA) 2017-2024, que posa
el focus en la reduccié de danys. Els seus objectius generals sén:

- Retardar I'edat d’inici del consum de susbtancies addictives

- Disminuir la preséncia i el consum de substancies amb potencial addictiu i de
les addiccions comportamentals

- Disminuir els danys associats al consum de substancies amb potencial
addictiu i els ocasionats per les addiccions comportamentals

A diferéncia d’estratégies anteriors i responent a l'evolucid del fenomen de les
addiccions a Espanya, 'ENA contempla I'abordatge de les addiccions sense substancia
o comportamentals, amb especial émfasi en els jocs d’apostes (presencials i online)
perd també amb els videojocs i altres addiccions vinculades a I'is de pantalles.

Marc autonomic
A Catalunya, la Comissié Interdepartamental sobre Drogues va aprovar el 2019 el Pla

de Drogues i Addiccions Comportamentals 2019-2023 (DAC) que operativitza en
mesures concretes les linies proposades en I'Estratégia nacional de prevencié.
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Marc local

Finalment, a nivell local, Sant Sadurni va disposar de I'anterior Pla Municipal de Drogues
“Crtl+D — Pla de drogues de Sant Sadurni d’Anoia” vigent entre el 2017 i el 2020.

17
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6. Resum executiu de la
diagnosi de consum de

substanciesi Us de
pantalles
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A continuacioé es presenta un resum amb els principals resultats de la Diagnosi de
consum de substancies i Us de pantalles. Als annexos d’aquest document s’hi inclou el
document complet de la diagnosi. En aquest apartat, en primer lloc, s’exposa la
metodologia emprada. En segon lloc, la diagnosi de consum de substancies i, finalment,
la d’Us de pantalles.

Metodologia

La diagnosi s’ha elaborat mitjancant la combinacié de metodologies qualitatives i
guantitatives per tal d’'obtenir un coneixement exhaustiu dels diferents ambits vinculats
al consum de substancies i a I'is de pantalles. Concretament, el procés d’elaboracio
s’ha organitzat en 4 fases de treball. La figura seglent resumeix el contingut de cada
fase:

FASE 1
Analisi
documental

FASE 2
Entrevistes

FASE 3
Enquesta
Droguesi
Pantalles

Analisi
complementari
a enquesta de

salut (2020)

Analisi documental

Analisi qualitativa ~. Analisi creuadai
redaccio
Analisi estadistica informe

:2:  Analisi complementaria adults

Figura 1. Procés de treball
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Diagnosi sobre consum de substancies

a) PRACTIQUES D’INICI DE CONSUM DE SUBSTANCIES (14 A 18
ANYS)

- Entots els casos, la prevalenca de consum de substancies a Sant
Sadurni d’Anoia és inferior a la catalana.

- L’alcohol és la substancia que un major nombre de joves de 14 a 18
anys han consumit en algun moment de la seva vida, seguit del tabac
i el cannabis.

- Toti que la diferéncia és petita, les noies mostren una prevalenca
de consum d’alcohol i tabac algun cop a la vida més elevada que els
nois, seguint la tendéncia catalana.

- A partir dels 16 anys, I'amplia majoria de joves ja han begut alcohol
Alcohol i tabac en alguna ocasié i a partir dels 17 la majoria han begut en els Gltims
30 dies.

- En el cas del tabac, a partir dels 17 anys el consum augmenta: al
voltant del 40% ha fumat en els dltims 30 dies i el 24% ho fa
diariament.

- Tanmateix, el consum habitual d’alcohol i tabac al municipi triga un
any més a arribar al nivell de consum d’alcohol i tabac del jovent

Prevalences .
catala.

del consum
de - L’edat d’inici de consum d’alcohol se situa als 13,7 anys, igual que

substancies la del tabac; ambdues lleugerament per sota de la dada catalana.

- Un ter¢ de l'alumnat ha consumit cannabis en algun moment de la
seva vida, sent aquest consum més habitual a partir dels 17 anys.

- Elconsum habitual de cannabis (tltims 30 dies) és ostensiblement
més baix a Sant Sadurni d’Anoia (13,7%) que a Catalunya (23,1%).

- Es troben diferéncies en el consum de cannabis rellevants segons
génere, situant-se els nois forca per sobre de les noies, una
tendéncia que no es dona a Catalunya, on gairebé no hi ha diferéncies

Altres segons el genere.

substancies , i S 5 1 A
- L'edat mitjana d’inici en el consum de cannabis és de 14,7 anys,

practicament la mateixa que a Catalunya.

- Un ter¢ de l'alumnat ha consumit begudes energetiques en els
altims 30 dies. Els nois presenten un consum molt més elevat que les
noies.

- La prevalenga de consum d’altres substancies (cocaina, éxtasi,
amfetamines, al-lucindgens) és molt residual.

- El principal mitja per sortir de festa és a peu o en bicicleta o amb el
vehicle privat del pare o mare. El tren, i el vehicle privat d’algu del
grup d’iguals (sobretot a partir dels 18 anys) també s’utilitzen amb

Contextos i Festa i
patrons de mobilitat
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consum

Formes de
consum

Factors de risc
i factors
protectors

Conseqliencies

negatives del
consum i
conductes de
risc

certa freqiéncia.

La forma principal de desplacar-se per les noies és el vehicle privat
del pare/mare, mentre que pels nois el més comu és anar a peu, en
bicicleta o en transport public.

Principalment, se surt de festa a Sant Sadurni d’Anocia i a
Vilafranca del Penedés. Tanmateix, a partir dels 18 anys comencen
a sortir més per Barcelona o per altres pobles.

El facil accés a substancies com l'alcohol, el tabac i el cannabis
s’identifica com un dels motius d’inici del consum. Altres motius
també rellevants sén sentir-se integrat, desinhibir-se i experimentar.

Els primers consums es donen en contextos de socialitzacié.

Els principals espais on es consumeix (alcohol, tabac, begudes
energetiques i cannabis) és a casa d’altres i a I’espai public obert.

El fet que les begudes energétiques siguin una substancia legal i que
el seu consum no estigui regulat en menors, sembla que facilita el seu
consum a casa, com si fos un refresc, i amb una estreta relacié amb
'is de videojocs, tot i que també es prenen en espais festius
barrejades amb alcohol.

La voluntat de sentir-se integrats/des, la normalitzaci6é del consum i la
manca d’alternatives d’oci per a joves s’identifiquen com els factors
afavoridors del consum.

D’altra banda, els bons habits, els entorns saludables, la realitzacié
d’activitat fisica i disposar d'un ventall ampli dofertes d’oci
s’identifiquen com els factors protectors més importants.

La principal consequéncia negativa del consum d’alcohol és haver-
se trobat malament o vomitat i sentir-se avergonyit/da d’alguna cosa
gue va fer.

La majoria de consequencies negatives estan més presents en les
noies, que expressen més sentiments de vergonya o penediment.

2 de cada 10 joves han fet binge drinking? en els Gltims 30 dies, dada
inferior que la catalana.

El binge drinking augmenta amb l'edat i els nois el fan més
habitualment que les noies.

Aproximadament la meitat del jovent enquestat ha fet botellot durant
l'ultim any. A partir dels 16 anys, es fa encara més habitual.

Quasi la meitat de 'alumnat que ha fet botellot en I'Gltim mes també
manifesta haver fet binge drinking en aquest Gltim mes. Tant el botellot
com el binge drinking sén practiques més habituals entre el jovent de
posicié social baixa.

Els i les joves desconeixen els efectes nocius de les begudes
energetiques.

1 El binge drinking és la practica de consumir, en una sola ingesta, 5 0 més begudes alcoholiques en el cas

dels homes/nois i 4 0 més begudes alcohdliques en el cas de les dones/noies.
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- Aproximadament 8 de cada 10 joves de Sant Sadurni d’Anoia

Accés a considera que aconseguir begudes alcoholiques i tabac és facil o

substancies molt facil. A certa distancia, pero també amb xifres altes, es troba el
cannabis. Totes elles molt similars a les dades catalanes.

- El métode principal per informar-se sobre drogues sén els
amics/gues o persones conegudes. A certa distancia trobem I'Us
d’internet i, en tercer lloc, les xerrades al centre d’ensenyament.

- Un 67,4% de 'alumnat enquestat se sent ben informat en I'ambit de

Fonts i accés a lainformacio
les drogues.

- Les noies utilitzen en major mesura la majoria de canals
d’informacié sobre drogues en comparaci6 als nois, pero se senten
menys informades que ells.

- Al municipi hi ha diversos serveis i programes que ofereixen
assessorament i informacié sobre consum de substancies i
pantalles: I'indexjove, el programa Salut i Escola, el Punt d'Informacié
i Dinamitzaci6 en els Centres d'Educacié Secundaria, aixi com accions
desenvolupades des del Centre Civic Vilarnau.

- A més, el municipi compta amb un servei especific d’'assessorament i
informacio: el servei d'assessorament familiar sobre alcohol i drogues
(SAFAD) adrecat a qualsevol persona, jove o no, que tingui dubtes

Serveis | recursos sobre el consum de drogues.

- L’any 2021, la franja d’edat sobre la que més consultes es van realitzar
al SAFAD fou sobre persones dentre 15 i 19 anys, sobretot
relacionades amb el consum de cannabis.

- L’indexjove és el servei més utilitzat pel jovent per informar-se sobre
consum de drogues i Us de pantalles. El 24,4% s’ha informat en alguna
ocasio per aquest mitja, mentre que la resta de dispositius s’utilitzen
amb poca fregiiencia.

b) CONSUM DE SUBSTANCIES EN PERSONES ADULTES

El 85,6% de la ciutadania de Sant Sadurni d’Anoia no és fumadora, un
valor sensiblement més positiu que el del total de Catalunya.

El génere no és un factor determinant a Sant Sadurni d’Anoia. Tot i
aixo, hi ha un percentatge lleugerament més alt de dones fumadores

Tabac
que d’homes.
El consum de tabac augmenta del 12,1% entre els 15i 44 anys fins al
16,7% entre els 45i 64 anys. Després, aquesta xifra cau drasticament,
fins al 2,1% en la poblacié de 65 anys i més.
La frequencia de consum d’alcohol més habitual és la setmanal
(45,5%), mentre que un 8,5% manifesta beure cada dia, ambdues molt
Alcohol similars a les dades per Catalunya.

El consum d’alcohol esta molt normalitzat i forma part de I'estil de
vida de la poblaci6é quelcom relacionat amb la importancia i tradicié del
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cava al municipi, la qual cosa complica fer accions per reduir aquest
consum.

El consum setmanal és significativament més elevat en homes que en
dones, i augmenta significativament a partir dels 45 anys.

El consum diari és significativament més elevat en persones de més
de 65 anys (17,1%) que no pas en persones de menys edat.

Els tranquil-litzants, sedants o pastilles per a dormir son les substancies
més consumides d’entre el grup d’altres substancies. Sant Sadurni
d’Anoia i Catalunya presenten dades de consum similars, amb una
prevalenca propera al 7% en els Gltims 30 dies.

Les persones d’entre 45 i 65 anys i les dones s6n els grups que més
en consumeixen.

Un quart de les persones de més de 64 anys ha consumit
tranquil-litzants, sedants o pastilles per a dormir en els Gltims 30 dies i
el 19,3% n’ha consumit en I'Gltima setmana.

Les persones professionals de salut assenyalen que ha augmentat la
demanda de benzodiazepines, especialment entre persones adultes
d’entre 30 i 40 anys, i que s’han detectat casos de persones que en
prenen per recomanacio de persones properes.

Pel que fa al consum d’haixix i marihuana, el consum en els Gltims 30
dies a Sant Sadurni d’Anoia és forga residual i significativament menor
que el de Catalunya. Segons el génere, els homes en consumeixen
més que les dones i, segons l'edat, els menors de 45 anys en
consumeixen més.

El consum de cocaina és practicament inexistent en els ultims 30
dies. A Catalunya, tot i també ser residual, és més elevat.

Les persones que no consumeixen alcohol diariament tenen un millor
estat de salut que les persones que beuen cada dia. Igualment, les
persones que no consumeixen alcohol diariament fan molta més
activitat fisica regular que les que en consumeixen cada dia.

Les persones que han pres tranquil-litzants, sedants o pastilles per
dormir en els ultims 30 dies, tenen un pitjor estat de salut que les que
no n’han pres. Només el 28,1% de les persones que han consumit
aguest tipus de medicaments en els Ultims 30 dies fan activitat fisica
de manera regular.

Les persones fumadores s6n més sedentaries que les no fumadores
(13,3% vs. 6,9%).
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Diagnosi sobre I’Us de pantalles
c) US DE PANTALLES (14 A 18 ANYS)

La majoria dels i les joves enquestades utilitzen internet per a
comunicar-se i entretenir-se entre 2 i 5 hores diaries de mitjana, tot i
que un nombre molt significatiu d’adolescents afirmen fer servir internet
entre 5i 8 hores diaries.

Les noies utilitzen més hores internet que els nois (sobretot a partir
de les 5 hores d’'Us diaries).

Malgrat que I'Gs ludic d’internet augmenta amb I'edat, constitueix una

practica molt estesa i habitual des dels 14 anys.

Internet . . - .
Principalment, les noies utilitzen internet per connectar-se a les xarxes

socials i els nois per jugar i per connectar-se a plataformes de
retransmissio en directe.

Degut a I'Gs diferenciat que fan nois i noies d’internet, les noies fan un
major Us de I'espai public quan es connecten a internet (per fer
fotografies i videos).

Els i les joves de posicié social baixa fan un Us més intensiu
d’internet que els de posici6 mitja i alta.

Pel que fa als videojocs, 7 de cada 10 alumnes afirmen haver jugat
durant els dltims 30 dies, tot i que es mostren diferéncies molt

significatives per génere, sent els nois els que en fan un major us.
Prevalences

de I’Gs de - Contrariament al consum de substancies, I'Us de videojocs i eSports és
pantalles més freqiient entre ’'alumnat més jove (14 anys).

D’entre les diferents modalitats, I’'is de videojocs genérics és el més
habitual, mentre que jugar o participar com a espectador/a en eSports
no és tan frequent.

La prevalenca d’us de videojocs els ultims 12 mesos és lleugerament
més baixa que la catalana.

El comportament més habitual és jugar menys de 2 hores diaries. Tot
i que un 34,6% dels nois enquestats juguen, de mitjana, entre 2 i 5

Videojocs .
J hores diaries.

En aquest sentit, 1 de cada 5 nois han jugat més de 6 hores a
videojocs o eSports 10 o més dies de l'dltim mes.

Principalment, el jovent fa Us de videojocs el cap de setmana i,
sobretot, en horari de tarda o nit. En el cas dels nois, la prevalenca de
joc a la matinada i mati és forca elevada.

El jovent de posicio social alta mostra prevalences més elevades
d’as de videojocs. Tot i que aquestes diferencies disminueixen quan
s’analitza la intensitat d’Us i la despesa realitzada.

Referent a la despesa feta en videojocs durant el seu
desenvolupament durant I'tltim any (no s’inclou el cost de la compra
del videojoc), el 39,6% dels nois ha fet alguna compra; mentre que
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nomeés el 5,3% de les noies n’ha fet.

El6,5% dels i les joves ha jugat amb diners en algun moment durant
I'dltim any (ja sigui de forma presencial o virtual).

Els nois presenten una prevalenga significativament més elevada
que les noies en el joc amb diners.

Es detecta un Us més prevalent entre 'alumnat de posicié social
baixa i mitja.
La prevalenca de joc amb diners a internet a Sant Sadurni d’Anoia

és menor que la catalana, i mostra diferéncies significatives per
geénere (els nois juguen més amb diners a internet que les noies).

La prevalenca de joc amb diners presencial és bastant més elevada
a Catalunya que a Sant Sadurni d’Anoia. Aquesta diferéncia podria
explicar-se per les restriccions provocades per la Covid-19.

El més habitual, entre les poques persones que han jugat amb diners
a internet o presencialment, és haver realitzat una despesa maxima
en un mateix dia d’entre 6 i 60 euros o fins i tot de menys de 6 euros.

Un dels principals motius pels quals el jovent fa servir pantalles és el
de socialitzar, motiu que s’ha reforgat i incrementat amb la pandemia
per Covid-19, establint-se com la principal via de comunicacié entre
iguals. Desconnectar i entretenir-se també emergeixen com usos
recurrents de les pantalles.

Mentre que les xarxes socials permeten o faciliten el seu Us en espais
publics (noies com a principals usuaries), els videojocs requereixen
de dispositius que no son portables, com la PlayStation (nois com a
principals usuaris), utilitzant-se principalment a I'espai privat.

El jovent fa servir el mobil estant amb les amistats, i es considera que
aixo afebleix les relacions entre iguals i limita les seves habilitats
socials. Tanmateix, també es posa de manifest que les aplicacions
tenen un component social, sobretot les xarxes socials.

L’addiccié a les pantalles pot afectar 'entorn familiar degut a una
disminucié de la comunicacié.

També s’apunta al ciberbullying com un s problematic de les
pantalles, ja que els/les agressors/es tenen una via de contacte
constant amb la persona assetjada.

La manca de limits i la manca d’acompanyament familiar o d’informacio
per part de la familia constitueixen afavoridors d’un us problematic
de pantalles.

D’altra banda, la formacié i informacié als tutors/es i joves sobre els
riscos de I'excés en I's de les pantalles s’identifiquen com a factors
gue poden prevenir-ne un Us problematic.
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Organitzacio

L’elaboracio del Pla s’ha dut a terme mitjangant estrategies que han permés comptar
amb agents de diferents sectors. Per una banda, s’han incorporat professionals del
sector educatiu, que van impulsar la implementacié de I'anterior Pla als centres de
secundaria conjuntament amb el cos técnic municipal. Per l'altra, s’ha comptat amb la
col-laboracio de diversos professionals de diferents arees de I’Ajuntament, garantint
que s’incorporava una aproximacié intersectorial. Aquest procés de treball s’ha dut a
terme gracies a 'estructura organitzativa seglent:

- Equip de Coordinaci6: es tracta de I'd0rgan encarregat de liderar el procés
d’elaboracié del Pla, coordinant els espais de treball, i encapcgalant les diferents
tasques que s’han dut a terme. Esta constituit per la subseccié de projectes i
programes del Centre de Prevencié i Intervencié de drogodependéncies
(SPOTT) de la Diputaci6 de Barcelona, professionals de I'’Area de Salut Publica
de I'Ajuntament de Sant Sadurni d’Anoia i la técnica del Servei de Prevenci6 de
Drogues del Consell Comarcal de I'Alt Penedés.

- Comissio técnica: el seu objectiu és impulsar I'elaboracié del Pla, col-laborant
directament en la definicié dels eixos, objectius estratégics i actuacions del Pla
d’accio . Esta format per técnics/ques de Salut Puablica, Joventut, Serveis Socials,
Igualtat, Comunicacié, el CAP, la Policia Local i els centres educatius de Sant
Sadurni d’Anoia.

Procés d’elaboracio

El Pla d’Acci6 s’ha elaborat seguint una metodologia participativa, que ha facilitat el
dialeg entre agents clau del sector educatiu i professionals d’altres arees de I'Ajuntament
de Sant Sadurni. D’aquesta manera, es facilita que les actuacions siguin rellevants per
a la ciutadania i, alhora, técnicament i politicament adients i viables. La infografia que
es presenta a continuacié resumeix el procés de treball desplegat per elaborar el Pla
d’accio:
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Figura 7. Procés d'elaboracio del Pla d'accio

Seguidament, es descriuen les tasques i objectius de cada fase de treball:

- Fase 1. La primera fase es correspon amb I’elaboracié i la validacié de
I’estructura general que ordena el contingut del pla. Per aixo, s’ha realitzat una
sessio de treball amb Coordinacid, per tal de definir els eixos en queé s’ordena el
Pla d’accid, aixi com els seus objectius.

- Fase 2. La segona fase ha consistit en valorar les actuacions de I'antic Pla de
drogues de Sant Sadurni (2017-2020). Per aixd, s’ha realitzat una sessio de
treball intersectorial en la qual els i les membres de la Comissié técnica han pogut
valorar les actuacions segons si les volien mantenir, millorar o eliminar.

- Fase 3. La tercera fase s’adrega a construir propostes d’actuacié per a
cadascun dels objectius amb la finalitat de donar resposta a les necessitats
identificades a la diagnosi. Aquesta fase ha inclos dues sessions de treball amb
la Comissio tecnica.

- Fase 4. La quarta fase ha consistit en I'elaboracié del Pla d’accio.
Concretament, s’han organitzat les propostes d’actuacié rebudes, valorant la
seva idoneitat per respondre les necessitats i la factibilitat de dur-les a terme.
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S’ha dissenyat el sistema de seguiment i avaluacié i s’ha elaborat el
cronograma. S’ha realitzat en una sessio de treball amb 'Equip de Coordinacio.

- Fase 5. La darrera fase de validacio i aprovacio en la qual les propostes han
estat revisades per part del cos técnic de les diferents arees municipals i per part
del Servei de Suport de Programes Socials de la Diputacié de Barcelona.
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Com mostra la taula seguent, el Pla d’Accié es vertebra entorn 3 eixos, que es
despleguen en un seguit d’objectius operatius i actuacions especifiques. En el cas del
segon eix, els objectius operatius s’engloben alhora en diferents dimensions. Al seu torn,
els objectius i les actuacions que es recullen en cadascun dels eixos integren de manera
transversal uns principis analitics i d’intervencid, i uns principis de coordinacio i de
governanga.

Taula 4. Estructura del Pla d'acci6

Eixos Principis rectors

Gestio sobre el Pla de drogues ANALITICS | D’INTERVENCIO

1 .
i pantalles Reduccid de riscos
COORDINACIO | Perspectiva de génere i
B GOVERNANCA intercultural
2 Intervencio .
Co-produccié Cicle vital
Intersectorialitat |  Contextualitzacié del consum
o _ Deteccid i Atencié al consum socialment
3 Comunicacio, difusio i medi avaluacio acceptat i a la quotidianitat en
obert I'ds de pantalles
Globalitat

A I'hora de llegir el Pla d’accié és fonamental tenir present la relacié ldgica que hi ha
entre cadascun dels seus elements. Els eixos estructuren el contingut del Plai a I'interior
d’aquests es troben els objectius operatius (OO) i les actuacions (A). Pel que fa al
segon eix, s’hi despleguen també les dimensions (D). Aquests elements mantenen una
relacié logica i de necessitat; és a dir, cada activitat dona resposta a un objectiu.

Quins soén els components del Pla d’accié?

- Els eixos son el principi organitzatiu que estructura el contingut de les
actuacions del Pla.

- Les dimensions (D) s6n els diferents ambits d’intervencié que
articulen i endrecen els objectius operatius i les actuacions del
segon eix.

- Els objectius operatius (OO) expressen les finalitats del Pla, indicant
els efectes que es volen aconseguir.

- Les activitats o actuacions (A) son les accions concretes que cal dur
a terme per desplegar les estratégies previstes i assolir els resultats
esperats.

- Les fites sOn les metes que es marca el Pla per a cada actuacio, allo
que es vol assolir.

- Els indicadors so6n les dades i unitats de mesura que cal recollir per
saber si s’han assolit les fites.
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Eix 1. Gestid sobre el Pla de drogues i pantalles

Aquest eix inclou totes aquelles actuacions vinculades amb la gesti6 de la
implementacio i seguiment del Pla.

OO0 1.1 Mantenir actualitzat el Pla, reajustar les accions a desenvolupar i coordinar les

accions i els agents implicats

Elaborar les memories del Pla

Realitzar un recull de les tasques i activitats que es duen a terme anualment: recull dels
indicadors anuals de cadascuna de les actuacions del pla, de les reunions de coordinacio
desenvolupades amb altres agents del territori tant les destinades la gesti6 de casos, com
aquelles adrecades a planificar i coordinar les intervencions al municipi.

Els continguts d’aquesta memoria s’inclouran en la memoria anual de Salut.
Indicadors Agents implicats

Servei de Prevencid de Drogues del

Elaboracié anual de les memories \ .
Consell Comarcal de I'Alt Penedés; Salut.

Fites Cronograma

Les memories s’elaboren anualment 2023 2024 2025 2026

Espai de coordinacio i revisio del Pla

Realitzar una trobada anual amb tots els agents implicats en la implementacio i
desenvolupament del Pla. L'objectiu d’aquest espai és posar en comu els resultats dels
indicadors de seguiment, aixi com, altres elements vinculats a la implementacid del Pla, per tal
de modificar o eliminar aquelles actuacions del Pla que no estiguin assolint els resultats
esperats o que no s’estiguin implementant de la forma prevista.

Indicadors Agents implicats

Servei de Prevenci6 de Drogues del
Consell Comarcal de [I'Alt Penedés;
NUmero de reunions de coordinacio realitzades Joventut; Salut; Educaci6; IES; Salut i

Escola; Policia Local; Serveis Socials;
Igualtat; Referent comunitari del CAP.

Fites Cronograma

Una reuni6 de coordinacié anual 2023 2024 2025 2026
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Eix 2. Intervencio

Aquest eix inclou totes aquelles actuacions orientades a prevenir i reduir els riscos
del consum de substancies i I'is de pantalles, aixi com, totes aquelles actuacions
dirigides a detectar, atendre i fer seguiment de casos.

00 2.1.1 Fomentar la reflexi6 critica en el consum de drogues i la reduccio de riscos

Tallers i altres accions de prevenci6 de drogues als centres educatius

Desplegar accions formatives adrecades a l'alumnat de Sant Sadurni. Les accions es
planifiquen per objectius d’acord amb els cicles educatius i, en la mesura del possible,
s’encaixen en el calendari anual de festes del municipi. Es promou que tots els alumnes de
secundaria tinguin I'oportunitat de participar en activitats de prevencié de drogues a l'aula. Es
busca la continuitat, la qualitat i la innovacié de les accions que s’acaben duent a terme, fugint
de les xerrades puntuals i poc participatives. Es proposen activitats complementaries als tallers
adrecades a les families i el professorat.

Indicadors Agents implicats

NGmero de tallers realitzats anualment Servei de Prevenci6 de Drogues del
Consell Comarcal de [I'Alt Penedés;

Joventut; Salut; Educaci6; IES; Salut i
Escola; Professorat.

Fites Cronograma

Numero d’alumnes que han rebut els tallers

Minim 10 tallers anuals
2023 2024 2025 2026
Els tallers els han rebut 600 alumnes

Tallers i altres accions de prevencio de drogues a estudis post-obligatoris

Desplegar accions formatives adrecades a I'alumnat de cicles formatius i altres modalitats
especifiques. S’ha de treballar per a garantir que tot I'alumnat, sigui de la modalitat educativa
que sigui, tingui 'oportunitat de participar en activitats de prevencié. Cal cercar la continuitat,
la qualitat i la innovaci6 de les accions que es duen a terme.

