
Hem fet coses interessants
Conèixer què és la cronicitat

Hem treballat anys amb unes quantes per-
sones addictes a les drogues que no han 
deixat el consum més enllà d’algunes tem-
porades. Això ens ha obligat a ser humils i 
a adonar-nos que posar-se com a objectiu 
el canvi no sempre és adient, i que amb se-
gons quines persones amb una tendència a 
la cronicitat hem de fer acompanyament a 
uns ritmes que no marquem nosaltres.

Treballar amb qui coneix la realitat 
des de l’altra banda

Hem incorporat a l’equip d’intervenció 
educativa persones que han superat pro-
blemes amb les drogues. Això ens ha ajudat 
a veure que no només hi ha una universitat 
–la del llibre–, sinó una altra –la del carrer–, 
i que totes dues són igual de necessàries.

Igual que una treballadora sexual pot ser 
la millor per intervenir amb dones o homes 

amb qui comparteix professió, qui ha emprat 
drogues o qui ho fa d’una manera autoregu-
lada tindrà una experiència que li permetrà 
intervenir de tu a tu, amb un llenguatge i una 
complicitat impensables per a qui posa una 
bata blanca i una taula com a distància. 

Sabem que usar drogues i ser professional 
no són categories excloents, o que no usar-ne 
i ser una persona conscient (d’allò de dins i 
d’allò de fora) no té necessàriament cap relació. 

Incorporar-hi la visió de gènere

Cada cop hi ha més presència de la pers-
pectiva de gènere en l’àmbit de les drogues. 
Ja no com a forma –“els joves i les joves”–, 
sinó com a fons. 

Els qui fem educació social ja tenim clar 
que, si no parem atenció, treballem en mas-
culí i situacions en què bàsicament s’hi troben 
ells. Sabem que les problemàtiques d’elles es-
tan més silenciades, i que el seu rol no ha de 
ser tenir cura d’ells, sinó d’elles mateixes.

■ Carles Sedó, tècnic de salut comunitària de l’Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet.

Carles Sedó

Virtuts i mancances en el treball educatiu  
sobre drogues
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Si alguna cosa caracteritza l’àmbit de les drogues és 
la repetició d’intervencions que serveixen de ben poc, 
basades en ves a saber què. No obstant això, algunes 
intervencions educatives obren escletxa, s’arrisquen i van 
més enllà de suposades veritats absolutes.
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Aprendre de la cagada de la croada 
de l’abstinència

Aquell model majoritari als anys vuitanta 
i part dels noranta del segle passat en què 
només s’obria una porta a les persones usu-
àries d’heroïna –l’abstinència– ha caigut 
per l’evidència que la nostra ceguesa només 
va servir per facilitar el contagi del VIH, 
per no evitar sobredosis i morts, o per faci-
litar l’exclusió social.

Ara sabem que deixar aquestes drogues 
és un camí més entre tot un ventall de possi-
bilitats, igual que ho és la substitució d’una 
droga il·legal per una de regulada, l’educa-
ció en un consum amb menys riscos, o la 
normalització comunitària –al marge de la 
relació que es tingui amb les drogues.

Observar com la comunitat se 
soluciona els seus problemes

Hem pogut observar com l’autoorganit-
zació horitzontal i comunitària és l’única 
manera de construir alternatives sòlides a 
situacions injustes. Igual que la classe tre-
balladora ha creat cooperatives per satisfer 
les seves necessitats, els clubs de consum 
n’han satisfet una altra: accedir per plaer o 
malaltia a cànnabis de qualitat sense passar 
pel mercat negre.

Aquestes organitzacions catalanes lide-
rades per la gent usuària i per l’activisme 
cannàbic han estat recollides com a exem-
ple de bones pràctiques per l’Open Society 
per influenciar les polítiques públiques a tot 

el món. Tot plegat ajuda a recordar que el 
nostre paper no és ajudar, sinó impulsar la 
capacitat de les persones i comunitats per 
solucionar-se els problemes. I, fins i tot com 
ha passat amb els clubs, veure com s’ho fan i 
esperar que ens convidin a entrar-hi.

Educar en la gestió de plaers

Fa vint anys que en Josep Rovira –un pro-
fessional disposat a aprendre de persones 
usuàries de drogues i a intervenir des de 
la corresponsabilitat– va liderar la creació 
d’Energy Control. Començà aleshores una 
altra manera de treballar i des d’un altre lloc: 
la gestió de plaers i en un context de festa. 

Si quan usem drogues cerquem passar-
nos-ho bé, la intervenció des d’aquesta pers-
pectiva comparteix objectius amb qui en 
pren. Per això l’educadora li diu a la noia que 
pren MDMA: “Si t’ho vols seguir passant tan 
bé quan prens cristall, estaria bé que...”. 

