
SAFAD 10 ANYS

El servei d'assessorament familiar sobre alcohol i drogues (SAFAD) neix a Sant Sadurní d’Anoia l'any 2009

fruit  del Pla de drogues municipal CTRL+D al detectar la dificultat existent de la població per accedir a

recursos d’informació, assessorament o tractament del consum de drogues.

Ubicat al CAP Sant Sadurní, és un espai molt accessible a la població i lluny de possibles estigmatitzacions

que suposessin un entrebanc i/o una dificultat afegida a les persones que volen acudir al servei  on són

ateses per la pscòloga de la Mancomunitat penedès FG

Els objectius del SAFAD són:

• Donar atenció personalitzada a dubtes, qüestions i problemàtiques relacionades amb les drogues i

el seus consums.

• Ser referent en relació al consum de drogues a Sant Sadurní d'Anoia.

• Reduir els riscos del consum de drogues i oferir informació objectiva i realista.

• Orientar, assessorar i derivar –si s’escau– a serveis específics treballant la derivació d’una manera

intensa i gradual intentant no perdre persones usuàries en aquest procés. 

• Oferir una alternativa psicoeducativa a les sancions per consum i tinença de drogues il·legals a

persones menors d'edat. 

• Donar resposta a persones professionals que necessitin assessorament relacionat amb el consum

de drogues.

El SAFAD compleix enguany 10 anys, aquest és un resum de les dades més rellevants dels casos atesos: 

• S'han realitzat un total de 657 visites.

• S'han obert un total de 131 fitxes.
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• La mitjana d’edat és de 24,36 anys.

• La substància més consumida per la qual es consulta és el cànnabis (68,53%), seguida per l’alcohol

(17,48%), la cocaïna (8,39%), l’heroïna (1,4%), multiconsum de substàncies (1,4%), el tabac (0,7%) i

també l’addicció al joc (2,1%).

• Al SAFAD la gran majoria de persones que han consultat han estat homes 76,35% i les dones han estat

el 23,65%. Les hipòtesis amb les es treballa és perquè les dones  presenten menys problemàtica de

consum (o són més prudents) i apart el consum femení és menys visible perquè està més estigmatitzat,

és a dir, encara avui, està més mal vist socialment que una dona sigui consumidora i per tant s’amaga

més quan ho fa.
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• Les persones que arriben al SAFAD solen venir derivades d’altres serveis o equipaments i a vegades per

iniciativa pròpia, però en un 29,45% se’ls deriva des de serveis socials, en un 19,18% dels cossos de

seguretat, un 17,8% dels centres educatius, un 12,32% del CAP, el 3,42% per iniciativa pròpia, el 2,75%

des del CAS i un 15.08% d’altres llocs.

• El 60% de les persones que consulten al SAFAD són de Sant Sadurní d’Anoia i el 40% restant de la resta

de la comarca.

• Pel que fa a l’assistència al SAFAD, en un 10,45 el pacient identificat acudeix sol i en un 57,64% amb la

mare.

• Per últim, de les persones que consulten al SAFAD, un 81% no ha tingut tractament previ.
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• La major part de consultes per cànnabis venen motivades per consums adolescents i la consulta al

SAFAD permet:

• Detectar consums problemàtics

• Tranquil·litzar als familiars

• Treballar els riscos associats al consum

• Evidenciar consums esporàdics, no problemàtics

• Treballar dinàmiques familiars, comunicació, “parentalitat” a partir del consum. Val a dir que en els

darrers anys aquesta feina s’ha prioritzat, al contemplar el consum problemàtic com un símptoma

de dificultats familiars.

• La desinformació de la família acostuma augmentar el seu malestar i a maximitzar riscos.

• Les persones usuàries del servei valoren molt positivament el fet de trobar un espai propi per poder

plantejar dubtes, dificultats, etc.

• Sovint  s’utilitza el  servei  com a lloc de mediació entre progenitors i  fills/es,  així  com per arribar  a

acords, no només pel que es refereix al consum sinó també en altres dificultats familiars. 

• És un servei  al  que,  inicialment,  no  s’hi  dirigeix  la  persona afectada  per  un  consum sinó  alguna

persona de la família que està preocupada pel mateix, tot i així es promou sempre la participació de

tots els seus membres.

• També s’utilitza per detectar altres situacions de risc, dinàmiques familiars no saludables i dificultats

personals així com per motivar per a realitzar un canvi davant una situació adversa que s’ha anat

allargant en el temps.

• En  la  població  adulta,  el  servei  resulta  molt  útil  per  acompanyar  a  familiars  de  consumidors

problemàtics i fer una preparació vers la derivació a un servei especialitzat.

• Aquests resultats positius mostren l’assoliment dels diferents objectius del SAFAD:

- El servei pot arribar a diferents edats (sobretot a aquelles que s’havia plantejat el servei com 

  objectiu principal: la població juvenil i les seves famílies).

- L’assoliment d’assessorar i resoldre problemàtiques per consum de drogues amb el servei del 

  SAFAD.

       - Ser un servei referent a la vila en temes relacionats amb el consum de drogues.
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