Indicadors Agents implicats

Servei de Prevenci6 de Drogues del
Consell Comarcal de [I'Alt Penedés;
Joventut; Salut; Educacio; Serveis
socials; Professorat.

Fites Cronograma

Ndmero de tallers realitzats anualment

10 tallers anuals 2023 2024 2025 2026
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Exposicio ‘El tabac al descobert’

Exposicié amb continguts pensats per generar en els visitants actituds contraries al tabac.
També es pretén estimular el sentit critic dels/les adolescents envers les practiques poc
etiques que es fan servir per animar a consumir tabac.

Es treballara per fer les visites de I'exposicié6 amb 'acompanyament d’un/a professional de
'ambit de la salut i es complementara amb I'activitat educativa als centres.

Indicadors Agents implicats

Numero de persones que han visitat I'exposicio

Establiment d’un acord de col-laboracié amb
professionals de I'area de comunitaria del CAP
per tal que duguin a terme les visites

Salut; DIBA; Educacid; comunitaria CAP.

Fites Cronograma

Minim 150 visites anuals
2023 2024 2025 2026

Garantir 'acord d’acompanyament de les visites
a carrec d’'un/a professional

00 2.1.2 Dotar d’eines per treballar la prevencié de drogues des de I’ambit familiar

Tallers per treballar la prevencié de drogues adrecats a families

Oferir tallers adrecats a families sobre prevencié de drogues, de diferents durades i tipologia
segons demanda i perfil sol-licitant. Des de xerrades puntuals tipus conferéncia (amb major
aforament) a cursos i tallers més participatius amb inscripci6 prévia (amb aforament limitat).

Treballar per millorar la difusié dels tallers a través de mailing, cartells/fulletons, grups de
whatsapp de les families, etc.
Indicadors Agents implicats
Numero de tallers realitzats anualment . o
Servei de Prevenci6 de Drogues del

Numero d’accions de difusioé realitzades Consell Comarcal de I'Alt Penedes; IES;

NUmero de persones assistents CEIPs; AFAs; Salut; Joventut.

Fites Cronograma
Minim 1 taller anual
3 accions de difusio per taller 2023 2024 2025 2026

Minim 10 persones assistents per taller
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Difusié de materials informatius per a families

Distribuir materials de prevencié de drogues entre les families amb fills pre-adolescents i
adolescents. Ja sigui materials ja existents o altres materials elaborats des del municipi. Aixi
mateix, quan es realitzin els tallers per 'alumnat, s’incorporara informacié complementaria per
les families.

Quan es compti amb espais de parentalitat positiva, incorporar informacioé i materials per
families sobre prevencié de drogues en aquest espai.

Indicadors Agents implicats

_ _ Servei de Prevencio de Drogues del
Numero d’enviaments de materials de prevencid  Consell Comarcal de I'Alt Penedés; Salut;

realitzats anualment AFAs; Educacié; Comunitaria CAP;
Joventut; Igualtat; Serveis Socials.
Fites Cronograma

Minim 2 enviaments anuals (un a través de

) . . 2023 2024 2025 2026
I'alumnat que rep els materials als tallers de prevencio)

00 2.1.3 Fomentar la reflexioé critica en I’iis de pantalles

Tallers i altres accions de forment de la reflexié critica en I’'is de pantalles
als instituts

Desplegar accions formatives adregades a I'alumnat de Sant Sadurni, en I'is responsable de
pantalles a carrec d’entitats especialitzades.

Indicadors Agents implicats

NGmero de tallers realitzats anualment Servei de Prevencio de Drogues del
Consell Comarcal de [I'Alt Penedés;

Joventut; Salut; Educaci6; IES; Salut i
Escola; Professorat.

Fites Cronograma

Numero d’alumnes que han rebut els tallers

10 tallers anuals
2023 2024 2025 2026
Els tallers els han rebut 600 alumnes
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OO 2.1.4 Dotar d’eines per intervenir i treballar la promocié dels bons usos de les
pantalles des de la familia

Tallers de prevencio de I’Gs problematic de pantalles adregat a families

Oferir tallers adrecats a families sobre Us problematic de pantalles, de diferents durades i
tipologia segons demanda i perfil sol-licitant.

En aquest sentit, oferir propostes per les families sobre I'is del primer mobil, treballar
continguts a partir de tallers i oferir alhora el recurs a través de la pagina web municipal.

Indicadors Agents implicats

Servei de Prevenci6 de Drogues del
Consell Comarcal de [I'Alt Penedés;
Joventut; Salut; Educacié; IES; Salut i
Escola; Professorat.

Fites Cronograma

Numero de tallers realitzats anualment
NuUmero de persones assistents
Minim 1 taller anual

2023 2024 2025 2026
Minim 20 persones assistents

OO0 2.1.5 Facilitar informacié sobre els riscos associats al consum de substancies en
esdeveniments d’oci nocturn

Intervencioé socio-educativa en contextos d’oci nocturn adregada a joves i
adolescents

Intervencidé socio-educativa en contextos d'oci nocturn adrecada a joves i adolescents.
S’aborden diferents aspectes relacionats amb la salut dels i les joves des d’'una perspectiva
comunitaria: consum de substancies (alcohol, cannabis i altres), les relacions entre iguals
(relacions respectuoses, actituds sexistes, violentes, etc.) o la relaci6 amb el medi (usos de
I'espai, brossa, etc.).

Indicadors Agents implicats
Numero d'intervencions socio-educatives anuals  Cyjtura; Salut: Consell Comarcal de I'Alt

NUmero de kits de plaer distribuits Penedes; Joventut.

Fites Cronograma

3 intervencions anuals
2023 2024 2025 2026
Minim 540 kits del plaer distribuits
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OO0 2.2.1 Oferir espais d’assessorament per professionals sobre casos vinculats al

consum de drogues

Participacié a la comissié social

La comissio social de I'entorn educatiu és un espai de trobada entre serveis socials, EAP i
centres educatius que es reuneix cada tres mesos. La seva tasca és intervenir de forma
coordinada sobre les necessitats detectades entre I'alumnat.

Es proposa I'adhesié a aquest espai de la técnica de drogues del Consell Comarcal per poder
assessorar als professionals i el professorat sobre els casos problematics de consums de
substancies. A banda, aprofitar aquest espai per sistematitzar les coordinacions amb els
centres educatius amb una regularitat bimensual o trimestral.

Indicadors Agents implicats

Professorat; Serveis Socials; Servei de
Assisténcia a la comissi6 social 1 cop al trimestre  Prevenci6 de Drogues del Consell
Comarcal de I'Alt Penedeés.

Fites Cronograma

S’ha participat de la comissié social 1 cop al

. 2023 2024 2025 2026
trimestre

00 2.2.2 Oferir formacié a les associacions i entitats que gestionen els espais festius

Mesures per a I’atorgament de les barres de les Festes Populars

Establir un conjunt de mesures vinculades a la concessié de la gestid de les barres dels espais
festius municipals. Aquestes mesures inclouen la formacié en dispensacio responsable
d’alcohol, venda d’aigua a preus assequibles, parades amb alimentacié saludable, etc.

Aquestes mesures tenen per objectiu reduir els danys i riscos associats al consum de begudes
alcoholiques i hauran de quedar recollides en les bases dels concursos d’atorgament de les
barres.

Indicadors Agents implicats

Servei de Prevenci6 de Drogues del
Consell Comarcal de [I'Alt Penedés;
Joventut; Cultura; Salut.

Fites Cronograma

Establiment de les mesures per I'atorgament de
barres

Les mesures s’han establert i publicat a les bases

dels concursos d’atorgament de barres 2023 2024 2025 2026
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00 2.3.1 Oferir una resposta psicoeducativa alternativa a la sancio i detectar situacions
de risc associades

Programa de mesures alternatives davant la sancié per consum de drogues
ala via publica

Donar continuitat al protocol d’intervencié creat al 2010 davant les situacions de denuncia a
menors per consum de drogues il-legals a la via publica. El programa permet substituir la
denuncia i, en conseqiliéncia, la sancié economica, per un treball psicoeducatiu que implica
tant a la familia, com al o la menor denunciada. Aquesta perspectiva d’intervencié permet
detectar situacions de risc o conflictivitat que a través d’'una multa quedarien ocultes.

En el marc del programa de mesures alternatives es preveu el manteniment de reunions de
coordinaci6 periodiques amb els cossos de seguretat per tal d’identificar i afinar els marges de
millora del programa.

Indicadors Agents implicats

Namero de reunions de coordinacié anuals amb ~ S€rvei de Prevencio de Drogues del
Consell Comarcal de I'Alt Penedés; Salut;
cossos de seguretat

Cossos de seguretat.
Fites Cronograma

2 reunions anuals 2023 2024 2025 2026
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OO0 2.3.2 Millorar la deteccio precog i identificacio de comportaments de risc, aixi com,
la intervencio davant de situacions de consum dels alumnes

Protocol de prevencid, deteccid i intervencié sobre els consums de
drogues als centres educatius

Crear un protocol de prevencio, detecci6 i intervencio de casos de consums problematics de
substancies als centres d’educacié secundaria amb dos objectius: en primer lloc, fomentar la
implementacié de mesures preventives i presentar pautes d’actuacio i recursos didactics per
al professorat i per a les families; en segon lloc, ser una eina que permeti detectar i abordar
educativament els comportaments i situacions de risc relacionades amb els consums de
drogues que es poden produir en un centre educatiu.

Aixi doncs, aquest protocol incloura formacié a I'equip docent en deteccid i derivacié de casos;
assessorament en la creacié d’'un Pla d’actuacié de centre; recursos per a les families; aixi
com I'establiment de la seqliencia de passos per a la derivacio dels casos detectats.

Indicadors Agents implicats

Creacio del protocol

Percentatge de professors/es que han rebut la Centres educatius; Salut; Servei de
formacié Prevenci6 de Drogues del Consell

Comarcal de I'Alt Penedés.
Percentatge de centres adherits

Fites Cronograma
El protocol s’ha creat i esta en funcionament

El 80% del professorat ha rebut la formacié 2023 2024 2025 2026

El 80% de centres s’han adherit al protocol

OO 2.4.1 Oferir un servei d’assessorament de referéncia, confidencial, accessible i
proper sobre el consum de drogues i els riscos associats

Servei d’assessorament Familiar d’Alcohol i altres drogues (SAFAD)

El Servei d'Assessorament Familiar per Alcohol i Altres Drogues (SAFAD) és un espai de
referéncia que dona atencié personalitzada tant a les families com a persones que
consumeixen pero no requereixen de tractament, orientada a resoldre dubtes, questions i
problematiques relacionades amb l'alcohol, les drogues i els seus consums.

Indicadors Agents implicats

Numero de persones ateses a I'an i .,
v Servei de Prevenci6 de Drogues del

Numero de casos atesos a I'any Consell Comarcal de I'Alt Penedés; Salut;
, . Joventut; CAS; CAP; Serveis Socials.

Numero de noves visites anuals

Fites Cronograma

Minim 90 persones ateses a I'any

Minim 15 casos atesos a I'any 2023 2024 2025 2026

Minim 10 noves visites anuals.
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Eix 3. Comunicacio, difusid i comunitat

Aquest eix inclou totes aquelles actuacions dirigides a comunicar i difondre les
actuacions del pla, aixi com, aquelles accions adrecades a treballar des de la
comunitat.

OO0 3.1 Fomentar la reflexio critica en el consum de drogues i lareduccié de riscos

Pla de treball de comunicacio

Elaborar un Pla de treball de comunicacié del Pla de drogues. Aquest document recollira les
principals estrategies de comunicacié que es duran a terme per donar a conéixer el contingut
del Pla de drogues i els serveis disponibles al municipi.

El Pla també desplegara les diferents estratégies comunicatives que s’implementaran per cada
eina de comunicacio disponible: xarxes socials, web municipal, etc.

Algunes de les accions comunicatives que es desenvoluparan seran: comptar amb un espai
especific a les xarxes municipals; difondre la informacié dels actes que es fan o les jornades
a les que s’assisteix; aprofitar les xarxes socials dels centres educatius per penjar contingut
sobre consum critic de substancies; difondre el servei del SAFAD, incorporar a la web i les
xarxes totes les accions que es realitzin en el marc del pla, etc.

Indicadors

Elaboraci6 del Pla de comunicacié

Fites

El Pla de comunicacio s’ha creat i esta en
funcionament

Diputacié p 7 A \] \ Ajuntament de .
Barcelona @ Sant Sadurni

Agents implicats

Servei de Prevenci6 de Drogues del
Consell Comarcal de I'Alt Penedés; Salut;
Comunicacio; Joventut; Centres
Educatius.

Cronograma

2023 2024 2025 2026
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OO0 3.2 Involucrar la comunitat en les propostes de prevencié

Aqui no venem alcohol a menors

Projecte de col-laboracié amb els comercos del municipi que venen alcohol. Al participar de la
campanya s’adhereixen a la tasca de prevenciéo del consum d’alcohol entre els i les
adolescents, apel-lant a la corresponsabilitat dels mateixos menors, de les families i de les
persones propietaries dels establiments.

Es renovara i revitalitzara la campanya a través d’una nova imatge i linia estética. En aquest
sentit, es realitzaran noves tasques de difusié a les xarxes, tant de la campanya com dels
establiments adherits, i es tornara a contactar amb els establiments adherits per tornar-los a
entregar els materials de la campanya. L’entrega dels materials s'acompanyara de la presa de
contacte amb els i les responsables dels establiments per traslladar-los el taranna de la
campanya i facilitar aixi que els i les treballadores I'implementin i que, en conseqiiéncia,
s’acompleixi amb I'objectiu de la campanya.

Indicadors Agents implicats

Renovacio de la linia estética de la campanya
Servei de Prevenci6 de Drogues del
Percentatge d’establiments que han rebut la nova Consell Comarcal de I'Alt Penedés; Salut.

cartelleria de la campanya

Fites Cronograma

La linia estética de la campanya s’ha renovat

El 100% dels establiments han rebut la nova 2023 2024 2025 2026
cartelleria

Ordenanca de regulaci6 de la venda i consum de begudes alcohdliques

L'ordenanca contempla la restriccié del subministrament de begudes alcoholiques durant les
hores nocturnes en establiments oberts al public i venda per evitar aldarulls que es puguin
produir pel consum immoderat d'alcohol en la franja horaria de 22h a 8h de I'endema.

Revitalitzar i renovar la campanya comunicativa vinculada a I'ordenanca i fer seguiment a les
diferents botigues del municipi.

Indicadors Agents implicats

Renovacio de la linia estética de la campanya . o
pany Servei de Prevenci6 de Drogues del

Consell Comarcal de [I'Alt Penedes;

Percentatge d’establiments que han rebut la nova o
Joventut; Cultura; Policia Local; Salut.

cartelleria de la campanya
Fites Cronograma
La linia estética de la campanya s’ha renovat

El 100% dels establiments han rebut la nova 2023 2024 2025 2026
cartelleria
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Campanya de consum responsable d’alcohol

Promoure una trobada de coordinacié amb el consell regulador del cava per tal d’articular
conjuntament campanyes de prevencio i de consum responsables d’alcohol.

Indicadors Agents implicats

Servei de Prevenci6 de Drogues del
Consell Comarcal de I'Alt Penedés; Salut;
Consell regulador del cava.

Fites Cronograma

Realitzacié d’una trobada de coordinacié amb el
consell regulador del cava

La trobada s’ha realitzat 2023 2024 2025 2026

Campanya de sensibilitzacié sobre el consum d’hipnosedants

Impulsar una campanya de sensibilitzacié conjuntament amb les farmacies i el CAP sobre el
consum d’hipnosedants.

Indicadors Agents implicats

Servei de Prevenci6 de Drogues del
Consell Comarcal de I'Alt Penedés; Salut;
Consell regulador del cava.

Fites Cronograma

Percentatge de farmacies que han participat de la
campanya

El 100% de les farmacies del municipi hi ha

.. 2023 2024 2025 2026
participat
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9. Avaluacio
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El Pla de drogues i pantalles (ctrl+d) de Sant Sadurni d’Anoia esta dissenyat des d’una
perspectiva d’avaluacié i, per aixd, disposa dels elements basics per poder fer-ne el
seguiment i avaluacio. Cadascun dels 3 eixos segueix una estructura logica que inclou:

- Objectius operatius: expressen les finalitats del Pla, assenyalant quins
efectes es volen aconseguir. Per tant, 'avaluacié haura de valorar si s’han
aconseguit aguests resultats esperats.

- Actuacions: son les accions concretes que cal dur a terme per desplegar les
estrategies previstes i assolir els resultats esperats. Cada actuacié nova
inclou:

o Fita: és la meta que es marca el Pla per a cada actuacio, allo que es vol
assolir.

o Indicador: és la dada (i unitat de mesura) que cal recollir per saber si
s’ha assolit la fita.

o Cronograma: moment en qué es preveu implementar I'actuacio.

Que entenem per seguiment i avaluacio?

El seguiment és el procés de gestio i control de la implementaci6 del
Pla d’accié. Es tracta de la recollida periddica de dades amb la finalitat
de:

a. Supervisar de forma continua el desplegament de la politica
publica.

b. Retre comptes de la implementacio de les actuacions per garantir
que s’estan executant com estava previst.

L’avaluacio és el procés a partir del qual es valora si les actuacions
estan donant resposta a les necessitats detectades. La seva finalitat
és:
a. Valorar si les estratégies proposades han obtingut els resultats
esperats.
b. Analitzar el grau d’assoliment dels objectius.

c. Revisar la implementacié per tal d’identificar errors i bones
practiques.
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10. Annexos
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Annex 1: Diagnosi de
consum de substancies i
us de pantalles

47

iputacio 22N Auntoment de . CONSELL COMARCAL
Barcelona Sdnf deurl‘ll @ ALT P€H€D€§ Sﬂgm.



METODOLOGIA
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En aquest apartat s’exposa el treball que s’ha dut a terme per elaborar la Diagnosi de
consum de drogues i Us de pantalles de Sant Sadurni d’Anoia. Concretament, s’exposa
I'organitzacié que ha permés realitzar la diagnosi, el procés que ha estructurat la seva
elaboracio i, finalment, es detallen les caracteristiques técniques de les metodologies
emprades.

1. Organitzacio

Un dels aspectes clau a I'hora d’elaborar la diagnosi ha estat la participacié de les
diferents arees de I'’Ajuntament a partir d’'un treball intersectorial. A més, també ha
estat fonamental la incorporacié d’altres agents locals que no formen part de I'ens
municipal, com és el cas dels i les professionals diversament relacionats amb el consum
de substancies i I'is de pantalles. Aquest procés de treball s’ha pogut dur a terme gracies
a una estructura organitzativa dissenyada per facilitar la coordinacioé i el treball de tots
els agents implicats. Els dérgans amb qué s’ha comptat son els seglents:

- Coordinacio: es tracta de I'd0rgan encarregat de liderar el procés d’elaboracié
del Perfil de consum de substancies i Us de pantalles, coordinant els espais de
treball i encapcalant les diferents tasques que s’han dut a terme. Esta constituit
per Nuria Puentes (del Servei de Prevenci6 de Drogues del Consell Comarcal de
l'Alt Penedés), Silvia del Fresno (técnica de Salut de I'Ajuntament de Sant
Sadurni d’Anoia) i la Nuria Garcia (del Servei de Dependéncia i Vulnerabilitat
Social de la Diputacio de Barcelona).

- Comissié técnica: el seu objectiu és impulsar I'elaboraciéo de la diagnosi,
col-laborant en la cerca de dades secundaries, oferint suport en la identificacié
d’agents clau i participant en la convocatoria d’entrevistes i grups focals. Esta
format per les persones de coordinacio i les tecniques de I'Ajuntament de Sant
Sadurni de les arees de Serveis Socials (Txell Lluch), Igualtat (Gemma Girona) i
Joventut (Montse Pausa).

- Espais de participacié interna: s’ha comptat amb la col-laboracié, d’'una banda,
de técnics/ques d’algunes arees i departaments de I'Ajuntament i la Policia Local;
i de laltra, amb professionals vinculats a joves i altres agents clau. La seva
participacié6 ha permés comptar amb la seva expertesa i coneixement del
municipi.
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Figura 1. Organitzacio del treball.
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2. Procés d’elaboracio de la diagnosi

La diagnosi s’ha elaborat mitjangant la combinacié de metodologies qualitatives i
guantitatives per tal d’obtenir un coneixement exhaustiu dels diferents ambits vinculats
al consum de substancies i a I's de pantalles. Concretament, el procés d’elaboracio
s’ha organitzat en 4 fases de treball. La figura segiient resumeix el contingut de cada
fase:

Figura 2. Procés d'elaboracio de la diagnosi.
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Seguidament, es descriuen les tasques i objectius de cada fase de treball:

®

Fase 1. La primera fase ha consistit en I'analisi documental de les dades
disponibles en avaluacions, diagnostics i altres documents ja existents com la
Memoria del Servei d’Assessorament familiar d’alcohol i altres drogues (SAFAD),
I'Informe de resultats de TESTUDES (2018) i el derivat Informe de resultats per
a Catalunya, 'Enquesta d’habits relacionats amb la salut de 2n d'ESO i 4rt d'ESO
(2019) i 'Enquesta OEDA-COVID (2020). Aquesta fase ofereix una aproximacio
als documents amb informaci6 sobre consum de substancies i a I'is de pantalles
dins del municipi.

Fase 2. La segona fase ha constat del disseny i administracié d’'una enquesta
elaborada expressament per la Diagnosi de Consum de Drogues i Us de
Pantalles de Sant Sadurni d’Anoia (DDPSSA) per coneixer quines son les
prevalences i els patrons de consum de substancies i Us de pantalles de la
poblacié jove d’entre 14 i 18 anys. Aquesta fase ha permés obtenir dades
representatives dels i les joves de Sant Sadurni d’Anoia.

Fase 3. Latercera fase ha inclos la realitzacio de 7 entrevistes-formularii una
entrevista en profunditat a técnics/ques de I'Ajuntament (Serveis Socials,
Servei de Prevencié de Drogues del CC de I'Alt Penedés, Joventut i Policia
Local), agents clau coneixedors del municipi (cap d’estudis de cicles formatius i
treballadora socials de I'ICS) i a professionals vinculats/des a persones joves
d’entre 14 i 18 anys (Agrupament Escolta i Guia i Club de basquet Sant Sadurni).
Aguesta fase ha permés extreure informacio sobre els contextos i patrons de
consum de substancies i Us de pantalles dels i les adolescents, aixi com dels
factors facilitadors i protectors i de les conductes de risc.

Fase 4. La quarta fase ha consistit en la realitzaci6 d’una analisi
complementaria de ’Enquesta de Salut realitzada en el marc del Pla Local de
Salut de Sant Sadurni d’Anoia (2020) per tal de recavar informacio sobre les
prevalences de consum de substancies en persones adultes i la relacié entre
consum, estat de salut i activitat fisica.

Fase 5. L’ultima fase ha consistit en I'analisi de les dades obtingudes i en la
redaccio de l'informe. Primerament, s’han analitzat les dades de forma
separada, atés que cada metodologia compta amb unes técniques d’analisi
particulars. En segon lloc, s’han integrat les dades provinents de les diferents
fonts a partir de I'analisi categorial creuada propia dels métodes mixtes, procés
gue ha permes obtenir una aproximacié general al consum de substancies i a
I'is de pantalles dels i les joves de Sant Sadurni d’Anoia.
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3. Tecniques de recollida de dades

A continuacid, s’especifiquen les caracteristiques técniques de les metodologies
utilitzades per a I'elaboracié d’aquest informe, tant pel que fa a les dades primaries, com
a les dades secundaries.

3.1. Dades primaries

La majoria de dades incloses en la Diagnosi de consum de substancies i Us de pantalles
de Sant Sadurni d’Anocia s’han recollit i analitzat especificament per a l'elaboracié
d’'aquest document. L’obtencié d’aquestes dades s’ha dut a terme mitjancant una
combinaci6 de metodologies qualitatives i quantitatives. L’Us i la integracio
d’ambdues metodologies permet obtenir i generar un coneixement exhaustiu sobre les
practiques d’inici de consum de substancies i sobre els usos de pantalles.

Metodologia quantitativa

La metodologia quantitativa permet obtenir dades representatives del grup poblacional
gue es vol estudiar, atés que ofereix informacio generalitzable i valida sobre el fenomen
estudiat. A continuacio, presentem els detalls d’aquesta metodologia.

a) Disseny del guestionari

Per a aquesta Diagnosi de Consum de Drogues i Us de Pantalles (DDPSSA) s'ha
dissenyat un questionari estructurat i autoadministrat, elaborat ad-hoc. La majoria de
preguntes que conté provenen d'una seleccié d’items del guestionari ESTUDES?.
L'ESTUDES és el principal gliestionari generalista a I'Estat que estudia el consum de
drogues i pantalles en adolescents i ofereix dades desagregades i representatives per
a Catalunya, fet que facilita, d'una banda, la realitzacié de comparatives entre la realitat
de Sant Sadurni d’Anoia i els ambits supramunicipals i, de l'altra, la implementacioé
d'enunciats i preguntes validades.

2 Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia. Observatorio Espafiol de las
Drogas y las Adicciones. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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b) Contingut del questionari

Els eixos tematics que vertebren el questionari sén els seguents:

Figura 3. Eixos tematiques del gliestionari elaborat per la DDPSSA

Prevalences de consum i edat d'inici

Contextos i patrons de consum

Accés ales substancies

Fonts d’informacié sobre drogues

Us de pantalles

Tabac

Alcohol

Cannabis

Tranquil-litzants, sedants i somnifers
Begudes energétiques

Altres substancies

Espais, zones de consum i mobilitat

Conductes de risc (alcohol)

Geneériques

Us i valoracié de serveis de Sant Sadurni
d’Anoia

Internet
Videojocs

Joc amb diners

Font: Elaboraci6 propia
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a) Procés d’administracio del questionari

Figura 4. Procés d'administracioé del questionari

762 persones d’entre 14 i 18
% Univers
(350 participants previstes)

Col-laboren 4 centres
(publics + concertats)

Seleccié centres d’educacié

QUEST.

- Seleccié de cursos i linies 3ridt d'ESO, 1ri 2n de batx, 1ri
Drogues ! 2n de CFGM, 1r CFGS
pantalles
Administracié de quiestionaris A tot I'alumnat present a I'aula
awle
Mostra 415 qiiestionaris recollits

®

Font: Elaboraci6 propia

Marc mostral: El marc mostral utilitzat per a triar la poblacié enquestada parteix
d’'una metodologia molt semblant a la emprada per ESTUDES, amb la
participacié d’estudiants matriculats en centres educatius de 3r i 4t d’'ESO, 1r i
2n de Batxillerat, Cicles Formatius de Grau Mig i Superior. Pel que fa a la
titularitat dels centres, s’ha vetllat per la participacié de centres tant puablics com
concertats distribuits per tot el municipi. Finalment tots els centres (quatre) han
col-laborat en 'administracié dels questionaris.