Crear eines educatives per a perles

Quan tenim professionals que tenen una an-
tena posada en els nois i les noies que viuen 
més al límit en tot en general i amb les dro-
gues en particular, és quan surten propostes 
innovadores pel que fa al treball amb la gent 
amb qui més intervenim nosaltres.

Educadores com la Mireia Ambròs 
han fet possible que disposem d’eines 
pensades per fer intervencions educatives 
amb qui viatjà sota un camió i ara inhala 
cola, amb qui barreja psicofàrmacs i por-



ros, amb qui justifica l’hòstia que va rebre 
del seu nòvio dient que era perquè havia 
begut... I aquests programes s’han creat 
perquè qui els ha iniciat ha començat es-
coltant els qui més en sabeu: els qui esteu 
en primera línia.

Però hi ha assignatures que  
hem suspès
Silenci davant de la necessitat de 
regulació o despenalització

Han hagut de ser les persones activistes 
–i polítics de la talla de Mújica– les qui 
han empès perquè hi hagi un debat pro-
fund sobre les polítiques i canvis com els 
que es va iniciar a l’Uruguai, Colorado o 
Washington, que ja són imparables. Men-
tre que nosaltres sovint hem girat la cara a 
l’evidència que la il·legalització de les dro-
gues crea molts més problemes que els que 
pretén evitar.

Les polítiques de facto de Suïssa –man-
teniment amb heroïna– o d’Holanda –ven-
da minorista de varietats cannàbiques per 
separar la compra d’aquestes drogues del 
mercat negre i d’altres amb més riscos– ja 
s’han quedat curtes. Es necessiten canvis 
més profunds cap a la regulació.

Igual que educadores i educadors que 
han treballat amb persones indocumenta-
des han expressat el seu rebuig a lleis d’es-
trangeria perquè atempten contra els drets 
humans, nosaltres haurem de fer el mateix.

Etiquetar el qui consumeix drogues 
L’objectiu del neoliberalisme amb la dreta 
rància és aconseguir el vot dels col·lectius 
que oprimirà quan governi, i la seva estra-
tègia, enfrontar la classe treballadora (“el 
teu enemic és l’immigrant”). 

I de vegades fem el mateix. Quan asso-
ciem el fet no consumir drogues amb tenir 
habilitats socials, amb decidir, amb tenir per-
sonalitat, amb ser conscient, amb representar 
la vida... indirectament estem categoritzant el 
qui empra aquestes substàncies de ser inútil, 
de no plantejar-se què vol fer, de no tenir per-
sonalitat, o de ser una mena de walking dead. 
Reforçar una opció –no usar certes drogues– 
a base de desautoritzar-ne una altra no sem-
bla la millor manera de treballar (i encara més 
quan fàcilment es passa d’un cantó a l’altre). 

Observar la multiculturalitat com si 
fos conjuntural

Per treballar temes de drogues amb persones 
amb diferents cultures hem fet passes. S’ha 
editat alguna guia per a professionals de l’aten-
ció a les drogodependències, s’han traduït 
materials a diferents llengües per a persones 
d’origen estranger o s’han iniciat campanyes 
per prevenir problemes associats adreçades 
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De vegades l’autoorganit-
zació horitzontal i comuni-
tària és l’única manera de 
construir alternatives sòlides.

20 anys de prevenció1997



■ 21
19Q

a cultures concretes amb la correalització de 
persones que formen part del col·lectiu.

Però ens falta. En els nostres equips no 
hi ha tanta diversitat cultural com als car-
rers on treballem. I de vegades deixem per 
més endavant allò d’adaptar la prevenció i 
l’atenció a la realitat diversa.

Reduir les relacions a les 
heteronormatives

No hi ha la perspectiva de gènere, sinó les 
perspectives de gèneres. Han estat les do-
nes –especialment les feministes– les qui 
han qüestionat el patriarcat. Però encara 
ens falta aprofundir en altres visions.

Com diu Marina Subirats, el patriarcat 
també mata els homes. Hem d’intervenir 
també amb la perspectiva de gènere en què 

ells també són víctimes, per exemple en ba-
ralles quan van col·locats o davant la neces-
sitat d’arriscar-se massa amb les drogues.

A més, és útil per explicar bona part de 
les relacions –amb drogues i amb persones–, 
però no totes. Cada cop és més palès que 
força persones es mouen en ambients homo, 
que hi ha persones que no se senten còmodes 
amb el seu físic o gènere (trans), que n’hi ha 
que no se senten bé amb cap gènere o amb els 
supòsits que implica (gènere fluid), i n’hi ha 
que físicament no són en cap sexe (intersex).