Procediment de mostreig: S'ha realitzat un mostreig per conglomerats bietapic,
en el qual, en primera instancia, s'han seleccionat centres educatius (unitats de
primera etapa) i, en segon lloc, aules (unitats de segona etapa), proporcionant el
questionari a tots els alumnes presents en les mateixes.

Treball de camp: La metodologia del treball de camp ha hagut d’adaptar-se al
context de la Covid-19. Des d’un primer moment, es va acordar amb els centres
col-laboradors administrar els quiestionari en linia. El format general per gestionar
les sessions d’administracié de qulestionaris ha estat a través d’un técnic d’'Spora
que es connectava per videotrucada amb les aules, presentava els objectius de
la recerca i donava les orientacions pertinents sobre el gqliestionari a I'alumnat.

La preséncia d’aquest técnic extern al centre ha estat un element necessari per
a crear una atmosfera d’administracié adequada i millorar la qualitat en les
respostes (garantia d’anonimat, resolucié de dubtes, facilitar que el professorat
no tingués un paper preponderant, etc.). Les respostes s’han recollit a través
d’'un gquestionari en linia que I'alumnat emplenava, en la majoria dels casos, amb
els ordinadors de l'aula.
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b) Analisi del questionari

- Depuracio, preparacio i validacio de la matriu de dades: un cop finalitzat el
treball de camp, s’ha depurat la matriu de dades, eliminant respostes parcials i
respostes de persones fora de rang d’edat, també s’han revisat i descartat
questionaris amb incongruéncies internes, entre d’altres tasques de depuracié.
S’han recodificat i preparat algunes variables per a la fase d’analisi.

A més, s’ha introduit un parametre de ponderacié per a cada categoria de la
variables d’edat i genere per tal que tinguessin una distribucié més semblant a
la utilitzada a 'TESTUDES, sent aquest el principal estudi de referéncia tant a
nivell nacional com estatal amb el que s’han establert comparatives.

S’ha creat la variable “posicié social”, composada per tres categories, baixa, mitja
i alta. Per a assignar una categoria de posicio social a cada persona enquestada
s’ha utilitzat 'ocupacié i la formacié del pare/mare.

Aixi, el grup de posicié social baixa el composen els i les enquestades on el
pare/mare té una combinacio de nivell formatiu i ocupacional més baix, el mitja
s’assigna a les combinacions de formaci6 i ocupacié de nivells intermedis, i l'alt
a les combinacions més elevades quan a la formacio i ocupacio.

- Analisi de les dades: en termes generals, els resultats de les diferents variables
s’han creuat segons génere (noi i noia) i edat (14, 15, 16, 17 i 18 anys) i posicio
social, per tal de poder observar diferéncies rellevants en els resultats entre
aguests subgrups mostrals.

A més, també s’han realitzat comparatives de dades amb estudis d’ambit
supramunicipal, principalment amb 'ESTUDES en la seva edicié de 2018° per
Catalunya, aixi com amb I'Enquesta d’habits relacionats amb la salut de 2n
d’ESO i de 4t d’'ESO, administrada als i les joves de Sant Sadurni d’Anoia
d’aquests cursos a I'any 2019.

La fitxa seguient presenta, de forma més sintética, les especificitats técniques del
guestionari:

8 En el moment de redaccié d’aquesta diagnosi ja s’havia publicat 'TESTUDES 2021 perd només
en la seva edicié per a tot Espanya. Aquest informe d’ESTUDES 2021 (ESTUDES-Espanya)
incorpora algunes dades genériques de consum a Catalunya que han estat afegides en aquest
document de diagnosi. Tanmateix, I'edicié que s’ha utilitzat com a referéncia ha estat la de 2018,
donat que és I'edicié més recent ’ESTUDES que examina de manera especifica els patrons de
consum de Catalunya.
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Figura 5. Fitxa técnica, questionari de consum de drogues i Us de pantalles

Grandaria de I'univers . . . ., .
. . 762° persones de 14, 15, 16, 17 i 18 anys que viuen a Sant Sadurni d’Anoia.
objecte d’estudi

Mostra 415 persones.

Error maxim admissible del 3,3%, per un nivell de confianca del 95,5% (2 sigma), i

Nivell de confianga i error L. .
p=0=0,5 (cas de maxima variancia).

Mostrei Per conglomerats, bietapic. 12 etapa, seleccié centres educatius amb control de
ostrei
& titularitat. 22 etapa, seleccio d’aules, participa tot I'alumnat present a I'aula.

Técnica de recollida de

dad Questionari estructurat auto-administrat a través d’aplicacid en linia.
ades

Analisi univariant: distribucié de freqtiencies i descriptius basics.

Explotaci de les dades Analisi bivariant: taules de contingéncia, comparatives entre subgrups poblacionals

de la mostra i amb altres estudis municipals i supramunicipals.

Calendari de recollida de

Novembre de 2021 a febrer de 2022.
dades

Font: Elaboraci6 propia

c) Distribucié de la mostra segons quotes

Els grafics seglents presenten dades sense ponderar de la distribucio de la mostra:

Grafic 1. Distribucié segons génere Grafic 2. Distribuci6 segons edat

3,9%

26.3% 29,4%

17, 6% 16, 9%
9,9%

m Noi
® Noia
No binari

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

- Genere: Com destaca el grafic 1, el 56,9% de la mostra sén noies (236) i el
39,3% son nois (163). Les persones no binaries han resultat un 3,9% de la

4 Font: Padré municipal d’habitants, via Idescat (2021).
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mostra (16 persones), aquesta baixa mostra no ha permeés realitzar analisis
especifics per aquest col-lectiu.

- Edat: els nois i les noies de 16 anys (29,4%, 122 persones) i de 15 anys (26,3%,
109 persones) han estat les més presents a la mostra, després, es troben els i
les de 14 anys (17,6%, 73 persones) i de 17 anys (16,9%, 70 persones). Els i les
joves de 18 anys soOn els que tenen una representacié més baixa (9,9%, 41
persones); aquesta infrarepresentacio de I'alumnat de 18 anys (<10%) també és
habitual en les mostres de totes les edicions de 'TESTUDES.

Metodologia qualitativa

La metodologia qualitativa centra la seva atencié en els significats que les persones
atorguen al fenomen estudiat i la forma en qué ho fan. Aixi, aquesta metodologia permet
aprofundir en la comprensio del fenomen, ja que facilita accedir a les explicacions,
sensacions i impressions que les persones tenen sobre el mateix.

a) Técniques emprades

En aquest cas, s’han utilitzat dues técniques d’entrevista: entrevistes-formulari en linia i
entrevistes semiestructurades. A continuacio, es presenta una infografia que resumeix
el procés i un breu text explicatiu.

Figura 6. Procés de la metodologia qualitativa.

@ Convocatoria

1 entrevista semiestructurada Professionals vinculats a joves
Entrevistes-
formulari i

entrevistes
semiestructu-
rades

7 entrevistes-formulari Agents clau

({])]
(‘Q\ 8  participants

Font: Elaboracié propia.

- 7 Entrevistes-formulari en linia a agents clau del municipi:

o Objectiu: aquestes entrevistes han permés coneixer la realitat del
municipi en relacié a les diferents arees d’expertesa vinculades al
consum de substancies i a I's de pantalles.

o Procediment: les participants a les set entrevistes-formulari s’han
seleccionat a través de la Comissié Técnica. Aquestes entrevistes s’han
enviat per correu a les persones seleccionades. Les participants van fer
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un primer enviament i, aleshores, des de Spora es van formular dubtes
ilo demandes d’ampliacié de la informacid, que les participants van
respondre, entregant aixi I'entrevista-formulari definitiva.

- 1 entrevista en profunditat amb professionals vinculats a joves del
municipi:
o Objectiu: aquesta entrevista ha servit per aprofundir en aspectes concrets

recollits a través de les entrevistes-formulari, permetent ampliar i detallar
la informacio de la que es disposava.

o Procediment: inicialment, es preveien grups de discussié amb joves del
municipi. Per diverses raons, aquests grups de participacié no es van
convocar, rad per la qual es va contactar aquelles persones vinculades
professionalment amb joves per tal de poder ampliar la informacié ja
obtinguda. Finalment es va aconseguir fer una entrevista en profunditat
a una persona vinculada al moén de I'esport al municipi.

b) Analisi de lainformacio

La metodologia qualitativa ofereix una descripcié dels fendomens socials informada,
simultaniament, pel relat dels i les participants, aixi com per la interpretacié dels i les
investigadores. El procediment d’analisi que se segueix és el seglent:

- En primer lloc, es procedeix a la transcripcid dels continguts de I'entrevista en
profunditat.

- Seguidament, es realitza una categoritzacié analitica de la informacio
obtinguda (tant de I'entrevista en profunditat com de les entrevistes-formulari).

- Per Gltim, es duu a terme una analisi creuada de la informacio. Es a dir, es
comparen les aportacions de les diferents entrevistes realitzades en relacié a
cada tematica o categoria d’analisi. D’aquesta manera, la informacio es filtra i
s’ordena per tal d’'identificar les necessitats i fortaleses que presenta el municipi
en relacio amb el consum de substancies i I'is de pantalles.

Aquesta aproximacio incorpora a I'estudi les diferents percepcions existents entorn el
consum de substancies i I'iUs de pantalles del municipi. Aquesta informacié és clau a
I’'hora de comprendre les dades quantitatives provinents de I'enquesta, atés que informa
sobre els perqués d’aquests resultats.

3.2. Dades secundaries

La resta de dades i indicadors inclosos a la diagnosi sobre consum de substancies i Us
de pantalles de Sant Sadurni d’Anoia s’han extret de fonts ja existents. S’ha realitzat
una analisi documental de diferents documents d’ambit municipal, aixi com
d’institucions supramunicipals, com s’il-lustra a continuacio:
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Figura 7. Procés d'analisi documental

E@:)\ Cerca i demanda documents @\ GM revisa documents locals
Analisi . —
documental Fonts d’informacié municipals 1agnostics 0 estes
Avaluacions

Bases de dades

Fonts d’informacié supramunicipals
Enquestes Informes

Font: Elaboracio propia

Pel que fa a les dades d’origen municipal:

Documents: s’han analitzat aquells documents d’ambit municipal que podien
contenir dades diagnostiques d’interés. Entre altres, s’han analitzat bases de
dades existents i avaluacions realitzades per 'Ajuntament de Sant Sadurni
d’Anoia.

Procediment: la Comissié Técnica s’ha encarregat de recopilar la documentacié
disponible, aixi com de coordinar la cerca dels documents provinents d’altres
arees. Seguidament, s’ha procedit a la seva analisi i a la selecci6é de les dades
més rellevants.

Pel que fa a les dades d’origen supramunicipal:

Documents: s’han analitzat diferents bases de dades, aixi com els estudis i
informes que elaboren institucions supramunicipals periodicament sobre les
tematiques d’interés.

Procediment: Spora ha realitzat la cerca i analisi amb la col-laboracié de la
Comissio Técnica.

La taula seglient mostra les principals fonts d’on s’han obtingut les dades incloses al
document:

®
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Figura 8. Fonts secundaries

Informe de resultats per a Catalunya de I’Enquesta sobre I'is de drogues a
’ensenyament secundari a Espanya (ESTUDES). Observatorio Espafiol de las Drogas 2018
y las Adicciones. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

Encuesta sobre Uso de Drogas en Enseflanzas Secundarias en Espafa.
Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones. Ministerio de Sanidad, Consumo 2021

y Bienestar Social.

Enquesta d’habits relacionats amb la salut de 2n d’ESO i 4t d’ESO. Diputaci6é de

Barcelona. 2019
Questionari de Salut a poblacié general. Pla Local de Salut de Sant Sadurni d’Anoia. 2020
Ajuntament de Sant Sadurni d’Anoia i Diputacié de Barcelona.

Encuesta OEDA-COVID 2020. Impacto de la pandemia por Covid-19 durante el afio

2020 en el patrén de consumo de sustancias psicoactivas y otros comportamientos con 2020
potencial adictivo. Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones. Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

Memoria del Servei d’assessorament familiar d’alcohol i altres drogues (SAFAD). 2021

Ajuntament de Sant Sadurni d’Anoia.

Font: Elaboraci6 propia

Pel que fa a I'is de les dades de 'Enquesta d’habits relacionats amb la salut de 2n
i 4t d’ESO (2019), s’han adaptat algunes de les prevalences que presenten aquests
informes per fer-les comparables amb les del gliestionari de la Diagnosi de Consum de
Drogues i Us de Pantalles de Sant Sadurni d’Anoia. Concretament, s’han modificat
alguns percentatges que prenien com a referéncia submostres especifiques i s’ha
utilitzat sempre com a base la mostra total de persones participants.

3.3. Questionari a persones adultes

Complementariament a I'analisi en profunditat del qliestionari a persones joves, s’ha
inclos en aquesta diagnosi una analisi del questionari de salut administrat a poblaci6
general de Sant Sadurni d’Anoia en el marc del Pla Local de Salut del municipi, 'any
2020, donat que incorporava dades sobre consum de substancies en aquesta
poblacio.
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Figura 9. Questionari de salut

Qiuest.
de Salut

Font: Elaboraci6 propia

El questionari de salut, que tenia per objectiu conéixer els habits i estils de vida de la
poblacié de 15 i més anys de Sant Sadurni d’Anoia, va estar distribuit a un total de
602 persones, tot aportant dades estadisticament representatives sobre la poblacié
objecte d’analisi.

Amb aquesta finalitat, s’ha tornat a realitzar una explotacié estadistica de la base de
dades d’aquest questionari, que incorporava preguntes tant sobre consum d’alcohol i
tabac com sobre consum de cannabis, hipnosesants i cocaina. Aixi, I'analisi no
nomeés és un recull de les dades ja publicades I'any 2020 (agregades, segons génere i
segons edat), sin6 que s’ha posat en relacio el nivell de consum de les substancies
amb l'estat de salut autopercebut i el patré d’activitat fisica de les persones
enquestades.

A més, s’ha realitzat una actualitzacio de les comparatives amb I'ambit supramunicipal,
incorporant les dades de consum més recents per a tot Catalunya provinents de 'lESCA
2021 (Enquesta de Salut de Catalunya) i TEDADES 2019 (Encuesta sobre alcohol y
otras drogas en Espania).

En la taula seguent es pot trobar el detall de les caracteristiques técniques del
questionari de salut implementat 'any 2020.
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Figura 10. Fitxa técnica, questionari de salut

Grandaria de l'univers
objecte d’estudi

Mostra

Nivell de confianca i error

Ponderacio

Técnica de recollida de
dades

Calendari de recollida de
dades

10.704° persones de 15 i més anys que viuen a Sant Sadurni d’Anoia.

602 persones.

Error maxim admissible del 4%, per un nivell de confianca del 95,5% (2 sigma), i
p=9=0,5 (cas de maxima variancia).

Ponderacio realitzada per a cada combinacié d’edat (trams quinquennals) i génere,
per tal que ambdues variables tinguessin a la mostra una distribucié similar a la de
I"'univers de referencia.

Questionari estructurat auto-administrat a través d’aplicacié en linia i en paper.
Distribuit a través de espais digitals oficials (web i XXSS de I’Ajuntament, etc.) i de
serveis, recursos i equipaments municipals.

Octubre a desembre de 2020.

Font: Elaboraci6 propia

5 Font: Padré municipal d’habitants, Idescat (2020).
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DIAGNOSI SOBRE LES
PRACTIQUES D’INICI DE
CONSUM DE SUBSTANCIES
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5. Consum de substancies

A continuaci6 es presenten dues taules resum amb la prevalenca de consum de les
substancies estudiades en la diagnosi entre la poblaci6é de 14 a 18 anys de Sant
Sadurni d’Anoia. En la primera taula es troba la prevalenca de consum algun cop ala
vida, mentre que la informacié de la segona taula es refereix al consum en els dltims
30 dies. Les taules també presenten la dada catalana i el diferencial entre les
prevalences dels dos territoris.

Taula 1. Prevalenca de consum de substancies algun cop a la vida, segons territori

Alcohol 71,4% 79,1% -1, 7%
Tabac 42,3% 46,6% -4,3%
Cannabis 31,4% 39,4% -8,0%
Tranquil-litzants, sedants o pastilles per dormir 11,1% 21,1% -10,0%
Al-lucinogens 1.2% 1,9% -0,7%
Extasi 1,2% 2,7% -1,5%
Amfetamines 1,2% 1,5% -0,3%
Cocaina 0,6% 2,6% -2,0%

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA

Com il-lustra la taula 1, I’alcohol és, clarament, la substancia que un major nombre
de joves de 14 a 18 anys han consumit en algun moment de la seva vida (71,4%).
A certa distancia es troba el tabac (42,3%) i el cannabis, que ha consumit en algun
moment de la vida quasi un ter¢ de l'alumnat enquestat (31,4%). Una de cada 10
persones han consumit tranquil-litzants, sedants o pastilles per dormir (11,1%). La
resta de substancies presenten xifres molt baixes, totes elles per sota del 1,5%.

Es important assenyalar que en totes les substancies estudiades la dada de consum
de Sant Sadurni d’Anoia a I’any 2022 és més baixa que la de Catalunya a I’any
2018.
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Taula 2. Prevalenca de consum de substancies en els Ultims 30 dies, segons territori

Alcohol

Begudes energetiques

Tabac

Cannabis

Tranquil-litzants, sedants o pastilles per dormir

Cocaina

Al-lucindgens

Extasi

Amfetamines

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA

43,2%
31,2%
25,6%
13,7%
4,5%
0,5%
0,5%
0,5%

0,5%

60,4%
43,5%
31,2%
23,1%
14,0%
0,7%
0,3%
0,2%

0,5%

-17,2%
-12,3%
-5,6%
-9,4%
-9,5%
-0,2%
+0,2%
+0,3%

0,0%

Com es detalla a la taula 2 I’alcohol és, també, la substancia més consumida en els
altims 30 dies, amb una prevalenca del 43,2%. A certa distancia es troben les begudes
energeétiques (31,2%) i el tabac (25,6%) i, amb valors significativament més baixos, el
cannabis (13,7%) i els tranquil-litzants, sedants o pastilles per dormir (4,5%). La resta
de substancies presenten prevalences molt residuals.

En termes generals les prevalences de consum en els Ultims 30 dies son més baixes a

Sant Sadurni d’Anoia que a la Catalunya de 2018.
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5.1. Alcohol

Grafic 3. Prevalenga de consum d’alcohol algun cop a la vida, segons territori.

79.1%
71,4%
Sant Sadurni Catalunya 2018
d'Anoia 2022

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Els i les joves de Sant Sadurni d’Anoia presenten una prevalenca de consum
d’alcohol durant la vida® més baixa que la de Catalunya, com indica el grafic anterior.
El 71,4% del jovent de Sant Sadurni d’Anoia ha begut alcohol algun cop ala sevavida,
valor que puja fins el 79,1% en el cas de Catalunya a 'any 2018.

Cal assenyalar, pero, que la dada més actual de prevalenca de consum d’alcohol
algun cop ala vida entre els i les joves de Catalunya data de 20217, i es situa en el
74%8. Aquesta xifra és més baixa que la de 2018 i s’apropa a la prevalencga actual de
Sant Sadurni d’Anoia que, com es deia, és del 71,4%.

Val la pena esmentar que, quan es compara el consum d’alcohol durant la pandéemia
de la Covid-19 amb el consum previ a la pandémia, aquest es va reduir lleugerament
tant a nivell de Catalunya com a nivell de ’Estat.

Tornant a les dades de Sant Sadurni d’Anoia de 2022, I'analisi també ha reflectit una
prevalenca de consum d’alcohol algun cop a la vida més alta en 'alumnat de
posici6 social baixa (80,2%) que en el de posicié mitja (64,8%) i alta (71,2%).

6 Quan es pregunta “Haver pres begudes alcoholiques algun cop a la vida”, no computa haver fet
un glop en alguna ocasi6 a la beguda d’una altra persona.
7 En el moment de redaccié d’aquesta diagnosi ja s’havia publicat 'TESTUDES 2021 perd només
en la seva edicio per a tot Espanya. Aquest informe d’ESTUDES 2021, pero, contemplava
algunes dades genériques de consum a Catalunya que han estat incorporades en aquest
document de diagnosi. Tanmateix, I'edicié que s’ha utilitzat com a referéncia ha estat la de 2018,
donat que és I'edicié més recent ’ESTUDES que examina de manera especifica els patrons de
consum de Catalunya.
8 Dades per a Catalunya extretes de la Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias
en Espafia, ESTUDES (2021). Observatorio Esparfiol de las Drogas y las Adicciones. Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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Grafic 4. Prevalenga de consum d’alcohol algun cop a la vida, segons genere i territori.
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2022

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Com mostra el grafic 4, tant a Sant Sadurni d’Anoia com a Catalunya les noies
mostren una prevalenca més elevada en el consum algun cop a la vida, pero les
diferencies s6n molt petites; aquest diferencial per génere és menys pronunciat a Sant
Sadurni d’Anoia, on les dades son molt semblants (el 70,5% dels nois han pres
begudes alcohdliques algun cop a la vida, per un 73,1% en les noies) que a Catalunya
(75,8% vs 82%).

Quan es trasllada la pregunta sobre la prevalenga del consum d’alcohol a les persones
entrevistades que treballen amb persones joves emergeixen un conjunt d’opinions que
val la pena recopilar. D'una banda algunes persones pensen que els nois
consumeixen alcohol en major mesura que les noies i d’altra banda, hi ha
professionals que opinen que nois i noies consumeixen de forma similar (una
valoracié que s’apropa forga a les dades presentades préviament en el context de Sant
Sadurni d’Anoia).

“El consum femeni que normalment era més prudent s’ha masculinitzat en
els darrers anys”.

Tot i que, décades enrere, la prevalenga de consum d’alcohol en nois si que era superior
a la de les noies, aquesta tendéncia s’ha anat modificant amb els anys fins al punt en
qué s’ha invertit i, actualment, tal com s’observa en el grafic 4, la prevalenca de
consum d’alcohol de les noies és superior a la dels nois a Catalunya.
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Grafic 5. Prevalenca de consum de begudes alcoholiques algun cop a la vida, segons edat i territori.

——Sant Sadurni d'Anoia 2022 Catalunya 2018
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

El grafic 5 aporta informacio sobre la prevalenca de consum algun cop a la vida
comparada segons territori i edat. Tant a Sant Sadurni d’Anocia com a Catalunya la
prevalenca va pujant amb I'edat, arribant al punt algid als 17 anys, amb aquesta
edat 9 de cada 10 joves ja han consumit alcohol. Malgrat la tendéncia és semblant
en ambdos territoris, la dada de Sant Sadurni d’Anoia és més baixa en totes les edats,
sobretot als 14 anys (44,9% a Sant Sadurni d’Anoia, 61% a Catalunya) mentre que a
partir dels 14 anys les diferéncies es van reduint. Un altra dada interessant és que, a
Sant Sadurni d’Anoia, la prevalenca cau entre els 17 (87,7%) i els 18 anys (80,4%),
mentre que a Catalunya es manté.

El diferencial que s’observa als 14 anys pot indicar que durant la pandémia de la Covid-
19, els i les joves han disposat de menys espais col-lectius d’iniciacié al consum amb el
seu grup d’iguals, on s’acostuma a experimentar amb l'alcohol justament en aquestes
franges d’edat.

En aquest sentit, 'Enquesta d’habits relacionats amb la salut de 2n d’ESO de 2019°
(administrada a alumnat majoritariament de 13 anys) reflecteix una prevalenca de
consum d’alcohol “en alguna ocasi6” (52,4%) més elevada que la dada recollida
al 2022 en el marc d’aquesta diagnosi en nois i noies de 14 anys (44,9%).
Tanmateix, la mateixa enquesta en la seva mostra per 4t ’ESO (és a dir, en nois i noies
de 15 i 16 anys) indicava, també I'any 2019, una prevalenga del 79,1% en aquest
alumnat, dada més propera a la dels nois i noies de 15 i 16 anys al 2022 (74,7%). En
resum, actualment a Sant Sadurni d’Anoia no es detecta una prevalenga de consum
d’'alcohol elevat en edats primerenques, perd aquest consum es va accelerant fins
assolir xifres semblants a les de tot Catalunya quan els i les joves tenen 15 i 16 anys.

9 Cal advertir que les dades de consum referents a 2n d’ESO es van recollir només a ’Escola
Municipal del Penedeés, sobre una mostra de 124 persones. Les dades de 'alumnat de 4t ’ESO
van incorporar un altre centres (Col-legi Sant Josep), tot arribant a una mostra de 191 persones.
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Grafic 6. Prevalenga de consum d’alcohol en els ultims 30 dies, segons territori.

60,4%
43,2%
Sant Sadurni d'Anoia Catalunya 2018
2022

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Les diferéncies en la prevalenga de consum d'alcohol en els ultims 30 dies segons
territori s6n més pronunciades que les vistes anteriorment en les prevalences generals
(algun cop a la vida). EI consum en aquest periode a Catalunya (60,4%) és
significativament més alt que el del jovent que a Sant Sadurni d’Anoia (43,2%). Encara
gue quan es va administrar el questionari (finals de 2021, principis de 2022), les
restriccions de la mobilitat i I'impacte dels confinaments ja s’havien retirat, es podria
considerar que la pandemia ha pogut introduir alguns canvis en els habits de consum
actuals o que, si més no, els “vells” habits encara no han tornat a agafar embranzida.

Segons posicio social, de nou, s’ha detectat una prevalenca de consum en els ultims
30 dies més alta en I'alumnat de posicié baixa (55,2%) que en el de posicid mitja
(40,6%) i alta (38,1%).

Grafic 7. Prevalencga de consum d’alcohol en els dltims 30 dies, segons genere i territori.

m Noi Noia
64,3%
55,9%
43,8% 43,7% I
Sant Sadurni Catalunya 2018
d'Anoia 2022

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Per génere (grafic 7) s’observa que a Sant Sadurni d’Anoia no hi diferéncies pel que
fa al consum en els Gltims 30 dies i tant nois (43,8%) com noies (43,7%) presenten
una dada practicament idéntica. A Catalunya, en canvi, si que es mantenen les
diferéncies per génere que ja es veien en el cas del consum “algun cop a la vida” (55,9%
en els nois, 64,3% en les noies).
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Grafic 8. Prevalenca de consum de begudes alcoholiques en els ultims 30 dies, segons edat i territori.

Sant Sadurni d'Anoia 2022 Catalunya 2018
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23,1%
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

El grafic 8 mostra la prevalenga de consum només dels ultims 30 dies, segons
territori i edat. Quan es posa I'atencié sobre l'evolucié del consum a Sant Sadurni
d’Anoia, s’aprecia que la prevalenca augmenta progressivament entre els 14 anys,
on només 1 de cada 4 joves han pres alcohol en els ultims 30 dies, fins els 17
anys, on la prevalenca arriba al 63,7%. A partir d’aquesta edat la progressié s’atura i
fins i tot baixa (59,1% als 18 anys).

La tendéncia, com il-lustra el grafic, és molt semblant a la catalana perd sempre amb els
i les joves catalans per sobre en cada edat especifica. En general, les dades indiquen
que el jovent de Sant Sadurni d’Anoia triga un any més en arribar al nivell de
consum d’alcohol del jovent catala, aixi, la diferéncia més interessant entre territoris
€s que, a Catalunya, el salt de consum més important es dona entre els 15i els 16 anys
(19,9 punts de diferencia), mentre que a Sant Sadurni d’Anoia aquest salt es dona un
any més tard, entre els 16 i els 17 anys (16,4 punts de diferéncia).
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Grafic 9. Freqliencia de consum de begudes alcohdliques, segons génere.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

El grafic 9 mostra el detall de la freqliéncia de consum segons genere a Sant Sadurni
d’Anoia. Aquest grafic resum serveix per veure com el comportament envers I'alcohol,
si més no pel que fa a les freqiiéncia de consum general, és for¢ca semblant entre nois i
noies.

Grafic 10. Nombre de dies que ha pres begudes alcohdliques en els Ultims 30 dies, segons genere.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

Els resultats del grafic 10 aporten informacié més detallada sobre el consum d’alcohol,
ja que focalitza I'atencié en el nombre de dies en que s’ha pres alcohol en els ultims 30
dies i no només en la prevalenca general.

En primer lloc, cal assenyalar que la majoria dels i les joves de Sant Sadurni d’Anoia
no han begut alcohol en els altims 30 dies (56,8%) i, entre els que si ho han fet, el
meés habitual és haver-ho fet només entre 1 i 3 dies (29,3%). Malgrat en aquestes
categories no és detecten diferéncies importants entre nois i noies, és en el consum de
major frequéncia on es veuen diferencies significatives; aixi, el 7,1% dels nois
manifesten haver begut 10 o més dies durant I'ultim mes, valor que cau al 2,4% en el
cas de les noies.

Aquestes dades es contraposen amb [l'opinid generalitzada de les persones
entrevistades, que consideren que els/les joves que consumeixen alcohol ho fan
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setmanalment. Es probable que els patrons de consum d’alcohol entre la franja
adolescent (consum en espais publics, botellot, etc.) sobredimensioni la percepcié del
consum al ser més visible, més ostentos.

Si s’analitzen les freqiéncies de consum segons I'edat, s’observa que els i les joves
de 17 i 18 anys soOn els que presenten, amb diferéncia, una major frequencia de
consum en els ultims 30 dies. A tall d’exemple, el 29,7% de 'alumnat de 17 i 18 anys
han begut alcohol més de 3 dies durant I'dltim mes, xifra que baixa drasticament en els
i les de menys de 17 anys (8,5%).

Finalment, segons posicio social, de nou els nois i noies de posicio baixa manifesten
una major freqiiéncia de consum en I’altim mes. A tall d’exemple, el 17,5% d’aquests
nois i noies ha begut alcohol més de 3 dies durant I’altim mes, dada més elevada
que els i les de posicio mitja (9,3%) i alta (11,2%).

Entre les persones professionals entrevistades, hi ha algunes que no detecten
diferéncies en el consum d’alcohol segons el perfil socioecondmic, tot i que hi ha d’altres
que, en linia amb el que es comentava al paragraf anterior, opinen que els i les
adolescents de posicié baixa consumeixen més alcohol que la resta.

Grafic 11. Edat mitjana d’inici de consum d’alcohol, segons genere i territori.

m Noi Noia H Total
Sant Sadurni d'Anoia 2022 Catalunya 2018

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

La mitjana en I’edat d’inici en el consum d’alcohol (grafic 11) és de 13,7 anys a Sant
Sadurni d’Anoia, lleugerament per sota de la mitjana catalana, que es situa en els 14
anys. Les diferéncies segons génere sén poc importants tant a Sant Sadurni d’Anoia
com a Catalunya.

Alguns dels i les professionals coincideixen en qué el jovent comenca a consumir alcohol
a partir dels 13 anys. Tanmateix, n’hi ha que apunten a un inici més tarda, concretament
entre els 151 16 anys. Una possible explicaci6 és la prevalenga de consum de begudes
alcoholiques en els ultims 30 dies (grafic 8) on es mostra un increment a partir dels 15
anys, mentre que el jovent de 14 anys no mostra prevalences tan elevades en els ultims
30 dies, indicant un consum més esporadic que podria passar desapercebut per I'equip
de professionals.
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5.2. Tabac

Grafic 12. Prevalenca de consum de tabac algun cop a la vida, segons territori.

42,3% 46,6%

Sant Sadurni d'Anoia 2022 Catalunya 2018

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

El grafic 12 mostra la prevalenca de consum de tabac comparada entre Sant Sadurni
d’Anoia i Catalunya. Com s’aprecia, la dada de consum “algun cop a la vida” dels i
les joves de Sant Sadurni d’Anoia se situa en el 42,3% i és lleugerament més baixa
gue la del jovent catala (46,6%). Pel que fa a aquestes prevalences també es disposa
de dades actualitzades per Catalunya 2021 (ESTUDES Espanya) segons les quals
aquesta prevalenca se situa en el 40,2%. Per tant, la dada de Sant Sadurni d’Anoia
s’ubica justament en un punt mig entre la prevalencga catalana de 2018 i la de 2021.

Cal assenyalar que el consum “algun cop a la vida” és significativament més alt en
I’alumnat de posicioé social baixa (53,4%) que no pas en el de posicié mitja (38,7%) i
alta (32,4%).

Segons I’Enquesta d’Habits relacionats amb la salut, I'any 2019 el 34,7% de
Ilalumnat de 2n d’ESO afirmava que havia fumat tabac en algun moment de la seva
vida, per un 59,7% de I’alumnat de 4t d’ESO. Centrant I'analisi en la dada de 4t ’ESO
(que contempla una edat mitjana més comparable a les dades de I'alumnat enquestat al
2022), s’ha d’assenyalar que la prevalenca de consum de tabac és 17,4 punts
percentuals més baixa ara que a 2019.

74

Diputacié 4O\ Auntomentce CONSELL COMARCAL >
@ Barcelona Sant Saduni @ ALT PENEDES ‘SRR'} a e



Grafic 13. Prevalenca de consum de tabac algun cop a la vida, segons génere i territori.

H Noi Noia

51,3%
40,5% 442% 41,4%

Sant Sadurni d'Anoia 2022 Catalunya 2018

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

El grafic anterior presenta les dades de prevalenca segons genere i territori. Com
s’observa hi ha més noies (44,2%) que no pas nois (40,5%) que han fumat tabac en
algun moment de la seva vida, tot i que les diferencies sOn petites. La tendéncia a
Catalunya és similar pero la distancia entre la dada de les noies (51,3%) i els nois
(41,4%) és encara més amplia.

En el cas del génere, també es compta amb la dada catalana actualitzada a 2021
(ESTUDES-Espanya), i que situa la prevalenca de les noies en el 42,2% i la dels nois
en el 38,1%, una dada més coincident a la distancia segons génere que s’ha observat
a Sant Sadurni d’Anoia i que esta al voltant dels 4 punts percentuals.

La informacié que es mostra a continuacié va més enlla del consum circumstancial o
inicial (que sovint es pot vincular a la dada de consum “algun cop a la vida”) i aporta
informacié sobre un consum proper en el temps i que per tant pot indicar consum
regular, com és el consum en els ultims 30 dies.

Grafic 14. Prevalenca de consum de tabac en els Ultims 30 dies, segons territori.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

A Sant Sadurni d’Anoia, el 25,6% de I'alumnat de 14 a 18 anys havia fumat tabac en
els 30 dies anteriors a fer el questionari, dada que, de nou, és més baixa que la de
la Catalunya de 2018 (31,2%). La dada provinent de I'informe ESTUDES-Espanya 2021
situa la prevalenca de consum entre el jovent catala en els Gltims 30 dies en el 24,9%,
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sent 6,3 punts més baixa que la de 2018 i, de nou, més propera a I'actual dada de Sant
Sadurni d’Anoia.

Pel que fa a la posicio social, la prevalenca de consum en els ultims 30 dies és més
alta en I'alumnat de posicié baixa (30,5%) que en el de posicié mitja (25,2%) i alta
(16,4%).

Grafic 15. Prevalenca de consum de tabac en els Ultims 30 dies, segons génere i territori.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Segons genere (grafic 15), la prevalenca de consum en els ultims 30 dies és
practicament idéntica en nois (25,9%) que en noies (26,5%) a Sant Sadurni
d’Anoia. En canvi, mentre que els nois catalans es situen en la mateixa xifra que els
nois de Sant Sadurni d’Anoia (25,9%) la diferéncia es troba en el consum de les noies,
amb una xifra que puja fins el 35,9%.

Segons la dada catalana per genere de l'any 2021 (ESTUDES-Espanya) les noies
(27,1%) també estan per sobre dels nois (22,6%), perd amb una diferéncia més baixa a
la que s’observava a I'any 2018.

Pel que fa a les percepcions de les persones entrevistes, hi ha desacord en relacié al
consum de tabac segons el génere, ja que algunes persones no detecten consums
desiguals entre nois i noies, mentre que d’altres opinen que els nois fumen més que les
noies i, pel contrari, hi ha persones que pensen que soén les noies les que fumen més
en relacio als nois. El fet que el consum de tabac hagi disminuit en les darreres décades
i que les prevalences entre nois i noies siguin molt similars pot explicar aquestes
diferents percepcions.
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Grafic 16. Prevalenca de consum de tabac en els ultims 30 dies, segons edat i territori.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

El consum de tabac en els ultims 30 dies (grafic 16) va pujant amb I’edat,
comencant amb una prevalenca del 14,9% entre I'alumnat de 14 anys fins a arribar
al 43,1% del de 18. Com il-lustra el grafic, mentre la dada creix poc entre els 14 i els 16
anys, és entre els 16 i els 17 on I’entrada del tabac es fa molt palesa, passant d’'un
22,4% de I'alumnat de 16 anys que ha fumat en els ultims 30 dies al 42,6% de 'alumnat
de 17 anys.

Com ja s’havia vist en el cas del I'alcohol, I'entrada del tabac a Sant Sadurni d’Anoia es
fa evident a partir dels 17 anys mentre que, a Catalunya, la pujada més gran és dona un
any abans, entre els 15 i els 16 anys, amb 15,4 punts percentuals de creixement entre
ambdues edats. De nou, sembla que el paréntesi de I'any de pandemia ha pogut incidir
en les practiques d’inici de consum de substancies, retardant les edats d'inici.

Una altra dada remarcable és que, a Sant Sadurni d’Anoia, el consum en els ultims
30 dies es modera a partir dels 17 anys, la qual cosa succeeix també a Catalunya
pero justament un any abans, entre els 16 i els 17.

Grafic 17. Prevalenca de consum diari de tabac en els ultims 30 dies, segons genere i territori.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Com indica el grafic 17, un de cada 10 joves (9,8%) de Sant Sadurni d’Anoia fuma
tabac diariament. De nou, la prevalenca és més baixa a Sant Sadurni d’Anoia que a
Catalunya (11,7%), malgrat els diferencials no s6n massa importants. Les noies
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(11,6%) estan per sobre dels nois (7,9%), marcant una tendencia semblant a la de
Catalunya.

De nou, els nois i noies de posicié social baixa (10,7%) son els que presenten una
prevalenca de consum diari de tabac més elevada (6% en els i les de posicio mitja i alta).

Grafic 18. Prevalenca de consum diari de tabac en els Gltims 30 dies, segons edat i territori.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

El grafic 18 presenta les dades de consum de tabac diari segons edat. A Sant Sadurni
d’Anoia, €s molt poc habitual fumar cada dia entre els 14 anys (1,3%), 15 (6,2%) i 16
anys (7,9%) mentre que, amb 17 anys (23%) la dada creix considerablement. A
Catalunya ja s’aprecia una xifra de certa rellevancia amb 16 anys (16,2%) pero, en canvi,
baixa amb els 17 (13,8%) i torna a pujar amb els 18 anys (24,6%).

Segons dades de I'enquesta d’Habits relacionats amb la salut de 4t d’ESO de 2019,
la prevalenca de consum de tabac diari en aquest alumnat (majoritariament de 15 i 16
anys) se situava en el 13,6%, sent un consum més alt que el que es troba a 2022.

Grafic 19. Frequéncia de consum de tabac, segons génere.
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59.5% 55 8%
25,9% 26,5%
13,1%
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En els Ultims 30 dies En els dltims 12 No he fumat en els Mai
mesos altims 12 mesos

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

El grafic anterior serveix com a resum del que s'ha explicat fins ara. Del grafic es poden
destacar 3 elements: que hi ha una majoria de joves no fumadors/es, que, tanmateix,
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quasi un ter¢ de I'alumnat ha fumant en els ultims 30 dies i que en el cas de Sant Sadurni
d’Anoia les diferéncies segons génere no son rellevants.

Grafic 20. Edat mitjana d'inici de consum de tabac, segons genere i territori.
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Sant Sadurni d'Anoia 2022 Catalunya 2018
Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Finalment, el grafic 20 presenta la mitjana en I'edat d'inici en el consum de tabac. A
simple vista, destaca el diferencial entre territoris: a Sant Sadurni d’Anoia (13,7)
I'edat mitjana d'inici és un any inferior a la catalana (14,7). Cal subratllar que, a
aguestes edats, una diferencia d’un any és for¢a rellevant. Pel que fa al génere, la dada
€s homogeénia, és a dir, tant nois com noies indiquen una edat d’inici similar. L’equip de
professionals situa I'edat d’inici de consum de tabac entre els 13 i 15 anys, i consideren
que l'inici en el consum de tabac pot venir influenciat per la diversitat de perfils que
participen a les festes del municipi, on s’hi poden trobar assistents més grans que ja
consumeixen tabac, aixi com la normalitzacié del consum de tabac a I'espai public,
especialment als voltants dels centres educatius.

5.3. Tranquil-litzants, sedants i somnifers

Grafic 21. Prevalenca de consum de tranquil-litzants, sedants i somnifers algun cop a la vida, segons
génere i territori.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Com s’observa en el grafic 21, la prevalenca de consum de tranquil-litzants, sedants
i somnifers en algun moment de la vida (amb o sense recepta médica) se situa en
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el 11,1% de lalumnat de 14 a 18 anys de Sant Sadurni d’Anocia, és a dir,
aproximadament 1 de cada 10 joves han fet Us d’aquests tipus de medicaments en algun
moment de la seva vida. Aquesta xifra és forca inferior a la de Catalunya a I'any 2018
(21,1%), que quasi dobla la dada de Sant Sadurni d’Anoia. Per génere, les noies
(12,2%) presenten una prevalenca lleugerament més alta que els nois (10,4%), les noies
tan estan per sobre a Catalunya, pero en aguest cas el diferencial és molt més important
(més de 10 punts percentuals).

La posicié social apunta diferencies significatives. El 18,3% dels nois i noies de
posicio social baixa afirmen haver consumit tranquil-litzants, sedants i somnifers
en algun moment de la vida, dada notablement més alta que la dels nois i noies de
posicié mitja (8,6%) i alta (6,5%).

Grafic 22. Prevalenca de consum de tranquil-litzants, sedants i somnifers algun cop a la vida, segons edat
i territori.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Com es veu al seglient grafic 22, que estudia la prevalenga de consum d’hipnosedants
segons l'edat, 'alumnat més jove és el que presenta una dada més alta. Aixi, el
15,3% dels i les joves de 14 anys afirmen haver consumit tranquil-litzants, sedants
o somnifers en algun moment de la seva vida. A partir d’'aquesta edat la prevalenca,
trobant el punt més baix en els 16 anys (6,5%) per tornar a pujar de nou fins els 18
(13,3%), pero sense arribar a la dada dels 14 anys. A Catalunya, les prevalences segons
edat s6n sempre més altes per a cada una de les edats, amb una prevalenca
mantinguda entre els 14 i els 16 anys al voltant del 20% i una lleugera pujada amb 17
(24,9%) i 18 anys (26,7%).

Segons dades de 'Enquesta d’Habits relacionats amb la salut 4t I’ESO de 2019, la
prevalenca de consum en aquest alumnat (joves majoritariament de 15 i 16 anys) es
situava en el 8,9%.

La informacié que es mostra a continuacio va més enlla del consum circumstancial i
aporta informacio sobre un consum proper en el temps, aquell que s’ha fet en els 30
dies previs a la realitzacié del guestionari; aquest tipus de consum pot indicar
problematiques de benestar emocional associades.

Grafic 23. Prevalenca de consum de tranquil-litzants, sedants i somnifers en els ultims 30 dies, segons
génere i territori.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

En aquest cas, cal dir que les dades de Sant Sadurni d’Anoia sén forca residuals,
amb una prevalencga del 4,5% dels i les joves. Tot i tractar-se de xifres baixes, es
detecta una prevalenca meés alta en noies (5,7%) que no pas en nois (3,2%). La
prevalenga a Catalunya era, a I'any 2018, quasi el triple (14%) que la dada actual de
Sant Sadurni d’Anoia. En aquest cas, també les noies (17,5%) presenten dades més
altes que no pas els nois (9,9%), pero en tots dos casos molt per sobre dels nois i noies
de Sant Sadurni d’Anoia.

El consum en els dltims 30 dies, com ja ho era el consum algun cop a la vida, també és
més prevalent en I’alumnat de posicié social baixa, amb un 7,6%, per un 3,1% i un
2,2% en 'alumnat de posicioé mitja i alta, respectivament.

Grafic 24. Prevalenca de consum de tranquil-litzants, sedants i somnifers en els ultims 30 dies, segons
edat i territori.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

El grafic 24 mostra la prevalenca de consum en els Gltims 30 dies segons edat i
territori. En el cas de Sant Sadurni d’Anoia la prevalences son forga residuals, sent la
meés alta la que es troba en el cas dels nois i les noies de 14 anys, amb un 6,9%
(justament, I'inica edat on la dada és més alta que la catalana). A partir d’aquesta edat,
la prevalenca mai supera el 5%. En el cas de Catalunya, la xifra es manté al voltant del
6% i el 8%, havent-hi un petit repunt en els 18 anys (contrariament a Sant Sadurni
d’Anoia, on la dada cau al 2,7%).
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Grafic 25. Freqgiiencia de consum de tranquil-litzants, sedants i somnifers, segons genere.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

El grafic 25 resumeix la frequéncia de consum de tranquil-litzants, sedants i somnifers
a Sant Sadurni d’Anoia, segons génere.

Grafic 26. Edat mitjana d’inici de consum tranquil-litzants, sedants i somnifers, segons génere i territori.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Finalment, el grafic 26 presenta I’edat mitjana a la qual els i les joves han pres
tranquil-litzants, sedants o somnifers per primer cop. Tot i que, com es deia abans, les
prevalences de consum tant generals com en els Ultims 30 dies son més altes a
Catalunya, I’edat mitjana d’inici entre aquelles persones que les han consumit és
inferior a Sant Sadurni d’Anoia (13,3 anys). També destaca I'elevada diferéncia en
’edat mitjana d’inici de nois (12,5) i noies (13,9), diferencia que en el cas de
Catalunya és molt menys important*®.

Els tranquil-litzants, sedants i somnifers constitueixen un grup de substancies que no
solen tenir un Us recreatiu. Entre el conjunt de professionals no se’n fa referéncia, cosa
que pot ser deguda tant a que presenta prevalences no gaire elevades, com al fet que
el seu consum és menys visible i passa més desapercebut.

10 S’ha de tenir en compte que les mitjanes d’edat d’inici es basen en poques respostes (n=44) i
que, per tant, aquestes dades s’han de prendre amb prudéncia donat que els casos extrems
poden tenir un efecte important sobre les mitjanes.
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5.4. Cannabis

El consum de cannabis, tal com es veura en aquest apartat, presenta unes
prevalences de consum més baixes a Sant Sadurni d’Anoia que les que
s’observaven a Catalunya I’any 2018.

Grafic 27. Prevalenca de consum de cannabis algun cop a la vida, segons genere i territori.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Com s’aprecia en el grafic 27, un ter¢ de I'alumnat de Sant Sadurni d’Anoia (31,4%)
manifesta haver consumit haixix o marihuana en algun moment de la seva vida
(39,4% a Catalunya).

Les dades segons génere indiquen diferéncies rellevants en el cas de Sant Sadurni
d’Anoia, donat que els nois, amb una dada del 35,8%, estan for¢ca per sobre de les
noies (26,8%) en el consum al llarga de la vida. Aquesta tendéencia no es dona a
Catalunya, on la dada segons génere és practicament idéntica.

A les entrevistes realitzades, les professionals mostren acord amb aquesta informacio,
apuntant que son els nois els que consumeixen més cannabis en comparacié amb les
noies, i apunten que pot ser degut a una major estigmatitzacié del consum femeni.

“Consum femeni poc visible i evident, més estigmatitzat, ells si consumeixen
ho fan pitjor i amb més conseqiiéncies (sancions, amonestacions en I'espai
educatiu, problemes a casa, etc., etc.).”

Les dades segons posici6 social també apunten algunes diferéncies, mostrant els nois
i noies de posicio social baixa una prevalenca més alta (37,4%) que els i les de
posicié mitja (31,6%) i, sobretot, que els i les de posici6 alta (23,6%).
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Grafic 28. Prevalenca de consum de cannabis algun cop a la vida, segons edat i territori.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

El grafic 28 mostra el consum segons edat i territori. S’observa que les tendéncies
ascendents a Catalunya (2018) i Sant Sadurni d’Anoia (2022) s6n paral-leles, pero
amb Catalunya sempre entre 5 i 10 punts per sobre en totes les edats,
aproximadament. El grafic també posa de manifest que l'increment en el consum és
progressiu en ambdds territoris fins els 17 anys, moment en el qual aquesta pujada
constant en la prevalenca de consum s’atura.

Segons dades de 'Enquesta d’Habits relacionats amb la salut 4t d’ESO de 2019, la
prevalenca de consum en aquest alumnat (joves majoritariament de 15 i 16 anys) es
situava en el 42,4%, dada forca més alta que les que s’obtenen actualment a Sant
Sadurni d’Anoia per aquestes mateixes edats.

Grafic 29. Prevalenca de consum de cannabis en els ultims 30 dies, segons génere i territori.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

El grafic 29 presenta les dades sobre consum de cannabis en els 30 dies
immediatament anteriors a respondre el qlestionari, creuades segons génere i territori.
Aquesta és una dada que pot indicar la preséncia d’'un consum regular o habitual.

A Sant Sadurni d’Anoia, el 13,7% dels i les joves han manifestat haver fumat haixix o
marihuana en aquest interval de temps, valor ostensiblement més baix que el de
Catalunya al 2018 (23,1%).
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Per génere, de nou els nois (18,4%) presenten una prevalencasignificativament més
elevada que les noies (9,8%). En aquest cas a Catalunya també hi ha una diferéncia
segons génere, amb els nois (25,2%) per sobre de les noies (21,3%), perd aquesta
diferéncia no és tan important com la que s’ha detectat a Sant Sadurni d’Anoia.

Grafic 30. Prevalenca de consum de cannabis en els Ultims 30 dies, segons edat i territori.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

El grafic 30 mostra també el consum en els Ultims 30 dies perd en aquesta ocasio
creuat per I'edat. Mentre que les dades de Catalunya (2018) mostren un creixement
lineal en la prevalenca de consum a mida que es van fent anys, el comportament és
més escalonat a Sant Sadurni d’Anoia. Aixi, amb 14 anys la xifra de consum és molt
baixa (3,9%, 11,6% a Catalunya), experimenta un augment important cap els 15 anys
(15,4%) i arriba al punt més alt amb 17 anys. 2 de cada 10 joves d’aquesta edat han
consumit cannabis en els ultims 30 dies (21,9%). Tanmateix, la prevalenca pateix una
caiguda amb 18 anys, situant-se en el 8%, dada molt allunyada de la catalana
(35,5%).

Segons dades de 'Enquesta d’Habits relacionats amb la salut 4t d’ESO de 2019, la
prevalenca de consum en els Ultims 30 dies en aquest alumnat (joves majoritariament
de 15 16 anys) es situava en el 20,4%, dada notablement més alta que la dels nois i
les noies de Sant Sadurni d’Anoia d’aquestes mateixes edats en 2022, que es situa al
voltant del 15%.

Les dades analitzades fins ara apunten que, segurament, les restriccions imposades per
la pandémia han impedit que les persones joves hagin construit, durant els Ultims dos
anys, un context propici tant per accedir a la substancia com per iniciar-se en el consum,
la qual cosa podria explicar, si més no en part, les diferéncies en el consum actual a
Sant Sadurni d’Anoia i el de Catalunya a I'any 2018.

Malgrat no es disposa amb dades actualitzades per a Catalunya, val la pena assenyalar
que, segons dades de 'Informe ESTUDES-Espanya de 2021, els i les joves de 'Estat
espanyol han reduit el consum de cannabis durant la pandémia. A tall d’'exemple, la
prevalenga de consum algun cop a la vida s’ha vist reduida del 33%, al 2019, al 28,6%,
al 2021, ila de consum en els ultims 30 dies ha passat del 19,3% (2019) al 14,9% (2021).
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Grafic 31. Nombre de dies que ha consumit cannabis en els ultims 30 dies, segons genere.
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Font: qliestionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

El grafic anterior aprofundeix més en el consum dels ultims 30 dies i mostra, segons
génere, el nombre de dies en qué han consumit cannabis en I’tltim mes. Com es
relatava anteriorment, el consum durant els Gltims 30 dies és més pronunciat en els nois.
Aquest diferencial es pot observar tant en el consum d’entre 1 a 3 dies al mes — aquesta
és la freqiéncia de consum més habitual entre qui ha pres haixix o marihuana
durant els altims 30 dies — on es troba el 10,3% dels nois enquestats i el 6% de les
noies, com en el consum d’entre 4 a 9 dies al mes (5,4% vs. 1,4%). En canvi en la
categoria relativa al consum més freqient (haver consumit cannabis més de 9 dies
durant I'tltim mes) es troben un nombre semblant de nois (2,6%) com de noies (2,4%).