Limitar la prevenció a les 
drogodependències

Si la gran majoria de persones que utilitzen 
drogues no són addictes, si la gran majoria 
de drogues no provoquen dependència (lle-
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vat d’alguna substància com ara el tabac –es-
pecialment quan passa per la indústria taba-
quera– o l’heroïna), la prevenció no hauria 
d’enfocar-se a les drogodependències, sinó 
a la de problemes associats amb les drogues. 

Com a profecia autocomplidora, diem 
que les drogues enganxen, de manera que no 
ho plantegem com una possibilitat, sinó com 
una mena de futur inevitable. Perdem un 
temps i una energia que s’haurien de dedicar 
a problemes associats com ara adulteracions, 
conductes violentes, problemes administra-
tius i penals, sexualitat no consentida o de 
risc sota els efectes de les drogues, etiquetatge 
familiar o escolar per usar-ne, i altres.

Silenciar la venda de drogues

Curiosament podem fer un taller sobre 
com injectar-se heroïna o com fumar cocaï-
na en base, però tenim la venda de substàn-
cies il·legals com un tabú. Potser no parem 
atenció a l’augment espectacular que hi ha 
hagut en la venda de psicofàrmacs o als ho-
mes alcohòlics amb qui compartim barra 

quan fem el tallat, mentre que ens escanda-
litza que un noi del PFI vengui maria.

Las persones que venen drogues estan 
interessades en la satisfacció de qui n’és 
client. Per això hem de treballar amb elles 
perquè siguin aliades en la prevenció de ris-
cos i transmetin informació a qui en com-
pra i perquè parin atenció, ja que tenen més 
possibilitats d’acabar fent-ne un ús proble-
màtic. Tanmateix, no podem intervenir en 
una realitat que sembla no existir.

Perdre terreny davant altres pers-
pectives sobre les drogodependències 
L’últim CAS (Centre d'Atenció i Seguiment) 
que s’ha obert ha estat en un context hospita-
lari d’atenció als trastorns mentals. El pla di-
rector que tenim al país uneix els dos àmbits. 
La psiquiatra té molta més veu que l’educa-
dora o, directament, a aquesta no se l’escolta 
a l’hora de prendre decisions importants.

El sector sanitari suporta a la seva esque-
na –amb una atenció immediata– l’atenció 
de les persones drogodependents, i ha fet 
possible que segueixin vives moltes perso-
nes afectades que han jugat amb la mort. 
Però també –seduït pel poder– s’ha encar-
regat de fer la seva feina: anomenen tòxic 
qualsevol droga no receptada per les per-
sones col·legiades, funcionen amb diagnòs-
tics gairebé sempre individuals, o anome-
nen pacient la persona amb qui treballen. 

Una drogodependència és un trastorn 
mental? Segur que sí. Però hi ha altres pre-

Si quan usem drogues cer-
quem passar-nos-ho bé, la 
intervenció des d’aquesta 
perspectiva comparteix 
objectius amb qui en pren.
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guntes que no es formulen: els trastorns 
mentals són símptomes de desordres soci-
als? Segur que també.

Nosaltres, però, hem perdut veu res-
pecte a fa uns anys. Si les educadores, si els 
educadors, no plantegem les causes socials 
de les malalties individuals, qui ho farà?

Així que...
Res a concloure, però força a desitjar. 
Si els canvis petits serveixen perquè tot 
segueixi igual, a veure si entre interven-
ció i intervenció, entre foc apagat i tem-

pesta, dediquem una mica de temps i 
de tranquil·litat a pensar més enllà. Les 
persones usuàries de drogues, les que ho 
faran més endavant i les que ho fan sen-
se mesura necessiten canvis. I nosaltres, 
segur que també. Q
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Resum 
Des que començà la intervenció sobre 
drogues ens hem equivocat i hem après. 
Intervencions amb la corresponsabilitat 
de persones usuàries o respostes comu-
nitàries autogestionades han marcat lí-
nia. Tanmateix, tenim temes per resol-
dre. El més important: la progressiva 
marginació de la visió social i la pre-
ponderància de la sanitària.

Paraules clau: drogues, drogodepen-
dències, corresponsabilitat 

Abstract

Since the drugs intervention started, we 
got wrong and we also learned. Inter-
ventions with users shared responsibili-
ty or self-managed community respons-
es have been very successful. However, 
there are still issues to be solved. The 
most important; the progressive mar-
ginalisation of the social vision and the 
preponderance of the healthcare

Keywords: drugs, drug addiction, 
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