Segons posici6 social, I'alumnat de posicié baixa és el que consumeix cannabis
més dies al mes. A tall d’'exemple, el 9% d’aquest alumnat ha consumit cannabis més
de 3 dies durant I'altim mes, per un 3,9% i un 4,5% en el de posici6 mitja i alta,
respectivament.

Grafic 32. Frequéncia de consum de cannabis, segons génere.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

El grafic 32 serveix com a resum de les frequencies de consum ja comentades
anteriorment, creuades segons génere. 7 de cada 10 nois i noies de Sant Sadurni
d’Anoia no ha consumit mai haixix o marihuana.

Grafic 33. Edat mitjana d’inici de cannabis, segons genere i territori.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Finalment, com s’aprecia al grafic 33, 'edat mitjana en P’inici en el consum de cannabis
és de 14,7 anys entre I'alumnat enquestat a Sant Sadurni d’Anoia, dada quasi
idéntica a la del total de Catalunya (14,8). Les noies s’inicien una mica abans en
aquest consum (14,5, 14,9 en els nois), diferencial que no s’observa a Catalunya on
I'edat d’inici és la mateixa en nois i noies.

Tot i que part de I'equip de professionals entrevistat situa I'edat d’inici de consum de
cannabis als 13 anys, s’ha pogut veure que I'edat mitjana d'’inici és als 14,7 anys. A més,
I'analisi de prevalences indiquen un consum habitual for¢a residual en joves de 14 anys
(només el 3,9% de joves de 14 anys han consumit cannabis en els tltims 30 dies). En
aquest sentit, la percepcié per part d’algunes/es professionals pot venir donada per la
major visibilitat d’aquesta substancia degut a I'espai on es consumeix de forma més
habitual: 'espai public; tal com es veura més endavant a I'apartat de Contextos i patrons
de consum.

5.5. Begudes energetiques

Les dades quantitatives d’aquest apartat estudien la prevalenca en el consum en els
altims 30 dies de begudes energétiques com ara Red Bull, Burn o Monster. Cal
assenyalar que les begudes energétiques son les Uniques, d’entre les substancies
estudiades fins ara, on el consum en joves no esta ni prohibit ni regulat.
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Grafic 34. Prevalenca de consum de begudes energétiques en els ultims 30 dies, segons génere i territori.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Com mostra el grafic 34, que analitza les dades segons territori i génere, 1 de cada 3
joves de Sant Sadurni d’Anoia manifesten haver pres alguna beguda d’aquest
tipus durant I’altim mes (31,2%), dada clarament més baixa que la de Catalunya a
'any 2018 (43,5%).

Per génere, la diferéncia entre nois i noies és significativa, amb un 39,3% de nois
gue les han consumit per un 23% de les noies. Aquest diferencial segons génere és
molt semblant al que s’observa a Catalunya (51,4% vs 36,4%, respectivament).

La posicio social també reflecteix diferéncies, sobretot entre I'alumnat de posicié
baixa, amb una prevalenca de consum més alta (34%) i el de posici6 alta, amb una
dada significativament més baixa (24,2%). L’alumnat de posicio social mitja es troba en
un punt mig (29,7%).

Grafic 35. Prevalenca de consum de begudes energétiques en els ultims 30 dies, segons edat i territori.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Pel que fa a I'edat (grafic 35), 'evolucio de la prevalenga no és del tot lineal en la mostra
recollida a Sant Sadurni d’Anoia. Aixi, el 24,6% del jovent de 14 anys ha consumit
begudes energetiques en els ultims 30 dies, valor que puja significativament en els i
les joves de 15 anys (38,7%) i quasi arriba a la xifra catalana per a aquesta edat
(41,5%). Amb els 16 anys, pero, el consum torna a caure (23,1%) per agafar de nou
embranzida amb 17 i 18 anys, on s’arriba a la prevalenca més alta (41,8%). A
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Catalunya I'edat no sembla una variable massa important per explicar diferéncies en el
consum, donat que la prevalenca es manté amb poques variacions entre els 14 anys
(42,6%) i els 18 anys (50,3%).

Part dels i les professionals situen als 14-15 anys 'edat d’inici del consum de begudes
energétiques, edat on la prevalenca s’'incrementa. Tanmateix, n’hi ha que la situen entre
els 11i12 anys.

5.6. Altres substancies

A través del questionari de drogues i pantalles, s’ha interrogat al jovent de Sant Sadurni
d’Anoia sobre la freqiéncia amb la que consumeixen un conjunt de substancies
il-legals, concretament, sobre el consum de cocaina, éxtasi (MDMA, cristal),
Amfetamines o speed i al-lucinogens (LSD, acids, tripis, bolets magics, ketamina, etc.).
S’han ftriat aquestes substancies per ser les que presenten nivells de consum més
elevats entre les substancies il-legals en els estudis i recerques de referencia.

Grafic 36. Prevalenca de consum de substancies algun cop a la vida, segons tipus de substancia i territori.

B Sant Sadurni d'Anoia 2022
Catalunya 2018

0,6% 216% 1/2% 2,7% 1,2% 1,5% 1,2% 1:9%

Cocaina Extasi Amfetamines Al-lucindogens

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Com mostra el grafic 36, les prevalences de consum algun cop a la vida sén molt
residuals en totes quatre substancies i, de nou, en totes elles s’observa un ts més
baix a Sant Sadurni d’Anoia que en la Catalunya de 2018. L’éxtasi, les amfetamines
i els al-lucindgens presenten una prevalenca idéntica (1,2%) mentre que en el cas de la
cocaina la dada encara és més baixa (0,6%).

Segons dades de 'Enquesta d’Habits relacionats amb la salut 4t d’ESO, I'any 2019
'alumnat d’aquest curs presentava les segients prevalences de consum d’aquest grup
de substancies: amfetamines 2,1%, cocaina 1%, éxtasi 1% i al-lucindgens 0,5%.
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Grafic 37. Prevalenca de consum de substancies algun cop a la vida, segons tipus de substancia i génere.

m Noi Noia
0,6% 1,2% 1,2% 1,7% 1.2% 1,0% 1,2% 0,5%
Cocaina Extasi Amfetamines Al-lucindogens

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

Segons genere, com il-lustra el grafic 37 ni nois ni noies presenten un Us que vagi
més enlla del consum molt residual o experimental d’aquestes substancies. La
dada més alta - perd que segueix sent poc rellevant en termes estadistics - és la de les
noies que han consumit en éxtasi en alguna ocasié (1,7%). Pel que fa a I'edat d’inici de
consum d’aquestes substancies, els i les professionals la situen entre els 16 i 17 anys.

Val la pena tornar a assenyalar que 'efecte de la pandémia de la Covid-19 ha pogut
tenir una incidéncia important en aquests consums donat que I'accés a aquest grup de
substancies és el més dificil de totes les estudiades en el present informe. De fet, segons
les dades de I'Informe ESTUDES 2021, a Espanya totes les prevalences de consum
d’'aquestes substancies han baixat entre I'any 2019 i el 2021, amb I'Unica excepcié de
I'éxtasi.

En aquesta mateixa linia, com es veura més endavant, 'amplia majoria del jovent de
Sant Sadurni d’Anoia considera molt dificil o practicament impossible accedir a aquestes
substancies.

6. Contextos i patrons de consum

En aguest apartat es revisaran les formes d’us de les substancies més consumides
pel jovent de Sant Sadurni d’Anoia tant pel que fa als habits, als espais com als
contextos on es desenvolupa aquest consum. Aquesta aproximacio facilitara una
comprensido més propera de la naturalesa i els costums de consum de les diferents
substancies estudiades.
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6.1. Festa | mobilitat

En el present apartat s’analitza, d’'una banda, quines sén les principals formes de
desplacament que utilitza el jovent quan surt de festa i, de l'altra, a quins municipis
acostumen a anar gquan volen sortir de festa.

Grafic 38. Formes de desplagament que es surt de festa, segons génere. Ultims 12 mesos

Base: persones que han sortit de festa en els Ultims 12 mesos
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

Com s’aprecia en el grafic 38, moure’s a peu és la forma més comuna per desplagar-
se al lloc de festa (69,5%). L'Us del vehicle privat conduit per la mare o el pare!!
també és una forma de desplagament habitual, i quasi la meitat dels i les que surten de
festa I'utilitzen (55%). A continuacio es troba el tren, utilitzat per un terc dels i les joves
(32,9%), sent el vehicle privat conduit pel grup d’iguals*? I'iltima de les formes per
moure’s amb un grau d’Us significatiu (24,9%).

El genere marca diferéncies importants en la forma de desplacar-se, aixi, el vehicle
privat, tant si és conduit per la mare o el pare (67,4% en noies, 43,4% en nois) com
si ho és per part d’alguna persona del grup d’iguals (30,7% vs 18,8%) és d’Us més

11 En aquesta categoria es contempla tant que el conductor/a sigui la mare o pare de la persona
enquestada com que sigui la mare o pare d’algun amic/ga.
12 Aquesta categoria contempla que el conductor/a sigui una persona del grup d’iguals o una
persona propera que sigui jove, és a dir, algun amic/ga, la parella, el/la germa/na, etc.
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comu entre les noies. Aquest transport ofereix la seguretat de poder anar de porta a
porta, evita trajectes a peu i garanteix 'acompanyament de persones properes. En canvi,
tota la resta de formes de desplacament, basicament, anar a peu o en transport public,
sOn més comunes entre els nois (especialment, anar a peu, forma utilitzada pel 81,2%
dels nois i el 57,7% de les noies).

L’edat incorpora alguns trets diferencials en 'analisi de les formes de desplagcament i
diferencia, sobretot, als nois i noies de 18 anys de la resta. Aixi, les persones de
18 anys es mouen menys a peu (48,9%) i ho fan més en vehicle privat propi o del
grup d’iguals (58,2%). En I'altre extrem es troba el jovent de 14 anys, en el que destaca
un Us molt baix del vehicle privat del grup d’iguals (9,1%) i un Us també molt poc freqlient
del tren (12,6%). Justament son els i les joves d’aquesta edat el que, com es veura a
continuacio, fan menys desplagaments fora de Sant Sadurni d’Anoia per sortir de festa.

Grafic 39. Municipis on surt de festa. Ultims 12 mesos

Base: persones que han sortit de festa en els Ultims 12 mesos

Sant Sadurni d'Anoia _ 66,3%
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

Com mostra el grafic 39, Sant Sadurni d’Anoia és el municipi per on més surten de
festaelsiles joves enquestats (66,3%). En aquest sentit, és important assenyalar que
aquesta xifra puja al 85,7% en el cas dels i les joves que viuen a Sant Sadurni d’Anoia,
mentre que en el cas dels i les enquestades que no viuen al municipi'?, la xifra baixa al
45,6%.

A més de Sant Sadurni d’Anoia, I'altre municipi on molts joves surten és Vilafranca del
Penedes, amb un 43%. L’'analisi també ha indicat que el percentatge de joves que
surten per Vilafranca practicament no varia segons si la persona enquestada viu 0 no a
Sant Sadurni d’Anoia, la qual cosa indica que la mobilitat intermunicipal i la
interdependéncia en els circuits d’oci és molt alta en tota I'area geografica.

13 El treball de camp es va realitzar en els centres d’ensenyament de Sant Sadurni d’Anoia on la
majoria de I'alumnat viu a Sant Sadurni d’Anoia perd on també hi ha alumnat que viu en altres
municipis de la zona.
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Tornant al grafic, la resta de municipis presenten valors for¢ga baixos. Cal assenyalar
que un 25,3% manifesta que surt de festa en altres pobles propers i un 38,5% en
d’altres llocs sense concretar.

El génere no apunta diferéncies en els municipis on es surt. En canvi, 'edat si que indica
alguns comportaments diferenciats, aixi, al voltant del 70% dels i les joves de 14 a 17
anys surten per Sant Sadurni d’Anoia, mentre que només ho fan el 28% dels i les
de 18 anys. Justament, s’observa el comportament contrari en el cas de Vilafranca del
Penedeés: el 54% del jovent de 16 a 18 anys surt per aquest municipi, valor que cau
al 18% en el cas delsiles de 14i 15 anys. Aquesta tendéncia diferenciada pot explicar-
se, si més no en part, pel fet que entre les persones enquestades de 17 i sobretot de 18
anys hi ha una majoria de persones que no viuen a Sant Sadurni d’Anoia’4, mentre que
entre els i les de 14 i 15 anys la majoria si viuen al municipi.

Finalment, també s’ha observat que és el jovent de 18 anys el que surt de festa més
habitualment per Barcelona (31,3%) i per altre pobles (46,7%).

6.2. Formes de consum

En aquest apartat s’exposaran questions vinculades a les formes de consum de
substancies. Primer es parlara dels motius pels quals els i les joves s’inicien en el
consum de substancies i, a continuacio, de les practiques de consum més habituals dels
i les joves i els espais on aquests es donen.

Motius d’inici

Les persones professionals entrevistades comenten que entre els motius pels quals
s’inicia el consum de substancies en I'adolescéncia, la voluntat de sentir-se integrat/da
entre el grup d’iguals, n’és el principal. Aixi mateix, hi ha professionals que atribueixen
I'inici del consum a una etapa on la joventut vol experimentar i provar coses noves. A
partir d’aqui, es mostra desacord en relacié als motius que poden jugar també un paper
rellevant en I'inici del consum en adolescents.

Per una banda, s’atribueix al facil accés a algunes substancies (sobretot a I'alcohol,
el tabac i, en alguns casos, el cannabis) ja sigui a través de I'entorn familiar o fora
d’aquest (a I'espai public, i concretament al grup d’iguals) i a la normalitzacié del consum
de certes substancies (alcohol i tabac, principalment). D’altra banda, s’apunta també a
un component emocional i relacional com és el de desinhibir-se gracies al consum de
substancies (sobretot, en aquest cas, a I'alcohol).

Patrons de consum

Entre el conjunt de professionals emergeixen diferents explicacions relacionades amb
les formes de consum propies del col-lectiu adolescent. Primerament, s’exposa que
els primers consums tant del tabac com de I’alcohol i el cannabis es donen en

14 Aquesta dada és coherent amb el fet que els centres d’ensenyament on s’han administrat les
enquestes a persones de 17 i 18 anys acullen alumnat de fora de Sant Sadurni d’Anoia.
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contextos de socialitzacié. Generalment aquests primers consums es fan de forma
puntual (caps de setmana) i en contextos festius com la Festa Major o Cap d’Any, per
divertir-se i experimentar. Cal tenir en compte, que el conjunt de tecnics i técniques
municipals expliquen que el concepte Festa Popular i Festa Major s’entén al territori com
a la celebracio de fires i festes.

També s’apunta a altres patrons de consum que poden presentar un major risc, sobretot
guan els consums esporadics mencionats préviament esdevenen en consums
habituals. Principalment, en aquest grup es fa referencia al consum habitual de tabac i
cannabis als voltants dels centres educatius i en places i espais publics. Per la seva
banda, el consum d’alcohol que pot presentar un major risc s’associa a un consum
setmanal (principalment els caps de setmana) que es realitza en espais festius i
botellots.

Pel que fa a altres substancies (cocaina, amfetamines, éxtasi, etc.), el seu consum
inicial s’associa principalment a contextos d’oci i de socialitzacié quan hi ha persones
més grans que hi participen, tot i que no se’n detecta un Us habitual, quelcom que va
en la linia dels resultats obtinguts a través de I'enquesta (veure el grafic 36).

Per tant, podriem concloure que les persones entrevistades coincideixen en qué el
consum de les substancies nombrades es realitza amb amics i amigues,
principalment a I’espai public i en contextos festius.

Referent a les begudes energetiques, els i les professionals opinen que els i les joves
desconeixen els efectes nocius d’aquestes begudes i és per aixd que se solen
beure a diari com si fossin refrescs, consumint-se en dos contextos diferenciats: o
bé a casa quan juguen a videojocs (un patré de consum associat principalment als
nois) o bé per combinar-ho amb begudes alcoholiques en contextos festius.

Per dltim, pel que fa als tranquil-litzants, sedants i somnifers, com ja s’ha apuntat
anteriorment, el conjunt de professionals entrevistats no han identificat cap patré de
consum d’aquestes substancies.
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Espais on es consumeix

Grafic 40. Principals espais de consum de les susbtancies, segons substancia
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

El grafic 40 presenta de manera integrada els espais on més es consumeixen les 4
substancies que presenten una major prevalenca de consum entre els joves, com
son 'alcohol, el tabac, les begudes energétiques i el cannabis. El grafic serveix per
situar algunes diferencies remarcables vinculades als patrons de consum de cadascuna
d’aquestes substancies.

Com s’observa, l'espai public obert és el lloc més important de consum
independentment de la substancia. Aquest és I'espai més triat per consumir tabac,
begudes energetiques i cannabis i el segon més triat per consumir alcohol.

La casa d’altres amics 0 amigues és, en termes agregats, la segona opcié més triada,
situant-se en primer lloc en el cas de I’alcohol, i com a segona opci6 en el cas del
tabac i el cannabis. La casa on viu la persona enquestada també juga un paper molt
important i és, de fet, la segona opcié més triada per consumir begudes energetiques.
En aquest sentit, el fet que es tracti d’'una substancia legal i que el seu consum no estigui
regulat en menors sembla que facilita el fet que es consumeixi a casa.
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Finalment, val la pena destacar que la Festa Major o Popular té un pes important a
'hora de fumar tant cannabis com tabac, sent el tercer espai més important per
consumir aguestes substancies.

A continuaci6 es mostren de manera detallada les prevalences de consum de
cadascuna d’aquestes substancies en cada espai, tot incloent d’altres llocs com ara les
discoteques, restaurants, els concerts, les raves o els afters.

a) Alcohol

Grafic 41. Espais on ha consumit begudes alcoholiques en els ultims 30 dies

Base: persones que han consumit begudes alcoholiques en els dltims 30 dies
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

Pel que fa als espais on es consumeix alcohol, els i les joves que han consumit en els
ultims 30 dies indiquen que ho han fet, sobretot, a casa d’altres persones (59,9%) i a
'espai public obert (56,8%); a certa distancia es troben la casa on viuen (41,4%), els
bars o pubs (33%), el local de la colla (32,7%) i la Festa Major o Festa Popular
(26,5%). Aquesta posicidé preponderant d’espais oberts o privats (casa propia o dels
amics/gues) indica que els efectes de la Covid-19 encara poden estar incidint en els
patrons de consum com ara els espais on es beu alcohol. Tal com es mostrava amb
anterioritat, els i les professionals identifiquen principalment I'espai public com la zona
on es consumeix més alcohol, perd no I'espai privat com la “casa d’altres persones”, tot
i que les dades mostren que és aquest també un dels llocs principals on es consumeix
alcohol.
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Per genere, les Uniques diferencies de certa rellevancia es troben en el cas dels bars o
pubs (37,1% en ells, 29,5% en elles) en els locals privats (39% vs 26,8%), espais dels
quals fan més Us els nois.

Per edat, s’han detectat alguns trets diferencials interessants, per exemple, els i les
joves de 14 anys utilitzen en major mesura que els i les més grans la casa d’altres
(81,4%) i la Festa Major o Popular (35%), mentre que no tenen tant accés a locals de
la colla (6,2%) i s6n pocs els i les que beuen a la casa on viuen (18,6%). Amb 17 anys,
es detecta un augment molt important de I'is de bars o pubs (60,1%) aixi com de
restaurants (27,5%). Finalment, és 'alumnat de 18 anys el que beu en major mesura en
les discoteques (38,3%) i en canvi ho fa molt poc en la Festa major o Popular.

Resulta molt interessant i reveladora la comparativa de les dades de Sant Sadurni
d’Anoia amb les dels i les joves catalans I'any 2018 i que, de nou, deixa entreveure
nous patrons de consum. A tall d’exemple, sén forca més els i les joves de Sant Sadurni
d’Anoia que han begut a la casa on viuen (41,4%) o a casa d’altres (59,9%) que no pas
els i les joves catalans de I'any 2018 (26,8% i 46%, respectivament). En canvi, el 48,8%
del jovent catala bevia a les discoteques, xifra que cau drasticament en el cas de Sant
Sadurni d’Anoia (19,1%).

Finalment, segons I'enquesta d’'Habits relacionats amb la salut®®, els moments i espais
en que més consumia alcohol 'alumnat de 2n d’ESO de Sant Sadurni d’Anoia a I'any
2019 eren les discoteques, bars i festes (47,7%) i les festes familiars (43,1%). En el
cas de l'alumnat de 4t d’ESO el consum en discoteques, bars i festes era forga
majoritari, pujant fins el 81,5% (com es deia anteriorment el consum actual en aquests
espais es situa en el 19,1%).

15 Els percentatges es calculen sobre les persones que han consumit alcohol en alguna ocasi6.
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b) Tabac

Grafic 42. Espais on ha consumit tabac en els Gltims 12 mesos

Base: persones que han consumit tabac en els ultims 12 mesos
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

Les persones que fumen tabac, com mostra el grafic 42, ho fan, fonamentalment, en
I’espai public obert (82,9%), a la casa d’altres persones (69,6%), a la Festa Major o
Popular (61,2%) i a la seva propia casa (46,4%). Un terc¢ dels i les fumadores també
ho fan en espais tancats i privats com ara els bars o pubs (35%), el local de la colla
(33,6%) i les discoteques (32,3%). La resta d’espais presenten valors més baixos.

Aquestes dades concorden amb les percepcions de I'equip de professionals que han
participat al treball de camp qualitatiu, que apunten que el principal espai on es
consumeix tabac és a I'espai public obert, sobretot als voltants dels centres educatius,
places i espais naturals, on es reuneixen amb el grup d’iguals.

Segons génere, les diferéncies no sén massa importants i hi ha certa coincidéncia en la
majoria d’espais. Tanmateix, hi ha més dones que fumen a discoteques (38,5%, 26,5%
en els nois) i a restaurants (24,6% vs 16,3%).

Per edats, la diferéncia en els patrons de consum que més destaca és la que aflora quan
es compara el comportament dels i les joves de 14 anys amb els i les de 15 a 18 anys.
Aixi, els més joves fumen quasi Unicament a la casa d’altres (84%) a la seva propia
casa o a I’espai public (77%, en ambdés casos).

Segons posici6 social, s’ha observat algun tret diferencial, com ara que I'alumnat de
posicié baixa fuma menys en restaurants (11,6%, 24% en I'alumnat de posicié mitja i
alta) i ho fameés en el local de la colla (42,6%, 24% en 'alumnat de posicié mitja i alta).

98

Diputacié 4O\ Auntomentce CONSELL COMARCAL
@ Barcelona Sant Sadurni @ ALT PENEDES § ora®



D’altra banda, I'alumnat de posicio social mitja és el que fuma més habitualment a casa
seva (60,9%, 38% en 'alumnat de posicio baixa i alta).

c) Begudes energetiques

Grafic 43. Espais on ha consumit begudes energetiques en els Gltims 12 mesos

Base: persones que han consumit begudes energétiques en els Gltims 30 dies
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

El lloc on el jovent consumeix begudes energétiques amb més frequéncia és I'espai
public obert, el 77,5% dels i les que les consumeixen afirmen que les han begut en
aguest espai en alguna ocasi6. A certa distancia perdo amb valors també elevats es
troben les cases, tant la casa on viuen (61,1%) com la d’altres (56,8%). A continuacio
la Festa Major o Popular (42,7%) i els bars o pubs (39,5%). La resta d’espais presenten
prevalences per sota del 30%. Tot i que I'equip de professionals no detecta I'espai public
(no associat a I'oci festiu) com un dels espais principals on es consumeixen begudes
energétiques, si que afirmen que aquestes es prenen “com un refresc” consumides
principalment a casa (en relaci6 estreta a I'is de videojocs) i en espais festius barrejades
amb begudes alcohdliques.

Segons genere, els nois consumeixen en major mida a la casa on viuen (68,1%, 49,4%
en les noies) i en el local de la colla (35,1% vs 12,6%).

Per edats, els i les joves de 16 i 17 son els que consumeixen begudes energétiques en
un major nombre d’espais. Els i les de 17 son els que més les beuen a les discoteques
(43,8%) i, conjuntament amb els i les de 16 anys, en concerts (30%).
d) Cannabis
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Grafic 44. Espais on ha consumit cannabis en els dltims 12 mesos

Base: persones que han cannabis en els Ultims 12 mesos

Espai public obert | NNRNELIIIIIIN 7/ 7%
Casa d'altres NG 45.7%
Festa Major/Popular | N NNRNEEEEEE /1 ¢
Casaonviu [IINEGEGEGE 256%
Local I 19,1%
Discoteques I 13,1%
Barso pubs [ 9.2%
Concerts [l 7,3%
Rave [ 5.2%
After I 1,9%
Restaurants 1,3%

Altres llocs 24,2%

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

En el cas del cannabis (grafic 44), el nombre d’espais on es consumeix de manera
habitual és menor al d’'altres substancies. Destaca per sobre de la resta I'espai public
(74,7%); a més de 25 punts de distancia, apareix la casa d’altres persones (49,7%) i
la Festa Major o Popular (41,6%) i, amb prevalences més baixes perd encara
significatives, la casa on es viu (25,6%) i el local de la colla (19,1%). La opini6 dels i les
professionals indica que el principal lloc de consum d’aquesta substancia és a I'espai
public, en linia amb el que presenten les dades anteriors.
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6.3. Factors de risc i factors protectors

En aquest apartat s’exposaran els diferents factors que poden facilitar i protegir el
consum de substancies.

Factors de risc o facilitadors

En el conjunt d’entrevistes realitzades s’han identificat un conjunt de factors de risc
relacionats amb les etapes inicials que fan referencia als principals factors que
sostenen i afavoreixen el consum.

Primerament, es sosté que un dels aspectes afavoridors és la dinamica existent entre el
grup d’iguals, i concretament la voluntat de sentir-se integrat/da. També hi ha
professionals que ho relacionen amb glestions més comunitaries com podria ser la
normalitzacié del consum al municipi i també dins la familia.

“Des de les cases, en reunions familiars i des de ben petits, ja s’incita a
aguest consum... vinga suca-li la pipa al cava, pots beure un sorbet de cava
nomeés...”

Per dltim, un altre dels factors principals identificats pel cos tecnic és la manca
d’activitats alternatives al consum, concretament, s’apel-la a una manca d’oferta
d’oci per a joves o d’activitats que els/les motivin.

“Hi ha poca cosa a fer en el municipi si ets jove i et vols divertir a no ser que
estiguis vinculat a alguna entitat esplaiera. Quan a un/a jove no li van bé les
coses a nivell educatiu és facil que faci del consum la seva identitat.”

D’altra banda, hi ha altres factors que també s’han apuntat com a afavoridors per part
de I'equip de professionals, aquests sén principalment la situacié socioeconomica i la
manca de control i limits per part de la familia, sobretot en referéncia a la manca d’horaris
i, també, a problematiques de salut mental i benestar emocional.

Factors protectors

Els factors protectors fan referéncia als aspectes que poden evitar o retardar l'inici del
consum de substancies i també aquells que poden contribuir a promoure un consum
més responsable i a reduir els riscos vinculats al consum.

Per part de I'equip de professionals, el fet de tenir referents amb bons habits i entorns
saludables es considera un dels factors protectors principals. Concretament pel que fa
a la familia i a les amistats. Alhora que també es considera un factor protector important
la practica esportiva o la realitzacié d’activitat fisica. Aixi mateix, el fet de tenir un
ventall d’ofertes d’oci per a joves que, tal com s’ha mencionat anteriorment,
actualment no existeix, podria esdevenir un factor protector important.

Per ultim, també es menciona ’'acompanyament emocional (donat que I'adolescéncia
€s una etapa de canvis) i els tallers de prevencio per tal d’oferir la informacioé suficient
sobre el consum de substancies.
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6.4. Consequencies negatives del consum

El grafic 45 estudia la preséncia de situacions negatives diverses que, sovint,
apareixen quan els i les joves d’aquestes edats beuen una quantitat important
d’alcohol. El grafic presenta, a més, algunes diferéncies interessants segons génere.

Grafic 45. Presencia de situacions derivades del consum d’alcohol en els ultims 12 mesos, segons
génere

Base: persones que han pres begudes alcoholiques en els ultims 12 mesos

46,2%
54,5%
49,7%

S'ha trobat malament o ha vomitat

40,2%
S'ha sentit avergonyit/da d'alguna cosa que va fer - 58,0%
48,4%
35,3%
Ha fet coses que després no ha pogut recordar 45,8%
40,3%
25,1%
S'ha penedit d'haver perdut el control sobre si mateix/a 35,0%
29,7%
Ha tingut algun conflicte amb les seves amistats o amb 16’0?4 6%
- ,07
la seva familia 21.2%
26,0%
Ha fet malbé mobiliari urba o alguna propietat privada 9.2%
17,4%
m Noi
5,5% m Noia
S'ha penedit de tenir relacions sexuals amb algu 8,6%
6.8% H Total

L'han multat o detingut per motius que tenen a beure ZéO;/c;/
amb el consum d'alcohol 3'1 cyo
N7

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

La situacié que més apareix entre els i les joves que han begut alcohol durant I'tltim any
és la de trobar-se malament o haver vomitat (quasi la meitat, el 49,7%, la ha viscut
en al menys una ocasio) seguida de sentir-se avergonyit/da d’alguna cosa que va
fer (48,4%) i haver fet coses que després no ha pogut recordar (40,3%). A certa
distancia, perd amb valors també significatius, destaquen haver-se penedit d’haver
perdut el control sobre si mateix/a (29,7%) i haver tingut algun conflicte amb la familia
0 amb els amics/gues (21,2%). Resulta molt destacable que, en totes aquestes
situacions, la dada de les noies és més alta que la dels nois i, especialment, en el
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fet de sentir vergonya per alguna cosa que es va fer (58% en les noies 40,2% en els
nois).

L’Unica situacid que han experimentat més els nois que les noies (i, a més, amb
diferéncies importants) és la d’haver fet malbé mobiliari urba o alguna propietat
privada, amb un 26% en els nois i un 9,2% en les noies.

De les diferéncies per génere es poden extreure algunes conclusions com ara que les
noies tendeixen a patir en major mesura sentiments de vergonya o penediment (o
al menys s6n més capaces de reconeixer aquests sentiments) i, per tant, sembla que
tenen més en compte la seva autoimatge. En el cas dels nois, es revelen en major
mesura actituds d’agressivitat.

Si s’analitzen les consequéncies del consum per edat, les diferéncies no s6n massa
rellevants. A grans trets, s’'observa que les situacions s6n una mica meés habituals en
elsiles joves de 15 a 18 que no pas en els i les de 14. També es detecta que amb
17 anys hi ha situacions que apareixen més que amb la resta d’edats, com ara trobar-
se malament o vomitar, sentir-se avergonyit/da d'alguna cosa que es va fer i haver
fet coses que després no ha pogut recordar o haver-se penedit de tenir relacions
sexuals amb algu (aquesta també amb 16 anys). Finalment, haver estat multat o
detingut per motius que tenen abeure amb el consum d'alcohol és una situacié que
es circumscriu basicament als 18 anys, que marquen la majoria d’edat.

Segons posicio social, les principals diferéncies es troben pel que fa a haver fet coses
que després no ha pogut recordar, menys prevalent en l'alumnat de posicié mitja
(26,2%), haver-se penedit d'haver perdut el control sobre si mateix/a, més prevalent
en joves de posicio alta (38,9%), i haver fet malbé mobiliari urba o alguna propietat
privada, més prevalent en els i les de posicié mitja (26,4%).

A continuacio es troba la taula resum amb el detall d’aquestes situacions, segons edat.
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Taula 3. Preséncia de situacions derivades del consum d’alcohol en els ultims 12 mesos, segons edat.

Base: persones que han pres begudes alcoholiques en els ultims 12 mesos

S'ha trobat malament o ha vomitat 285% 48,1% 49,8% 59,8% 52,8%
S'ha sentit avergonyit/da d'alguna cosa que va fer 36,9% 449% 49,1% 61,2% 34,3%
Ha fet coses que després no ha pogut recordar 28,9% 36,4% 39,6% 49,8% 42,7%
S'ha penedit d'haver perdut el control sobre si mateix/a | 245% 32,1% 30,8% 28,5% 27,5%
gastécgl#;ﬂﬁ]i:n conflicte amb les seves amistats o amb 205% 232% 193% 214% 22.5%
Ha fet malbé mobiliari urba o alguna propietat privada 17,3% 16,2% 17,4% 14,2% 32,0%
S'ha penedit de tenir relacions sexuals amb algu 0,0% 5,8% 9,2% 8,5% 3,4%
L'han multat o detingut per motius que tenen a beure

amb el consum d'alcohol (baralla, desordre public, 0,0% 2,8% 3,4% 2,8% 8,4%
tinenca de drogues ...)

PROMIG 19,6% 26,2% 27,3% 30,8% 27,9%

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

L’'informe ESTUDES 2018 - en la seva edicio per a Catalunya- recull dades d’algunes
d’ aquestes situacions derivades del consum d’alcohol com ara la de no recordar el
que li va passar la nit anterior després d’haver sortit, que, amb un 24,3% és menys
prevalent que a Sant Sadurni d’Anoia (40,3%). En canvi, haver tingut algun conflicte
amb familiars o amistats és forca més habitual a Catalunya (42,8%) que no pas a Sant
Sadurni d’Anoia (21,2%).

Segons dades de I'Enquesta d’Habits relacionats amb la salut 4t d’ESO de 2019, el
52,4% de l'alumnat d’aquest curs estava d’acord que l'alcohol provoca violéncia, el
51,3% en que provoca relacions sexuals poc responsables, el 33,5% en que provoca
mal rendiment escolar, el 33,5% en que l'alcohol fa les festes més divertides, el 31,4%
en que provoca males relacions familiars i el 19,9% en que fa més simpatiques les
persones. Algunes d’aquestes preguntes també es van formular a 'alumnat de 2n
d’ESO, trobant-se que aquest alumnat més jove estda menys d’acord amb el fet que
I'alcohol faci més simpatiques les festes i les persones que el veuen mentre que, en
canvi, mostraven un major grau d’acord amb el fet que provoca mal rendiment escolar.
Dit d’'una altra manera, a la primera adolescéncia, a més relacié directa amb I'alcohol
més es posen en positiu alguns imaginaris sobre els seus efectes positius i més
s’invisibilitzen alguns efectes negatius.
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6.5. Conductes de risc

Grafic 46. Prevalenca de binge drinking® en els Gltims 30 dies, segons géenere i territori.

mNoi mNoia mTotal

292% 7% 325%

= = I . .

Sant Sadurni d'Anoia 2022 Catalunya 2018

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Com mostra el grafic 46, la prevalenca de binge drinking en els 30 dies anteriors a
I’'administracio del qiiestionari és del 18,5% entre els i les joves de Sant Sadurni
d’Anoia, situant-se 14 punts per sota de la dada catalana per I'any 2018. Segons
geénere, els nois (21,1%) fan binge drinking en major mesura que les noies (15,6%),
tendéncia contraria a la catalana on les noies (35,5%9 estaven per sobre dels nois
(29,2%).

Cal assenyalar que la dada més actual de binge drinking (ESTUDES-Espanya) situa la
prevalenca dels i les joves catalanes en el 25,2%, és a dir, una dada 7,4 punts més baixa
gue la de 2018 i més propera al esmentat 18,5% de Sant Sadurni d’Anoia a I'any 2022.

Com s’ha explicat en I'apartat sobre formes de consum, el context de la Covid-19 ha
pogut incidir en el canvi d’alguns patrons i contextos de consum i que aquests canvis
han tingut un efecte sobre les prevalences de binge drinking.

El binge drinking a aquestes edats acostuma a donar-se en contextos grupals en la
companyia del grup d’iguals com ara en botellots, en trobades en locals o a cases
d’amics. Tots aquests contextos de socialitzacié van estar practicament vetats durant
les fases més dures de la pandémia, havent sigut més complex pels i les joves dur a
terme aquest tipus de trobades. En el futur, caldra observar fins a quin punt aquests
canvis sén permanents i si determinats contextos es restableixen.

16 El binge drinking és la practica de consumir, en una sola ingesta, 5 0 més begudes
alcoholiques en el cas dels homes/nois i 4 0 més begudes alcohdliques en el cas de les

dones/noies.
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Grafic 47. Prevalenca de binge drinking en els ultims 30 dies, segons edat i territori.

Sant Sadurni d'Anoia 2022 Catalunya 2018
. 43,4% 48,7%
38.0% ! ' 36,4%
26,4% ; e
15,9% //ZK
! O,
8,1% 11,7% 22.2%
14 15 16 17 18

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Les dades segons edat i territori (grafic 47) presenten una evolucié positiva de binge
drinking, és a dir, amés edat hi ha una major preséncia de binge drinking. Aquesta
progressio és forga lineal, donant-se I'increment més important en la dada de Sant
Sadurni d’Anoia entre els 15 (11,7%) i els 16 anys (22,2%). Als 18 anys es dona la
prevalenca més alta: 1 de cada 3 joves d’aquesta edat han fet binge drinking durant
dltim més (36,4%). A la Catalunya de 2018 s’observa una evolucié positiva molt
semblant a la de Sant Sadurni d’Anoia, perd sempre amb dades més elevades en totes
les edats.

Segons dades de PEnquesta d’Habits relacionats amb la salut de 2019, el 11,3% de
I’alumnat de 2n d’ESO havia pres 4 o més begudes alcohodliques en una sola ocasié
en els dltims 12 mesos, xifra que pujava al 28,3% en el cas de I'alumnat de 4t I’ESO.

Grafic 48. Nombre de dies en els que ha fet binge drinking en els ultims 30 dies.

82,3%

14,6%
1,8% 1.2%

10imésdies  4a9dies 1 a3 dies Cap dia

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

El grafic 48 indica el nombre de dies que els i les joves de Sant Sadurni d’Anoia han fet
binge drinking en els ultims 30 dies. El més habitual és haver-ho fet entre 1 i 3 dies
(14,6%), mentre que les categories relatives a altes frequiéncies (4 i 9 dies i 10 i més
dies) presenten xifres forca residuals (1,2% i 1,8%, respectivament).

106

Diputacié 4O\ Auntomentce CONSELL COMARCAL >
@ Barcelona Sant Sadurmi @ ALT PENEDES Spora®



Grafic 49. Participacié en un botellot en els Gltims 12 mesos, segons génere i territori.
mNoi mNoia mTotal

o 56,4% 9 57,9%
53,1% ° 54,2% 49,9% 54,1%

Sant Sadurni d'Anoia 2022 Catalunya 2018

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

El grafic anterior compara les dades sobre participacio en al menys un botellot durant
els Ultims 12 mesos entre nois i noies i entre territoris. El 54,2% de Palumnat de Sant
Sadurni d’Anoia afirma haver fet al menys un botellot durant aquest altim any, dada
quasi idéntica a la de Catalunya a I'any 2018 (54,1%). Les noies, amb un 56,4%, estan
lleugerament per sobre dels nois (53,1%), pero les diferéncies no son importants. La
tendéncia per génere és semblant a la de Catalunya.

La dada catalana més actual de botellot en els Ultims 12 mesos, que data de 2021
(ESTUDES-Espanya), situa la prevalenca en el 44,8%, quasi 10 punts per sota de les
dada de Sant Sadurni d’Anoia I'any 2022.

Grafic 50. Participacié en un botellot en els ultims 12 mesos, segons edat i territori.

Sant Sadurni d'Anoia 2022 Catalunya 2018

72,4%
L 684%
69.0% 66,8%
14 15 16 17 18

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Com indica el grafic 50, la progressio de la prevalenca segons edat és semblant a
Sant Sadurni d’Anoia que a la de Catalunya, perd amb algunes distincions. A Sant
Sadurni d’Anoia la dada amb 14 anys és forga menor que a Catalunya (21,4% vs 31,5%,
respectivament) pero, a partir d’'aquesta edat, la progressido és més rapida que a
Catalunya i la dada creix en quasi 50 punts entre els 14 i els 17 anys, del 21,4% al
70,4%. A partir dels 17 anys la dada de participacio en botellot durant I'dltim any, tot i
que és alta, es manté en valors propers al 70%.
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Grafic 51. Freqiiencia amb la que ha participat en un botellot en els Ultims 12 mesos.

Dos o més vegades a la setmana || 2,2%
3o04vegadesalmes [l 7.0%

102vegadesalmes | 1438%

Menys d'una vegada al mes [ 19.9%
D'1 a 3 vegades I'any 10,3%

No ha fet botelldn en els Gltims 12 mesos 3,1%

No ha fet botellon mai  [NGINGE 22,7%

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

Aquest ultim grafic serveix per situar millor la freqiéncia amb la que veritablement els i
les joves estan fent botellot. EIl més habitual és fer-lo menys d’'una vegada al mes
(perd més de 3 vegades I'any), amb un 19,9%, tanmateix, no sén poques les persones
gue ho fan entre una i dues vegades al mes (14,8%) o, fins i tot, 3 0 més vegades al
mes (9,2%, sumades les categories 3 0 4 vegades al mes i dos 0 més vegades a la
setmana).

La dada catalana per I'any 2021 (ESTUDES-Espanya) de realitzacio de botellot durant
els ultims 30 dies és del 19,2%, xifra inferior a la dada actual de Sant Sadurni d’Anoia,
que es situa en el 24%.

Quan es posa l'atenci6 en la realitzacié de botellot durant I'tltim mes segons genere i
edat, es veuen algunes diferéncies. La prevalenga en nois (26,6%) és lleugerament més
alta que en les noies (22,5%) mentre que, per edats, la dada és forca baixa en nois i
noies de 14 anys (8,1%) pero a partir d’aqui va pujant ostensiblement (20,6% amb 15
anys, 24,8% amb 16, 37,2% amb 17 i 47,1% amb 18).

L’analisi creuat del fenomen del botellot i del binge drinking ha mostrat com quasi la
meitat de I'alumnat que ha fet botellot en I'Gltim mes també manifesta haver fet
binge drinking en aquest ultim mes (48%), mentre que entre les persones que no han
fet botellot la prevalenga de binge drinking cau al 9,1% en aquest periode. Aquestes
dades semblen apuntar a que existeix una relacié directa entre assisténcia a botellots i
el patré de consum de binge drinking entre els i les joves de Sant Sadurni d’Anoia.

Analitzat les dades sobre binge drinking i botellot en clau de posicié social, es detecta
una major prevalenca en persones de posicid social baixa:

e El 25% de l'alumnat de posicioé baixa ha fet binge drinking en els ultims 30
dies (18,1% en el de alta, 14,3% en el de mitja).

e EI62,6% de I'alumnat de posicié baixa ha fet botellot en els Gltims 12 mesos
(56,6% en el de alta, 49,9% en el de mitja).
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6.6. Accés a les substancies

En aquest apartat s’analitzara el nivell de dificultat que I'alumnat percep a I'hora de poder
accedir o adquirir les diferents substancies, independentment de si les consumeixen.
Per tant, s’estudiara la percepcié que, sobre aquesta questié, mantenen totes les
persones enquestades.

El grafic seguent recull dades, segons territori, de la percepcié de I’accessibilitat de
diferents substancies.

Grafic 52. Disponibilitat percebuda de diverses substancies, segons substancia i territori. Percepcio facil o
molt facil.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Com indica el grafic 52, I'amplia majoria dels i les joves de Sant Sadurni d’Anoia
considera que aconseguir begudes alcoholiques (84,4%) i tabac (80%) és facil o
molt facil, aixi ho pensen aproximadament 8 de cada 10 persones enquestades. A certa
distancia pero també amb xifres altes es troba el cannabis, substancia que una majoria
de la poblacié enquestada considera de facil o molt facil accés (53,2%).

La dada del cannabis contrasta amb la que aporta ’Enquesta d’Habits relacionats
amb la salut de 4t I’ESO (2019), en que el 75,9% de I'alumnat enquestat d’aquest curs
considerava relativament facil o molt facil aconseguir haixix o marihuana (25 punts
més que en actualitat). Malgrat aquesta davallada, el fet que encara hi hagi una alta
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percepcié de disponibilitat del haixix és conidicident amb I'opinié dels i les professionals
entrevistats que consideren que aquest és un dels motius principals per iniciar-se en
el consum de certes substancies com el tabac, I'alcohol i el cannabis.

Pel que fa als tranquil-litzants, sedants i somnifers, ja no es consideren tan
accessibles, tot i que encara 1 de cada 4 joves afirmen que si ho sén (27%).

La resta de substancies, justament aquelles menys consumides, presenten dades for¢ca
baixes pel que fa a la percepcié de facilitat en I'accés. Es tracta de la cocaina (15,3%),
I'éxtasi (14,1%), els al-lucinogens (11,8%), les amfetamines (11,8%) i I'heroina (8,2%).

Com mostra el grafic, les dades de les percepcions d’accés sén molt semblants a les
observades a Catalunya 'any 2018. Creuades les dades segons génere, tampoc s’ha
trobat cap diferéncia significativa en les percepcions entre els nois i les noies de Sant
Sadurni d’Anoia.

Tanmateix, I'edat dels i les joves si que marca algunes diferéncies en la dificultat
d’accés, com mostra el grafic seguent, que il-lustra I'evolucid en la percepcio
d’accessibilitat (percepcio facil o molt facil) segons edat i substancia.

Grafic 53. Disponibilitat percebuda de diverses substancies, segons substancia i edat. Percepcio facil o
molt facil. Substancies més consumides.

——Tabac ——Begudes alcoholiques
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

L’alcohol i el tabac es perceben com a substancies de facil accés ja des dels 14
anys (77,6% i 65,4%, respectivament). En totes dues substancies la percepcié de
facilitat augmenta sobretot entre els 14 i els 16 anys, edat en que la sensacid
d’accessibilitat és molt alta, arribant a valors propers al 90% en tots dos casos. A partir
dels 16 anys I'evolucio de la percepci6 és poc important o fins i tot cau lleugerament.

Pel que fa al haixix i la marihuana, un nombre significatiu de nois i noies de 14 anys
(32,6%) ja consideren que I'accés és facil. La dada segueix creixent forga i ho fa de
manera sostinguda fins els 17 anys, en que 7 de cada 10 nois i noies consideren facil o
molt facil aconseguir-les (67,2%).
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Els tranquil-litzants, sedants i somnifers sén les substancies que mostren una
progressi6 més diferent a la resta, donat que la percepcié d’accessibilitat no
experimenta canvis importants amb I’evolucié de I’edat. Aixi, el 24,6% consideren
que accedir a aquests tipus de medicaments és facil o molt facil, percepcié que s’altera
molt poc fins els 17 anys i que només amb els 18 experimenta un lleuger increment
(33,8%).

Per ultim, també s’ha analitzat la percepcié de la dificultat en l'accés al grup de
substancies menys consumides (cocaina, éxtasi, al-lucindgens, amfetamines i heroina),
segons edat. A grans trets, s’observa un comportament similar per a totes elles, amb 3
etapes diferenciades segons I'edat: una percepcié d’accés molt baixa amb 14 anys (de
mitjana, el 7,5% considera que I'accés a aquestes substancies és facil o molt facil), un
lleuger augment en la sensacié d’accessibilitat a partir d’aquesta edat perd que es manté
igual entre els 15 i els 17 anys (=13%), i un augment més evident en els i les joves de
18 anys (22,8%).

Atribucié de perillositat

L’Enquesta d’Habits relacionats amb la salut de 4t d’ESO (2019) aporta dades
interessants en relacié al perill per la salut que els nois i noies atribueixen al consum
habitual de diferents substancies. L’enquesta revela que les substancies més perilloses
pels i les joves son I’heroina (el 85,9% considera molt perillés el consum habitual de la
substancia) i la cocaina (84,3%). En un segient nivell es troba un grup de 4 substancies,
com son les amfetamines (76,4%), I'éxtasi (74,9%), els al-lucindgens i els inhalables
volatils (ambdues amb un 71,2%).

En canvi, en el cas dels tranquil-litzants (34,6%) i, sobretot, del haixix i la marihuana
(22,5%), l'atribucié6 de molta perillositat cau drasticament. La majoria de l'alumnat
atribueix a aquests substancies una perillositat “moderada”.

Aixi mateix, 'enquesta posa de manifest que el jovent atribueix un risc forca baix al
consum d’alcohol. En comparacié amb les dades de la provincia de Barcelona, els i
les joves de Sant Sadurni consideren en menor mesura que larestade laprovincia
que el consum d’alcohol pot provocar riscos com: mal rendiment escolar i males
relacions familiars, aixi com tampoc considera que I'alcohol provoqui relacions sexuals
poc responsables. La baixa percepcié de risc associada al consum d’alcohol posa de
manifest el grau de normalitzacié d’aquesta substancia, quelcom que ja s’apuntava en
apartats anteriors. Aquesta normalitzacio, alhora, pot afavorir a I'increment del consum
a mesura que s’avanca en l'etapa vital, tal com es veura a I'apartat 4, sobre consum de
substancies en persones adultes.

7. Fontsiacceés alainformacio

En aquest apartat es revisen les fonts d’'informacié que fan servir els i les joves per
coneixer les substancies, els seus efectes i els riscos de consumir-les
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7.1. Fonts d’informacio

A través del glestionari vinculat a la Diagnosi de Drogues i Pantalles de Sant Sadurni
d’Anoia s’ha preguntat a I'alumnat sobre els canals que han utilitzat, en alguna ocasio,
per informar-se sobre drogues, ja sigui per saber més sobre els efectes de les
substancies com per aprendre a prevenir i controlar els riscos. La informacié que conté
el grafic 54 no distingeix entre substancies sind que agrupa aquells canals utilitzats per
a informar-se sobre alld relatiu a qualsevol substancia.

Grafic 54. Canals utilitzats per informar-se sobre drogues en alguna ocasio, segons génere.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

Com es veu en el grafic, el métode més habitual sén els amics/gues o persones
conegudes, canal que el 65,7% dels i les joves han utilitzat en alguna ocasi6. A
certa distancia trobem I’as d’internet, emprat per la meitat dels i les joves enquestades
(50%), en tercera posicié les xerrades en el centre d’ensenyament (46,9%) i, en
guarta posicio, les persones familiars (39,5%).
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Els mitjans de comunicacié generals (24,4%) i la propia experiéncia personal amb el
consum (17,7%) també apareixen com a recursos utilitzats per una part dels i les joves,
perd amb un grau d'Us menys important que els citats anteriorment. La resta de
mecanismes presenten dades forga residuals.

El génere marca algunes diferéncies interessants. Les noies utilitzen en major mesura
que els nois els principals mecanismes d’'informacié i prevencié de drogues, la diferéncia
més rellevant s’observa en el cas de les xerrades en el centre d’ensenyament: malgrat
aguestes xerrades son igualment accessibles per a nois i noies, elles (57,1%) les
destaquen com a métode d’obtencié d’informacioé en major mida que ells (38,8%), amb
quasi 20 punts de diferencia percentual. Una altra dada que destaca és que el 17,1%
dels nois manifesten que mai s’han informat sobre drogues, dada que baixa al 8,6% en
les noies.

Per edat les diferéncies no sén massa importants, pero si destaca que els i les joves de
14 anys son les que menys s’informen (el 24,8%) no ho han fet mai. Sobretot, mostren
un major déficit en I'is de les seguents formes d’informacio: entitats o serveis
especialitzats, xerrades en el centre d’ensenyament i la seva experiéncia personal.

7.2. Valoracio de la informacio rebuda

El grafic seguient mostra la percepcio dels i les joves sobre el nivell d’'informacié de
drogues del que disposen.

Grafic 55. Autovaloracié del nivell d’informacié sobre drogues del que disposen, segons territori.

B Sant Sadurni d'Anoia 2022 Catalunya 2018

451%  41,8%

22,3% 21,6% 2% 07
2 /0 ,070

. . 6'2% 6'3%
I

Perfectament Suficientment Informat/da a Mal informat/da
informat/da informat/da mitges

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

El 22,3% dels nois i les noies de Sant Sadurni d’Anoia manifesten que es senten
perfectament informats i informades sobre el tema de les drogues, mentre que la
percepcié més habitual és sentir-se suficientment informat/da (45,1%). Sumant
ambdés xifres, s’obté que un 67,4% de I'alumnat enquestat se sent ben informat en
I'ambit de les drogues, mentre que només un 6,2% reconeix estar malament informat.
Com evidencia el grafic 55, la distribucié de la percepcié sobre el grau d’informacié de
drogues és molt semblant a la de Catalunya.
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Grafic 56. Autovaloracié del nivell d’informacié sobre drogues que disposen, segons genere.

H Noi Noia
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17.3% 21,0%
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informat/da informat/da mitges

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

El génere (grafic 56) indica diferéncies rellevants. Hi ha un nombre més elevat de nois
(25,2%) que se senten perfectament informats que no pas noies (17,3%), i el mateix
succeeix amb la categoria ‘suficientment informat/da’ (48,9% de nois, 41,7% de noies).
Sumades ambdues categories, s’obté que el 74,1% dels nois es senten ben
informats, per un 59% de les noies. Aquesta autopercepcié xoca amb el fet que, com
s’ha vist en I'apartat anterior, les noies utilitzen en major mesura la majoria de canals i
mitjans d’informacié sobre drogues.

Pel que fa a I'edat, la diferéncia més important es troba entre 'alumnat de 14 anys
i el d’entre 15i 18 anys. Aixi, mentre que el 53,8% de I'alumnat de 14 manifesten sentir-
se suficientment o perfectament informats/des, aquest valor es situa per sobre del 70%
en l'alumnat d’entre 151 18 anys.

La posicié social també indica algunes diferéncies. Aixi, el 75,2% de I’'alumnat de
posicio social baixa afirma estar suficientment o perfectament informat, xifra que
baixa al 62,1% en el cas de I'alumnat de posicié mitja i al 58,9% en el de posicioé alta.

8. Serveisirecursos

8.1. Serveis especifics

Al municipi hi ha diversos serveis i programes que ofereixen assessorament i informacio
sobre consum de substancies i pantalles: I'indexjove, el programa Salut i Escola, el Punt
d'Informacié i Dinamitzacié en els Centres d'Educacié Secundaria, aixi com accions
desenvolupades des del Centre Civic Vilarnau.

A banda d’aquests serveis i programes, el municipi compta amb un servei especific
d’assessorament i informacio: el servei d'assessorament familiar sobre alcohol i drogues
(SAFAD). Aquest servei, segons es recull a la Memoria de 2021 “Memoria SAFAD
20217, va néixer 'any 2009 a partir de la informacié extreta del Pla de drogues, que
apuntava a les dificultats per accedir a recursos d’aquesta tipologia per part d’alguns
sectors poblacionals (les dificultats eren principalment degudes a la distancia geografica
entre el municipi i el que llavors era el centre de referéncia, que estava situat a Vilafranca
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del Penedés i I'estigmatitzacié d’aquesta tipologia de centres, enfocats al tractament,
principalment). Cal tenir present, pero, que €s un servei adrecat a poblacio adulta.

Per la seva part, el SAFAD té per objectius:

- Donar atenci6 personalitzada a dubtes, qliestions i problematiques relacionades
amb les drogues i el seus consums.

- Intentar ser el servei referent en relacié al consum de drogues a Sant Sadurni
d'Anoia.

- Reduir els riscos del consum de drogues i oferir informacio objectiva i realista.

- Orientar, assessorar i derivar —en cas necessari— a serveis especifics treballant la
derivacié d’'una manera intensa i gradual intentant no perdre persones usuaries
en aquest procés.

- Oferir una alternativa psico-educativa a les sancions per consum i tinenca de
drogues il-legals a persones menors d'edat.

- Donar resposta a professionals que necessitin assessorament relacionat amb el
consum de drogues.”

Cal tenir present que el SAFAD no només atén casos del municipi sin6 que també rep
casos de municipis propers com Gelida o Mediona, entre altres. Tanmateix, prop del 60%
de les consultes realitzades es fan a persones que viuen a Sant Sadurni d’Anoia, sent
Gelida el segon municipi de residencia més freqiient (26%).

Atencions realitzades pel SAFAD

L’any 2021, el SAFAD va atendre un total de 90 casos. D’aquests 90 casos, el 39,1%
foren en relacié a persones d’entre 15 i 19 anys, la franja d’edat sobre la que més
consultes es van realitzar; i de totes les persones que van accedir al servei, el canal de
derivacioé principal fou el centre educatiu (35% dels casos) seguit de Serveis Socials.

La majoria de consultes realitzades al servei tenen a veure amb el consum de drogues
i amb dificultats familiars i consum, essent la principal substancia per la qual es realitzen
les consultes el cannabis (52%) seguit de I'alcohol (17%). Tanmateix, I'alcohol no és una
substancia per la qual s’adrecin al servei persones joves, sind que aguesta substancia
es presenta en edats adultes (concretament de 25 a 29 i a partir de 45 anys).

A les conclusions de la memoria del Servei, s’apunta que “continua baixant I'edat de les
persones usuaries pels quals es consulta, segueix com en els darrers anys situant-se la
majoria en I'etapa de 'adolescéncia”, aixi com a la influéncia que els mandats de génere
tenen sobre les formes de consum de substancies: “el consum femeni segueix estant
forca estigmatitzat, s’amaga més i té menys incidéncia en I'ambit familiar per la qual
cosa es detecta menys”.
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8.2. Coneixement i valoracio dels serveis i recursos

En aquest apartat s’estudiara en quina mesura I'alumnat enquestat coneix i utilitza un
conjunt de serveis i recursos municipals que, ja sigui de manera exclusiva o com a
part de la seva cartera de serveis, ofereix informacio i/o fa prevencié en matéria de
consum de substancies i Us de pantalles. A més, també s’analitzara la valoracié que
els i les joves fan d’aquests serveis.

Grafic 57. Coneixement i us de serveis d’informacié i assessorament en matéria de consum de drogues i
us de pantalles especifics de Sant Sadurni d’Anoia.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

Com indica el grafic 57, I'anic servei que presenta unes dades d’Us elevades és
I'indexjove. Una de cada 4 persones enquestades (24,4%) afirmen que han utilitzat
aguest servei en alguna ocasié per assessorar-se 0 informar-se sobre questions
relatives a I'is de drogues i pantalles. El percentatge és divideix en un 14,6% de
persones que només I'han fet servir en una ocasi6 i en un 9,8% manifesta que I'ha
utilitzat més d’'un cop amb aquesta finalitat. L’analisi de les dades també ha reflectit que
les noies (32%) I'han utilitzat en alguna ocasi6é en major mesura que els nois (17,8%), i
elsiles joves de 15 a 17 anys (28%) I'han fet servir més que els de 14 (13,4%) i els de
18 (19,1%).

L’indexjove és, a més, el servei més conegut entre els i les joves: només 1 de cada 3
(32,6%) diuen que no el coneixen, la qual cosa indica I'alt nivell de penetracié del servei
entre la poblacio jove.

El programa Salut i Escola apareix com el segon servei més utilitzat per rebré orientacio
en matéria de drogues i pantalles, perd a forca distancia de I'indexjove. Un de cada 10
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adolescents (9,6%) I'ha utilitzat en alguna ocasié. En aquest cas, ni el génere ni I'edat
indiquen diferéncies rellevants en el grau d’us. Val la pena assenyalar, pero, que la
meitat dels i les joves de 14 anys coneixen aquest servei (49,4%), mentre que a partir
d’aquesta edat no sén tants els adolescents que saben de la seva existéncia.

L’impacte de la resta de serveis que presenta el grafic, si més no pel que fa a
I'assessorament especific sobre us de drogues i pantalles, és poc important entre
la poblacié jove. Aixi, només el 6% manifesta que s’ha informat a través del punt
PIDCESY, un 4,6% a través del Centre Vilarnau i un 4,2% a través del SAFAD'®. En
general, son serveis, com il-lustra el grafic, poc coneguts entre la poblaci6 jove.

L’tnica dada de cert interés pel que fa a les diferéncies en I'is d’aquests 3 serveis
segons genere i edat és que el punt PIDCES ha estat més utilitzat per nois i noies que
ara tenen 18 anys (12,4%, 5,7% entre els i les de 14 a 17). S’entén que es refereixen a
un Us passat, donat que aquest és un punt informatiu que només es desplega, en
principi, en centres d’educacio secundaria.

La posicié social marca diferéncies importants pel que fa a I's dels serveis i
recursos en materia de drogues i pantalles. L’analisi de les dades ha revelat una major
freqiéncia d’as de l'alumnat de posicié baixa de tots els serveis analitzats.
L’'indexjove és el servei al que més acudeix I'alumnat de posicié baixa, el 30,6% I'ha fet
servir en alguna ocasié i fins un 16,4% en més d’una ocasid, mentre que I'is ocasional
de l'alumnat de posicié mitja i baixa es troba en valors al voltant del 21%. En el cas del
SAFAD, malgrat I'is del servei és poc habitual en general, també s’observen diferéncies
importants: el 8,3% de l'alumnat de posicié baixa I'ha utilitzat en alguna ocasid, per
nomes el 2,4% del de posicid mitja, mentre que cap jove de posicié social alta I'ha utilitzat
mai.

17 Programa que incorpora un punt d’informacié i dinamitzacioé en les escoles de secundaria i que
tracta, generalment, questions relacionades amb ensenyament, tallers i cursos, feina, noves
tecnologies, associacionisme i oci, a banda d'impulsar campanyes i activitats de dinamitzacié.
18 Servei d'assessorament familiar d'alcohol i altres drogues.
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Grafic 58. Valoracié dels serveis d’informacié i assessorament en matéria de consum de drogues i Us de
pantalles especifics de Sant Sadurni d’Anoia
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Indexjove

PIDCES

Saluti Escola

H Noi
SAFAD # Noia
H Total
Centre Vilarnau 3,1
2,9
1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

Font: qliestionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

Com presenta al grafic 58, I'indexjove és el servei millor valorat d’entre els 5 que
s’han analitzat a través del qiiestionari, amb un 3,6 de mitjana®® sobre una escala
de 1 a 5. Cal recordar que aquest és, a meés, el servei més utilitzat per rebre
assessorament en materia de drogues i pantalles per part del jovent. També obté una
bona valoracié el PIDCES, amb un 3,5 de mitjana. En tots dos casos, les noies donen
una puntuacioé lleugerament més positiva que els nois.

En tercer lloc es troba el programa Salut i Escola, amb una puntuacié mitjana de 3,3,
mentre que el SAFAD (3,1) i el Centre Vilarnau (2,9) reben puntuacions més
moderades.

19 La valoraci6 s’ha fet sobre una escala de valoracio6 de 5 punts, on 1 és “Molt dolenta” i 5 és “Molt
bona”. El punt central de I’escala és el 3. Les mitjanes s’han extret de les respostos de les persones
que coneixen els serveis, tot i no haver-los utilitzat necessariament.
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DIAGNOSI SOBRE L’US DE
PANTALLES
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3.1. Us de pantalles

En aquest apartat s’analitzara I'is i formes d’oci vinculades a les pantalles, internet, les
xarxes socials i els videojocs. També s’estudiara I'is del joc amb diners entre la poblacio
jove.

A diferencia del que passava amb les substancies, no és possible establir 'edat d'inici
d’'us de les pantalles. Mentre que la primera vegada que una persona jove beu alcohol
o fuma una cigarreta es pot acotar molt facilment, I'is de pantalles no t¢ un moment o
edat especifica en qué es dona per primer cop. Es pot dir que els i les adolescents
d’entre 14 i 18 anys de Sant Sadurni d’Anoia ja van néixer en un context social en el
qual I'is de pantalles estava molt estés. Es tracta de joves que han tingut contacte amb
diferents dispositius des dels primers anys de vida.

Un dels principals motius pels quals el jovent fa servir pantalles identificat pels i les
professionals, és el de socialitzar, principalment amb amics i amigues. A més, amb
l'arribada de la pandémia per Covid-19, I'Us socialitzador de les pantalles s’ha vist
reforcat i incrementat, establint-se com la principal via de comunicacié entre iguals.
D’altra banda pero, també apareix el fet de desconnectar i entretenir-se, per exemple
jugant a jocs en linia com a un dels principals usos de les pantalles en joves.

3.1.1. Us d’internet

A través del questionari de la Diagnosi de Drogues i Pantalles s’ha pogut preguntar a
'alumnat sobre la freqiiéncia amb la qual utilitzen internet tant per fer-ne un as ladic
com per comunicar-se. Es a dir, realitzar activitats com ara xatejar, utilitzar el
WhatsApp, les xarxes socials i el correu electronic, jugar, escoltar o descarregar musica,
veure o descarregar videos.

Grafic 59. Mitjiana d’hores diaries d'utilitzacié d’internet per a us ludic, segons génere. Ultims 12 mesos.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

Com indica el grafic 59, la majoria dels i les joves enquestades utilitzen internet per
a comunicar-se i entretenir-se un total d’entre 2 i 5 hores diaries de mitjana
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(51,3%%). Tanmateix, un nombre significatiu d’adolescents manifesta fer-lo servir entre
51 8 hores (23,8%) o, fins i tot, més de 8 hores diaries (15,2%). Aquestes dades
reflecteixen que internet és el principal canal per accedir a entreteniment entre la
poblacio jove, la qual cosa també implica mantenir relacions socials i d’amistat.

Per génere, destaca que les noies presenten xifres forca més elevades que els nois en
la franja de 5 a 8 hores (29,8% vs. 19,8%). Aixi, quasi la meitat de les noies (45,5%)
utilitza internet més de 5 hores al dia per a entretenir-se i comunicar-se, mentre que
en el cas dels nois aguesta xifra baixa al 34,3% (11,2 punts de diferencia). En termes
agregats 39% dels i les joves enquestats utilitza internet més de 5 hores al dia.

Entre els professionals entrevistats emergeixen explicacions sobre el fet que,
efectivament, les noies fan un major Us d’internet, sobretot pel que fa a les xarxes socials
on poden relacionar-se amb altres persones (Instagram, TikTok...), mentre que els nois
no hi dediquen tantes hores i, a més, I'is que en fan se centra més en els jocs i
plataformes de retransmissio en directe (Twitch, Youtube...).

“Les noies fan servir més videos i fotos i els nens més a videojocs i
plataformes live com Twitch”.

A més, els i les professionals sostenen que les noies fan un major Us de I'espai
public que els nois, degut a I'is diferenciat que fan d’internet (les noies fan més
fotografies, videos i balls de TikTok al carrer, mentre que els nois juguen a
videojocs a casa).

Grafic 60. Prevalenca d’us d’internet més de 5 hores diaries per a us lidic, segons edat. Ultims
12 mesos.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

Per edats, s’observen algunes diferéncies sobretot pel que fa a I'is d’internet més de 5
hores al dia (grafic 60). Les dades reflecteixen que aquest Us més intensiu
s’incrementa amb I'edat, passant de 1 de cada 3 joves de 14 anys (34,4%) a 1 de
cada 2 joves de 18 anys (51,1%). Justament sén els i les joves de 18 anys les que en
major mesura fan servir internet més de 8 hores al dia (27,1%).

La posicié social presenta algunes diferéncies importants, revelant un s més intensiu
entre els i les joves de posicié baixa. A tall dexemple, quasi la meitat d’aquest
alumnat, el 46,9%, utilitza internet més de 5 hores al dia, xifra que baixa al 38,7% en
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el cas de I'alumnat de posicié mitja i encara més, fins el 25,1%, en el cas del de posicié
alta. Entre el conjunt de professionals entrevistats emergeix la hipotesi contraria, segons
la qual les dificultats per disposar de dispositius des d’on connectar-se o fins i tot de
connexié a internet podria incidir en un menor Us de les pantalles. Les dades obtingudes
semblen indicar que aquesta bretxa vinculada a I'accés a I'is de les tecnologies no
impedeix que els i les adolescents de posicions socials més baixes son les que major
consum fan d’internet.

3.1.2. Videojocs

A través del questionari elaborat per la Diagnosi de Drogues i Pantalles de Sant Sadurni
d’Anoia, s’ha pogut preguntar als i les joves sobre I'Us de videojocs. Sota el concepte de
videojocs s’inclouen tant jocs amb connexio ainternet com jocs sense connexi6 que
es fan servir amb ordinador, tablet, consola, smartphone o d’altres dispositius
electronics. Aquesta categoria recull una amplia tipologia de videojocs, com ara els
d'estratégia, els puzles, els jocs d'aventura, de futbol, de guerra, etc.

El bloc de preguntes sobre videojocs aporta informacio for¢a especifica que ajuda a
comprendre quin és el patré d’us dels videojocs incloent no nomeés preguntes sobre
frequiéncia d’us, sind també sobre la intensitat d’aquest us (nombre de dies i mitjana
d’hores) el rol que s’ocupa en el joc (passiu/actiu), i els diners que es gasten, entre
d’altres informacions.

Grafic 61. Freqliéncia d’s de videojocs, eSports o participacié com a espectador/a en eSports, segons
genere.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

Aquest primer grafic mostra la frequéncia en I's de videojocs durant la vida en
general, ja siguin videojocs genérics, eSports o esports electronics, o bé haver participat
com a espectador o espectadora en eSports. L’amplia majoria de I'alumnat (92,7%)
els ha utilitzat en algun moment de la seva vida i, de fet, el més habitual és haver-
los utilitzat en els altims 30 dies (70,1%).

Les diferéncies segons génere, com es veu en el grafic i en la resta d’aquest bloc dedicat
a I'is de videojocs, sén significatives. Aixi, s’observa que el 84,1% dels nois han jugat
0 participat en videojocs durant els ultims 30 dies, dada que cau fins al 54% en el cas
de les noies.
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Per edat, es detecta un Us més frequent en els i les joves de 14, 15i 16 anys. El 76%
dels adolescents en aquestes edats han jugat o participat en videojocs durant els
altims 30 dies, mentre que en els de 17 i 18 la xifra baixa al 58%.

El grafic 62 aporta una informacié comparativa i més especifica, ja que detalla la
prevalenca segons tipus d’us, territori i génere.

Grafic 62. Prevalenga d’us de videojocs, segons tipus d’Us, génere i territori. Ultims 12 mesos.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Sant Sadurni d’Anoia i Catalunya presenten una prevalenca d’us en el ultims 12
mesos semblant en els tres tipus d’us de videojocs que presenta el grafic 62,
malgrat Sant Sadurni d’Anoia esta lleugerament per sota en tots tres casos. Aixi, el
76,1% del jovent de Sant Sadurni d’Anoia ha jugat a videojocs (71,8% a Catalunya), el
39,6% ha jugat a eSports (41,7% a Catalunya) i el 36,3% ha participat com a
espectador/a en eSports (40,2% a Catalunya).

Segons génere, de nou, destaca la gran diferéncia entre nois i noies. En tots dos
territoris, les noies presenten prevalences al voltant de 30 punts percentuals més
baixes que la dels nois en les 3 tipologies de videojoc analitzades. Un tret diferencial
entre territoris s’'observa en el fet que els nois de Sant Sadurni d’Anoia presenten
prevalences més baixes que els nois de Catalunya, mentre que en el cas de les noies
la tendéncia és la contraria, les noies de Sant Sadurni d’Anoia estan per sobre de les de
Catalunya.

S’ha de tenir en compte, perd, que el grafic aporta informacié sobre prevalences
generals i, per tant, no informa sobre la intensitat en I’Us, aspecte que és clau a I'hora
de detectar conductes de risc. Aquesta informacio es podra analitzar a través dels
grafics seguents.
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Grafic 63. Mitjana d’hores diaries que ha jugat a videojocs, a eSports 0 ha patrticipat com a espectador/a
en eSports en els Ultims 12 mesos, segons genere.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

El grafic 63 presenta dades sobre el nombre d’hores diaries en qué els i les joves
juguen a videojocs, a eSports 0 han participat com a espectador/a en eSports en els
altims 12 mesos. Com indica el grafic, el comportament més habitual és fer-ho menys
de 2 hores diaries de mitjana, en aquesta categoria es troben la meitat dels i les joves
enquestats (49,1%). Tanmateix, quasi un quart dels adolescents (23%) manifesta que
juga, de mitjana, entre 2 i 5 hores al dia, en aquesta categoria les diferéncies per
generes s6n molt significatives: el 34,6% dels nois juguen aquest interval d’hores al dia,
per nomeés el 9,1% de les noies. Malgrat el nombre de nois i noies que juguen més de 5
hores és més residual, és important advertir que, en el cas dels nois, un 12% (sumades
les categories 5h-8h i >8h) juguen, de mitjana, més de 5 hores diaries a videojocs,
a eSports o participen com a espectadors en eSports.

Una altra dada que aporta informacié de context és la que es troba en els resultats
preliminars de la “Breve encuesta online sobre internet, videojuegos y juego con dinero
online durante la pandemia por Covid-19” (OEDA. DGPNSD, 2020), que indica que,
abans del confinament, el 23,5% de la poblacié general espanyola jugava a videojocs
entre 5 i 7 dies per setmana, xifra que va pujar al 37,8% durant el primer
confinament.
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Grafic 64. Prevalenga d’haver jugat a videojocs, a eSports o haver participat com a espectador/a en
eSports més de 2 hores diaries de mitjana en els Ultims 12 mesos, segons edat
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

El grafic 64 il-lustra algunes diferéncies en I'Us intensiu de videojocs i eSports segons
'edat. Centrant I'analisi només en I'is superior a dues hores al dia, s'observa com
aquest és més habitual entre els i les més joves (38,1%), es manté en prevalences
per sobre del 30% amb 15 i 16 anys mentre que amb 17 la xifra baixa al 21,3%. Aquesta
dada indica com a partir dels 17 anys els i les joves comencen a fer servir altres
alternatives d’oci i el pes dels videojocs i derivats no és tan important.

Grafic 65. Nombre de dies que ha jugat més de 6 hores a videojocs, eSports o ha participat com a
espectador/a en eSports durant els Ultims 30 dies, segons génere.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

El grafic 65 també serveix per a detectar conductes de risc tot creuant-les amb la
freqiéncia amb la que succeeixen. El grafic, a més, recull informacié d’un ambit
temporal més proper com és dels ultims 30 dies.

Malgrat s’observa que una majoria de I'alumnat enquestat no ha jugat o participat en
videojocs més de 6 hores en un mateix dia durant en els dltims 30 dies (66,7%), un
ter¢c si que ho ha fet (33,3%). De nou, les diferéncies segons génere son molt
importants: el 48,2% dels nois han fet servir videojocs durant més de 6 hores en alguna

ocasidé durant I'dltim mes, per un 16,9% de les noies. Aquesta diferéncia, que es va
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repetint al llarg d’aquest apartat, es relaciona directament amb el tipus d’us que fan nois
i noies d’internet. Com es mencionava amb anterioritat, els i les professionals detecten
que I'us preferent de dispositius per part dels nois és precisament el joc, mentre que les
noies prefereixen I'ls de xarxes socials.

Observant les dades de manera més especifica, el grafic detalla que un 11,4% de
'alumnat ha jugat/participat més de 6 hores diaries entre 4 i 9 dies de I'Gltim mes i un
12,5% ho ha fet fins i tot 10 o0 més dies. Segons génere, el 16% dels nois hajugat més
de 6 hores al diaentre 4i 9 dies dels ultims 30, i 1 de cada 5 nois (20,6%) ho ha fet
10 o més dies.

Grafic 66. Prevalenga d’haver jugat més de 6 hores a videojocs, eSports 0 haver participat com a
espectador/a en eSports durant els Gltims 30 dies, segons edat.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

El grafic anterior serveix per observar les diferéncies d’edat en I'is intensiu de videojocs
i derivats durant I'iltim més. Més concretament, el grafic recull la prevalenga d’haver
jugat o participat en videojocs durant més de 6 hores en al menys una ocasié durant els
ultims 30 dies. L’evolucié d’aquest tipus de comportament en I'is de videojocs és
evident, a menys edat major és I'ls intensiu de videojocs. Aixi, el 42,1% del
Ilalumnat de 14 anys ha jugat/participat en videojocs més de 6 hores en alguna
ocasio durant els ultims 30 dies, xifra que va en descens fins el 16,4% en el cas de
lalumnat de 18 anys. De fet, si s’inclou el génere en el calcul, es troba que el 63,9%
dels nois de 14 anys ha jugat/participat més de 6 hores en alguna ocasié durant I'Gltim
més, sent aquest el perfil que més destaca en I'Us intensiu de videojocs o eSports.
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Grafic 67. Freqliencia d’us de videojocs, eSports o participacié com a espectador/a en eSports durant els
ultims 30 dies, segons génere i tram horari. Sovint o sempre.
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Font: qliestionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

El grafic 67 estudia els moments i horaris on els i les joves acostumen a jugar a
videojocs i eSports 0 a participar-hi com a espectadors/es, tot especificant si aquest Us
és de mati, tarda-nit o matinada i si ho fan entre setmana o en cap de setmana. Els
percentatges recollits es refereixen a les persones que han afirmat que juguen “sovint
o sempre”.

Com s’observa, els nois estan per sobre de les noies en totes les franges horaries.
Entre setmana el més habitual és jugar durant la tarda o la nit (25,9%); un 34,7% dels
nois diu que juga en aquest horari sovint o0 sempre, xifra que baixa al 16% en les noies.
Un de cada 10 nois juguen al mati entre setmana (9,4%) i durant la matinada (9,2%).

En termes generals, els i les joves juguen amb més frequiéncia durant el cap de
setmana, independentment de I'hora. El més habitual es fer-ho durant la tarda o la nit
(37%, pujant al 52,3% en el cas dels nois) pero també és forga habitual fer-ho més
tard de les 12 de la nit (23,2%) o al mati (21,1%). La prevalenca amb que els nois
juguen tant a la matinada (34,6%) com al mati (33,5%) durant el capa de setmana
és forga elevada.

Una questié que s’ha posat sobre la taula entre els i les professionals és que I'is de
videojocs (sobretot en linia) es realitza principalment a I'espai privat i que sén els nois
els que més juguen a videojocs en comparacié amb les noies, tal com mostren les dades
presentades.
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Grafic 68. Despesa en videojocs en els Ultims 12 mesos, segons genere.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

El grafic 68 recull informacio sobre la despesa feta en videojocs durant I’altim any
amb la finalitat de millorar la posici6 del jugador, el personatge, els accessoris o laimatge
de l'avatar. Es a dir, aquella despesa afegida feta durant el desenvolupament del
videojoc (no s’inclou el cost de la compra del videojoc).

El 23,2% de l'alumnat ha fet alguna compra d’aquest tipus durant I'Gdltim any. Si
diferenciem aquesta dada segons genere, es troba que el 39,6% dels nois han fet
compres vinculades a algun videojoc durant I'iltim any mentre que les noies que ho han
fet han estat molt poques (5,3%). En aquest sentit, val la pena observar la despesa
realitzada centrant la mirada només en els nois:

Un 24,8% afirma haver-se gastat entre 1 i 50€ durant I'Gltim any
- Un 5,6% destaca haver-se gastat entre 51 i 100€
- Quasi 1 de cada 10 (9,2%) manifesta haver-se gastat més de 100€

Els i les professionals coincideixen en qué sén els nois els que tenen una despesa en
videojocs més elevada en relacié a les noies. Segons indiquen, la principal forma de
gastar diners en videojocs és per aconseguir millores (per a personatges, per exemple).

“Sobretot és un tema de gastar-te diners en videojocs, que si una skin del
LOLI, que si tal.”

Posicio social i us de videojocs

Durant I'analisi de I'is de videojocs s’han trobat algunes diferencies segons posicio
social, que es resumeixen en els punts seglients:

- La prevalenca en I'is dels 3 tipus analitzats (jugar a videojocs, jugar a
eSports, participar en eSports) és més alta en I'alumnat de posicié alta, tant
pel que fa als ultims 12 mesos com als Ultims 30 dies, dada que pot indicar una
maijor facilitat en 'accés a aquests videojocs en aquest grup d’alumnes.

- En canvi, quan s’inclou en Panalisi la intensitat en I’'is i la despesa
realitzada, I'alumnat de posicié baixa també mostra dades elevades, tant o
més que el de posicié alta, mentre que el de posicié mitja no fa un Us tan
intensiu i dedica menys despesa. A tall d’exemple:
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o EI9,5% de I'alumnat de posicio baixa i el 7,5% del d’alta juga més de 5
hores diaries de mitjana a videojocs, per només un 2,7% dels de posicié
mitja.

o EI 36,2% de I'alumnat de posicié baixa i el 33,9% del de posicié alta ha
jugat més de 6 hores en un mateix dia en al menys una ocasié durant
I'ultim més, per un 23,7% del de posicié mitja.

o El 25% de l'alumnat de posicid baixa i del de posicié alta ha realitzat
alguna despesa econdmica durant I'tltim any en elements vinculats als
videojocs, per un 15,3% del de posici6 mitja.

3.1.3. Jocs amb diners

A través del questionari vinculat a la Diagnosi de Drogues i Pantalles de Sant Sadurni
d’Anoia s’ha preguntat a 'alumnat sobre I’is de jocs amb diners durant els ultims 12
mesos i sobre la despesa feta en aquests tipus de jocs d’atzar i apostes durant
aguest mateix interval de temps.

Segons les dades recollides, el 6,5% dels i les joves han jugat amb diners en algun
moment durant I’altim any, independentment que aquest fos online o presencial. Els
nois (9%) presenten una prevalenga significativament més alta que les noies (3,2%).
Segons edat, I’'alumnat major d’edat (18 anys) també és el que en major mesura ha
jugat (10,7% davant el 6% de la resta de I'alumnat més jove).

Segons posicié social, s’ha detectat un Us més prevalent en l'alumnat de posicié
social baixa (9%) i mitja (8%) que no pas en el d’alta (5,7%). En relacié a aquesta
questio, entre els i les professionals hi ha, d’'una banda, aquesta percepcié que el jovent
de posicié social baixa fa un major Us de jocs amb diners que els de posici6 alta (segons
indiquen, amb [l'objectiu de guanyar diners) mentre que, d’altra banda, hi ha
professionals que opinen justament el contrari (degut a la manca de diners, no poden
fer Us de jocs amb diners).

En els seglients apartats trobarem dades més especifiques sobre aquesta questid, tot
diferenciant el joc amb diners a internet i el joc amb diners de manera presencial.

Jocs amb diners a internet
Es considera jugar amb diners a Internet (en linia) si s’ha accedit mitjangant un

dispositiu personal (mobil, ordinador, tauleta, etc.) a pagines web o a aplicacions de
jocs d’atzar o apostes amb I'objectiu de guanyar diners.
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Grafic 69. Prevalenca de joc amb diners a internet alguna vegada en els Ultims 12 mesos, segons géenere i
territori.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Com indica el grafic 69, la prevalenga de joc amb diners a internet és del 4,5% a Sant
Sadurni d’Anoia, xifra menor que la que es trobava a Catalunya a I'any 2018 (9,5%).
Les diferéncies segons génere son importants, amb un 7% de nois que manifesten
haver jugat, mentre que la dada en les noies és molt residual (1,2%). Les diferéncies
segons el génere sén semblants a les que s’observen per el total de Catalunya.

Grafic 70. Despesa maxima feta en un sol dia en jocs amb diners a internet durant I'dltim any, segons

génere.
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Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

El grafic 70 analitza quina ha estat la major quantitat de diners gastats en un sol dia
durant'tltim any. El més habitual, entre les poques persones que han jugat amb diners,
€s gue la maxima despesa diaria hagi estat d’entre els 6 i els 60 euros (3,4%), sent
majoritariament els nois els que han apostat aquest diners (5,2%). Practicament no hi
ha joves que hagin fet una despesa de més de 60 euros en un sol dia (0,6%).
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Jocs amb diners presencial

Es considera jugar amb diners fora d’Internet (presencial) si s’ha accedit fisicament a
establiments especialitzats en jocs d'atzar o apostes o s’han utilitzat terminals
d’apostes en bars o altres establiments d’hostaleria amb I'objectiu de guanyar diners.

Grafic 71. Prevalenca de joc amb diners presencial alguna vegada en els Ultims 12 mesos, segons génere
i territori

m Noi Noia mTotal

25,7%
16,49 208%
e mE
I —
Sant Sadurni d'Anoia Catalunya 2018

2022

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA i ESTUDES Catalunya.

Com es detalla en el grafic 71, les diferencies en el joc presencial entre Catalunya a
'any 2018 i Sant Sadurni d’Anoia a I'any 2022 sén encara més importants del que ho
eren amb el joc online. Aixi, mentre un 20,8% dels i les joves catalans afirmaven haver
jugat amb diners de manera presencial al menys un cop durant I’any immediatament
anterior, aquesta dada cau drasticament entre el jovent de Sant Sadurni d’Anoia
any 2022, amb un 4,8%. Cal tenir en compte que les restriccions al moviment com a
consequencia de la Covid-19 encara eren forca presents durant I'any 2021 (ambit
temporal que contempla la pregunta sobre joc amb diners presencial), la qual cosa pot
explicar, si més no en part, aquest important diferencial.

Grafic 72. Despesa maxima feta en un sol dia en jocs amb diners presencial durant I'iltim any, segons

geénere.
93,4% 96,8% 95,2%
®m Noi Noia  ETotal
1.7% 0,0% 0,9% 28%  1,0% 1,9% 21%  22% 2,1%
>60€ 6€-60€ <6€ No s'ha gastat res

Font: questionari elaborat per Spora per la DDPSSA.

Com il-lustra el grafic 72, han estat molt poques les persones que han fet algun tipus de
despesa en joc presencial durant I'ultim any, i 'amplia majoria (95,2%) no han
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gastat res. Tant és aixi, que ni tan sols val la pena destacar les diferéncies de despesa
segons genere, donat que en tots els casos les dades obtingudes s6n molt residuals.

3.2. Formes d’us de pantalles

3.2.1. Usos de pantalles més habituals

Per que fan servir les pantalles

Segons els i les professionals, el jovent fa un Us elevat de les pantalles. Aquest Us
acostuma a fer-se per tal de mantenir-se connectats/des amb el grup d’iguals a través
de les xarxes socials i d’aplicacions de missatgeria instantania com Whatsapp. En
aquest sentit, consideren que les pantalles esdevenen una forma més de socialitzacio
que esta molt normalitzada entre joves.

Tal com s’ha comentat amb anterioritat, aquesta funcié s’ha reforcat amb I'arribada de
la pandémia, on el jovent ha maximitzat I'Us relacional que permeten les xarxes socials
i algunes aplicacions per tal de mantenir-se connectats/des amb amics i amigues.

Alhora, també es destaca I'Us recreatiu que ofereixen les pantalles, sobretot amb els
jocs en linia que, tot i ser jocs, també son un mitja de socialitzacio, ja que acostumen a
jugar amb altres persones.

Companyia i espais en que es fan servir les pantalles

L’equip de professionals entrevistats/des consideren que es fa Us de les pantalles en
gairebé qualsevol situacio: espai public, privat, en companyia, etc. Tot i aix0, es
destaquen algunes quiestions interessants a remarcatr:

- Pel que fa als espais on s’empren les pantalles, es destaca que, arran de I'Us
diferenciat que en fan nois (videos en directe, videojocs) i noies (xarxes socials),
els nois acostumen a fer-ne un major Us a I'espai privat, mentre que les noies ho
fan a I'espai public. En aquest sentit es recalca que les xarxes socials permeten
o faciliten el seu Us en espais publics, mentre que els videojocs requereixen de
dispositius que no son portables, com la PlayStation.

- Pel que fa a la companyia, emergeix una preocupacio: perceben que el jovent fa
servir el mobil estant amb les amistats, i consideren que aixd0 afebleix les
relacions entre iguals i limita les seves habilitats socials. En contrapartida, també
hi ha professionals que posen de manifest el component social de les aplicacions
(per exemple els videos de TikTok, que moltes vegades fan en grup).
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3.2.2. Usos problematics de pantalles

Els i les professionals consideren que I'is de pantalles es torna problematic en alguns
casos:

- Primerament, quan el jovent esta “enganxat” a les pantalles i aix0 afecta a
I'entorn familiar (per una disminucio de la comunicacio).

- Draltra banda, es comenta que passar moltes hores davant la pantalla esdevé
en una addiccié, amb episodis d’ansietat si no tenen el mobil a sobre o si no
tenen bateria.

“Si, alguns d’ells estan molt obsessionats. Els costa molt no tenir el mobil a
lama.”

- Per ultim, 'equip de professionals també menciona el ciberbullying com un us
problematic, ja que els agressors tenen una via de contacte constant amb la
persona assetjada.

Per part dels i les professionals, alguns aspectes que poden afavorir aquest Us
problematic de les pantalles sén la manca de limits i la manca d’acompanyament
familiar o d’'informacié per part de la familia.

“Manca de supervisio de l'adult referent, manca de reflexions entre pares i
fills sobre aquest Us abusiu o inapropiat, falta molta pedagogia des del si de
la familia, molts cops degut a la desinformacié dels propis pares de les
influencies nocives de la sobreexposici6 a les pantalles. No donen la
importancia que requereix el tema.”

D’altra banda, en relacié a aquells aspectes que poden prevenir I'iUs problematic de
les pantalles, els i les professionals apunten a formar i informar als responsables dels
menors dels riscos de I'excés en I'Us de les pantalles aixi com als propis joves. A més,
també es fa referéncia a afavorir I'oci adolescent i acompanyar-los emocionalment.
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CONSUM DE SUBSTANCIES
EN PERSONES ADULTES
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11. Introduccid

Complementariament a l'analisi en profunditat del qlestionari a persones joves, s’ha
inclos en aquesta diagnosi una analisi del gliestionari de salut administrat a poblaci6
general de Sant Sadurni d’Anoia en el marc del Pla Local de Salut del municipi, I'any
2020, donat que incorporava dades sobre consum de substancies en aquesta
poblacié.

El questionari de salut, que tenia per objectiu conéixer els habits i estils de vida de la
poblacié de 15 i més anys de Sant Sadurni d’Anoia, va estar distribuit a un total de
602 persones, tot aportant dades estadisticament representatives sobre la poblacié
objecte d’analisi.

Aquest analisi complementari no només recull de les dades ja publicades I'any 2020
(agregades, segons génere i segons edat), siné que s’ha posat en relaci6 el nivell de
consum de les substancies amb 'estat de salut autopercebut i el patré d’activitat
fisica de les persones enquestades. A continuacio es presenten els principals resultats.

12. Tabac

Grafic 73. Consum de tabac, segons territori

B Sant Sadurni d'Anoia (2020) Catalunya (2021)

85,6%

77,4%
20,2%
11,3% '
3,0% 2,4% "~
Actualment no fuma Actualment fuma Actualment fuma cada
gens ocasionalment dia

(menys d'un cop al dia)

Font: glestionari de salut elaborat per Spora.

Com il-lustra el grafic anterior, el 85,6%%° de la ciutadania de Sant Sadurni d’Anoia
de 15i més anys no és fumadora, un valor sensiblement més positiu que el del total

20 Aquestes dades estadistiques van ser recollides a finals de I'any 2020, en el marc del Pla Local
de Salut de Sant Sadurni d’Anoia. En aquell moment, les restriccions a la mobilitat i a I'as d’espais
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de Catalunya (77,4%). D’aquestes persones, un 28,4% és ex-fumadora. Pel que fa al
consum diari, la prevalenga de Sant Sadurni d’Anoia (11,3%) és practicament la meitat
que la catalana (20,2%).

12.1. Diferencies segons el genere

Grafic 74. Consum de tabac diari, segons génere i territori

B Sant Sadurni d'Anoia (2020) Catalunya (2021)

23,9%
10,5% 128% 167%
Home Dona

Font: questionari elaborat per Spora i Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA).

Si ens centrem en el consum de tabac diari (grafic 74), s’'observa que el génere no és
un factor determinant a Sant Sadurni d’Anoia. Tot i aixi, hi ha un percentatge
lleugerament més alt de dones fumadores que d’homes: un 12,8% i un 10,5% fumen
diariament, respectivament. Aquesta tendéncia és inversa a la dada catalana, on hi ha
més de 7 punts de diferéncia en el consum diari d’homes (23,9%) i dones (16,7%).

tant pablics com privats eren més drastiques que les existents al 2022, any en que s’ha realitzat el
treball de camp del qiiestionari de la Diagnosi de consum de drogues i ts de pantalles en joves.
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12.2. Diferéncies segons |'edat

Grafic 75. Consum de tabac diari, segons trams d'edat i territori

® Sant Sadurni d'Anoia (2020) m Catalunya (2021)

23,4% 23,1%
16,7%
12,1%
8,1%
n
I
15-44 45-64 65imés

Font: qliestionari elaborat per Spora i Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA).

Pel que fa al'edat, la tendéncia general és semblant a la de Catalunya peré amb algunes
diferencies. Les xifres mostren que el consum augmenta del 12,1% entre els 151 44
anys fins al 16,7% entre els 45i 64 anys. Després, aquesta xifra cau drasticament, fins
al 2,1% en la poblaci6 de 65 anys i més. A Catalunya, com s’apuntava, la progressio
és semblant, pero la diferéncia entre el grup d’edat de 15 a 44 (23,4%) i el de 45 a 64
(23,1%) és practicament inexistent.

13. Alcohol

Grafic 76. Frequencia de consum d'alcohol durant els dltims 12 mesos, segons territori
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B Sant Sadurni d'Anoia (2020) Catalunya (2019)

Diari I %;ZZ)
Setmanal _43%35"}5)%
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Algun cop l'any e — 112,'23

No ha consumit || GGG 13,4%
alcohol 20,4%

Font: questionari de salut elaborat per Spora i dades de la Encuesta Nacional

de Salud de Espafia per a Catalunya.

Com exposa el grafic 76, que recull la freqiiéncia de consum d’alcohol durant els
altims 12 mesos, les dades de Sant Sadurni d’Anoia no presenten diferéncies
importants amb les de Catalunya. La frequéncia de consum d’alcohol més habitual és
la setmanal (45,5%, 43,3% a Catalunya), mentre que un 8,5% manifesta beure cada
dia (8,9% a Catalunya).

Pel que fa a la prevalenca de consum en els Ultims 12 mesos, aquesta és meés alta a
Sant Sadurni d’Anoia, on només el 13,4% afirma no haver begut en aquest periode,
mentre que a Catalunya la xifra arriba fins el 20,4%. Cal apuntar que en el cas de
I'alcohol la dada catalana és prévia a la pandémia de la Covid-19, mentre que les dades
de Sant Sadurni d’Anoia es van recollir a finals de 2020.

Com es comentava a 'apartat de consum en persones joves, 'Enquesta de 4rt I’'ESO
posa de manifest que la percepcioé de risc associada al consum d’alcohol és baixa a Sant
Sadurni d’Anoia, fet que pot explicar la normalitzacié del consum d’alcohol al municipi.
En aquest sentit, a les entrevistes es posa de manifest que el consum d’alcohol (i
especialment el de cava), a part d’estar molt normalitzat, forma part de I’estil de vida
de la poblacié de Sant Sadurni d’Anocia. S’explica que aix0 esta relacionat amb la
importancia i tradicié del cava al municipi; fet que preocupa perqué és complicat fer
accions per reduir aguest consum:
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13.1. Diferencies segons el genere

A continuacié es presenten dades només de consum setmanal (incloent-hi el diari)
segons sexe.

Grafic 77. Prevalenga de consum d’alcohol setmanal, segons génere,

Sant Sadurni d’Anoia
64,9%

44,5%

Home Dona
Font: gliestionari de salut elaborat per Spora.

Les dades mostren que el consum setmanal és significativament més elevat en
homes (64,9%) que en dones (44,5%).

13.2. Diferéncies segons I'edat

Grafic 78. Prevalenca de consum d’alcohol setmanal, segons trams d'edat,

Sant Sadurni d’Anoia

65,0% 64,7%

41,3%

15-44 45-64 65imeés

Font: questionari de salut elaborat per Spora.

Per edats, hi ha un augment molt significatiu del consum setmanal a partir dels 45
anys. Aixi, mentre les persones de 15 a 44 mantenen nivells de consum setmanal més
moderats (41,3%), a partir d’'aquesta edat el 65% de la poblacié és consumidora
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habitual, i pren alcohol cada setmana. Finalment, cal assenyalar el consum diari és
significativament més elevat en persones grans (17,1%) que no pas en persones de
menys de 65 anys (6%).

El fet de no tenir dades sobre intensitat de consum o binge drinking en persones adultes,
fa més dificil saber si aquestes diferéncies poden amagar conductes problematiques.
Sigui com sigui, I'elevada prevalengca de consum diari en persones grans resulta
destacable.

14. Altres substancies

A través del questionari del Pla Local de Salut també s’han obtingut dades sobre consum
de haixix o marihuana, tranquil -litzants, sedants o pastilles per a dormir i cocaina
en pols. En el present apartat només s’analitzaran les dades de les persones d’entre 15
i 64 anys donat que, d’'una banda, les persones grans presenten prevalences de consum
molt residuals en la practica totalitat de substancies abans esmentades i, de l'altra, les
dades dels estudis nacionals i estatals que serveixen com a marc de referéncia
comparatiu només estudien el consum d’aquestes substancies en persones de 15 a 64
anys.

Grafic 79. Prevalenca de substancies en els ultims 30 dies, segons territori.
Persones de 15 a 64 anys

B Sant Sadurni d'Anoia (2020) Catalunya (2019)

B 2%
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Cocaina en pols
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Font: questionari de salut elaborat per Spora i dades per a Catalunya de I'estudi EDADES. Observatori
Espanyol de la Droga i les Toxicomanies. DGPNSD.

Al grafic 79 es pot observar la prevalenca de consum en els dltims 30 dies de les 3
substancies estudiades tant per a Sant Sadurni d’Anoia com per a Catalunya. En el cas
dels tranquil-litzants, sedants o pastilles per a dormir, Sant Sadurni d’Anoia i
Catalunya presenten dades de consum similars (7,5% i 6,8%, respectivament). Pel
gue fa al consum de haixix i marihuana, les diferéncies per territori s6n importants, sent
el consum a Sant Sadurni d’Anoia (2,6%) significativament menor que el de
Catalunya (10,9%). Les dificultats en I'accés a la substancia en el context de la Covid-
19 podria explicar, al menys en part, aquest diferencial. Per ultim, el consum de
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cocaina és practicament inexistent en els ultims 30 dies (0,2%), mentre que a
Catalunya, tot i ser forca residual, és més elevat (1,9%).

Grafic 80. Freqiiencia de consum de tranquil-litzants, sedants o pastilles per dormir, haixix o marihuana i
cocaina en pols. Persones de 15 a 64 anys.

m L'Ultima setmana

| 1,4% ® En els darrers 30 dies
| 1.2% mEn els darrers 12 mesos
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Tranquilelitzants, B 29%
sedants o pastilles B 6,4%

per a dormir 24.2%
P 61,9%
0,2%
0,0%

Cocainaenpols 0,2%
13,2%
A 86,4%

Font: questionari de salut elaborat per Spora i dades per a Catalunya de I'estudi EDADES. Observatori
Espanyol de la Droga i les Toxicomanies. DGPNSD.

El grafic 80 exposa el detall de la freqiiéncia de consum de cada substancia a Sant
Sadurni d’Anoia. Si es posa l'atencié en el consum més habitual (Gltima setmana), la
substancia més consumida sén els sedants o pastilles per dormir (4,6%); mentre
gue la resta de dades se situen per sota I'1,5%. En aquest sentit, les persones
professionals de salut assenyalen que ha augmentat la demanda de benzodiazepines,
especialment entre persones adultes d’entre 30 i 40 anys. A més, es mostra preocupacio
perqué s’han detectat persones que en prenen, recomanades per familiars 0 amistats.
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14.1. Diferencies segons el genere

Grafic 81. Frequéncia de consum de tranquil-litzants, sedants o pastilles per dormir, haixix o marihuana i
cocaina en pols, segons sexe. Ultims 30 dies. Persones de 15 a 64 anys.
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Font: qliestionari de salut elaborat per Spora

L’analisi en funci6 del génere revela diferéencies importants.

En relaci6 als

tranquil-litzants, sedants o pastilles per a dormir, les dones estan lleugerament
per sobre dels homes (8,3% vs. 6,6%) en el consum en els Ultims 30 dies. Pel que fa
al haixix i la marihuana, la tendéncia s’inverteix, i en aquest cas son els homes els

que consumeixen més que les dones (4% vs. 1,1%).

Diputacié V| Aurtomentde COMSELL COMARCAL
Barcelona @ Sant Sadurni ALT PENEDES

142

Spora ®

onsultoria S



14.2. Diferéncies segons |'edat

Grafic 82. Frequeéncia de consum de tranquil-litzants, sedants o pastilles per a dormir, haixix o marihuana i
cocaina en pols, segons trams d’edat. Ultimes 30 dies.
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Font: questionari de salut elaborat per Spora

Com mostra el grafic 82 les persones de menys de 45 consumeixen més haixix i
marihuana que les d’entre 45i 65 anys (3,5% vs. 1,4%). En el cas dels tranquil-litzants,
sedants o pastilles per a dormir la tendéncia és la contraria, sent les persones d’entre
45 i 65 anys les que més les consumeixen. Una de cada 10 (9,8%) les han pres en els
altims 30 dies.

S’ha explorat la base de dades també pel cas de les persones grans, trobant-se que un
quart de les persones de més de 64 anys (24,5%) ha consumit tranquil-litzants,
sedants o pastilles per a dormir en els ultims 30 dies i el 19,3% n’ha consumit en els
altims 7 dies.

15. Consum | estat de salut

L’analisi de de la matriu de dades del questionari de salut ha permés explorar quines
relacions existeixen entre determinats patrons de consum de substancies en
persones adultes i el seu estat de salut. Més concretament, s’han estudiat les
diferéncies existents en I'estat de salut autopercebut i en el grau d’activitat fisica entre
les persones que consumeixen habitualment alcohol, tabac i tranquil-litzants, sedants o
pastilles per a dormir i entre les que no ho fan habitualment.
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15.1. Estat de salut

Grafic 83. Estat de salut autopercebut segons grau de consum d’alcohol

m Diari No diari 0 no consumeix
84,1%
72,1%
27,9%
Molt bona o bona Regular o dolenta

Font: questionari de salut elaborat per Spora

Com il-lustra el grafic 83, les persones que no consumeixen alcohol diariament
tenen un millor estat de salut que les persones que beuen cada dia. El 84,1% dels
i les que no beuen diariament tenen una salut molt bona o bona, per un 72,1% dels i
les que si ho fan. Quan es posa I'atencié sobre la categoria de salut regular o dolenta
s’observa, en canvi, que quasi un ter¢ de les persones que beuen alcohol cada dia
(27,9%) es troben dins d’aquesta categoria per un 15,9% de les persones que no
beuen diariament.

Grafic 84. Estat de salut autopercebut segons consum de tranquil-litzants, sedants o pastilles per a dormir
en els Ultims 30 dies. Persones de 15 a 64 anys

B Ha consumit No ha consumit
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. 13,5%
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Font: questionari de salut elaborat per Spora

El patr6 de consum d’hipnosedants també apunta diferéncies en la salut de les persones
enquestades. El grafic 84 analitza les diferencies en la salut depenent de si les persones
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enquestades (en aquest cas, només aquelles d’entre 15 i 64 anys) han consumit
tranquil-litzants, sedants o pastilles per a en els tltims 30 dies. Les diferéncies sén molt
rellevants: el 37,5% de les persones que les han consumit en els dltims 30 dies
tenen una salut regular o dolenta (13,5% en les que no han consumit), per un 62,5%
que tenen una salut bona o molt bona (86,5% en les que no han consumit).

L’analisi de les dades no ha revelat diferéncies importants en I’estat de salut
depenent del grau de consum de tabac i de cannabis?..

15.2. Activitat fisica

Grafic 85. Patr6 d’activitat fisica segons grau de consum d’alcohol

m Diari No diari o no consumeix
49,0%
18,2%
6,4% 8,0%
e ]
Sedentarisme Activitat fisica regular

Font: qliestionari de salut elaborat per Spora

Com indica el grafic 85, mentre que quasi la meitat de la poblacié que no consumeix
alcohol diariament fa activitat fisica regular??, aquesta prevalenca cau al 18,2% en el
cas de les persones que beuen alcohol cada dia. Pel que fa al sedentarisme®, la
dada no varia massa entre les persones amb un consum d’alcohol diari (6,4%) i les que
no consumeixen diariament (8%).

21 NO s’ha analitzat I'estat de salut segons el grau de consum de cocaina ja que la mostra de
persones consumidores d’aquesta substancies és molt baixa.

22 Realitzacio d’activitat fisica diverses vegades al mes o fer entrenament esportiu o fisic diverses vegades
a la setmana..

23 No fer exercici i ocupar el temps lliure de forma quasi completament sedentaria.
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Grafic 86. Patrd d’activitat fisica segons relacié amb el tabac
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Font: qliestionari de salut elaborat per Spora

L’analisi també ha revelat, com s’observa en el grafic 86, una prevalenca més alta de
sedentarisme en les persones que fumen tabac (13,3%) que en les que no fumen
(6,9%). Aquesta relacio s’inverteix en el cas de la preséncia d’activitat fisica regular, més
habitual en persones no fumadores (47,4%) que en les fumadores (40,4%).

Grafic 87. Patr6 d’activitat fisica segons consum de tranquil-litzants, sedants o pastilles per a dormir en els
ltims 30 dies. Persones de 15 a 64 anys
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Font: questionari de salut elaborat per Spora

Com ja succeia amb l'estat de salut autopercebut, que era pitjor en les persones que
consumeixen habitualment tranquil-litzants, sedants o pastilles per a dormir, la
realitzacié d’activitat fisica també és menys habitual en aquest col-lectiu. Aixi,
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només el 28,1% de les persones que han consumit aquest tipus de medicaments
en els ultims 30 dies fan activitat fisica de manera regular, per un 52,6% de les que
no les han consumit en aquest periode de temps. Pel que fa al sedentarisme, aguest
també esta més present en les persones consumidores (12,1%, per un 8,6% en les que
no han consumit aguestes substancies en els ultims 30 dies).

L’analisi de les dades no ha revelat diferéncies importants en el tipus d’activitat fisica
depenent de la frequéencia amb la que es consumeix de cannabis.
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