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La Psicol ogia Comunitaria fa
d e la participació soci a l I' eina
fonamental per a ssolir una
major competencia social q ue
permeta af r o n t a r problemes
d 'ampli abast comunitario
Tanmateix cal incorporar a
aquestes propostes mediado
res el punt de vista de
I'usuari per tal d'inelore
aquesta perspectiva en els
plans preventius. Ací tractem
de conéixer com encaixen
dins d 'aquesta estrategia de
mediació social tres
col.lectius que poden jugar
un paper important en la
prevenció de les
droqodependencres ,

T he Co mmun i t y Psochology
d efen d s t he soci a l
participati o n a s a f u ndamen
tal t o o l for g etting a major
social competence which
allows to face u p to sorne
problems in a large
community area. So, it's
necessary to incorporate to
these mediating proposals
the usuary's pint of view in
order to inelude this prospect
in the preventive plans. Now,
we try to know how to fit into
that social mediation
strategy three collectives
they can play an important
role in the drug addiction
prevention .

Psicologia Comunitaria,
mediació social, participació,
droqodependencies,
prevenció,

Community Psychology, so
cial mediation, participation,
drug addiction , prevention

Les conferencies de
5wampscott (1965» i Austin
(1970) oficialitzen el naixement
de la Psicologia Comunitaria.
Des d'un enfocament conduc
tual-ecológlc o, també, perso
nal-comunitari, que s'adreca
tant a I'individu i a I'ambient
com a les interrelacions que
entre ambdós s'estableixen, la
nounada disciplina presenta una
carta de naturalesa amb els
següents t rets defin itoris:
a) Preocupació per la

planificació del canvi social.
b) Disseny i conducció de

programes d'intervenció social
per a assolir aquest canvi.
c) Prioritat al treball en

col.laboració amb la comunitat
utilitzant els recursos i
capacitats existents.
d) Preparació de voluntaris i

para-professlonals per tal que
siguen els individus que
pertanyen a la comunitat qui



organitzen i produesquen el
canvi social.
Com assenyala McCLU RE

(1 980), a partir d'un model de
competencia i de prevenció
psicosocials, cal promure
sistemes comunitaris
signifi catius (familia, escola,
institucions i organismes
mediadors socials,...) que faci li
ten conductes sanes,
introduesquen canvis
ambientals i promocionen
recolzament social. Es tracta,
per tant, de nivells ecológics
d'intervenció supra individuals
centrats en les organitzacions i
en la propia comunitat que
s'orienten cap a I'optimització
del desenvolupament personal i
comunitario

Es la participació qui
converteix en comunitaria
I'acció social i la potenciació de
moviments de participació
(para professionals,
voluntariat,...) és el
reconeixement que els recursos
humans són el millor
instrument de qualsevol política
social (MARTI N, 1989). Des
d'aquesta perspectiva de la
participació social les
intervencions se centren en el
sistema més que no en la perso
na i els problemes són
responsabilitat comunitaria i no
exclussivament professional. Ara
el quefer del psicóleg
comunitari no és solucionar un
problema social, sinó alentar la
eomunitat en el seu propi eanvi
(NIETZEL, 1977). Es produeix
aixi una redefinició de rols: els

professionals esdevenen
consultors, entrenadors,
supervisors de «mediadors»
socials (COSTA i LOPEZ, 1985),
experts que planifiquen i
condueixen programes
d'intervenció o prevenció
(MARIN, 1982).
Tanmateix les intervencions

cornuntáries encara són poques
en la literatura. Dins del context
social s'han assajat programes
educatius (SHURE i SIPIVACK,
1982; ALLEN, 1976; ESCAMEZ i
cols., 1993), d'acció social
(RAPPAPORT, 1977;
DURLACK, 1979, 1982; GATZ,
1982) i sanitaris (BAYES i cols.,
1985; FLAY, 1980).
Com a eomplement

metodológic inevitable i obvi
d'aquest model ecológic

d'intervenció social s'ha
emfatitzat la necessitat, també,
d'una investigació
ecol ógicament valida
(McCLURE, 1980), una nova
forma d'investigació que
excedeix i es diferencia de la
metodologia tradicional (CLE
MENTE, 1989) usant
procediments de la Psicologia
Social Aplicada que es
caracteritzen per la validesa
externa de les seues
observacions, per utilitzar
dissenys de camp quasi
experimentals i pre
experimentals i tenir una baixa
precisió en usar dades
d'autoinforme (BICKMAN,
1981 ). Aquesta investigació
aplicada es duu a cap per raons
practiques i vol obtenir
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coneixements d'utilitat inmedia
ta (KIDDER, 1981). Naix
d'aquesta manera la
"investigació valorativa", la
"valoració de programes", que
té com a objectiu establir judicis
sobre les accions implantades
en la realitat social
(FERNANDEZ-BALLESTEROS,
1983). Una de les orientacions
avaluadores més interessants en
la valoració de programes de
canvi social és la recollida en el
model de SCRIVEN (1967).
Aquest autor incorpora, entre
els criteris d'avaluació a consi
derar, la perspectiva de I'usuari,
del col.lectiu al qual s'adreca el
programa. Molts programes, en
no considerar les necessitats i
valors de la comunitat que rep
els seus efectes, no
aconsegueixen la seua adhesió
o, ádhuc, n'obtenen la seua
oposició. Aquesta perspectiva
"transaccional" dóna la paraula
als efectats directament pel
programa (ANGULO, 1990).
Per tal d'aconseguir aquesta
acceptació de la comunitat
BUSH i GORDON (1978)
proposen incloure les
preferencies deis usuaris
potencials en les avaluacions i
usar aquesta informació a I'hora
de determinar quins programes
implementar.
Aquest model d'intervenció

psicosocial suara esmentat
permet d'abordar problemes
d'ampli abast comunitari, com
ara el eonsum de drogues, en
oferir noves expectatives
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d'intervenció que puguen
potencialment aportar resultats
més encoratjadors que els
obtinguts fins ara. Efectivament,
el consum de substancies
toxiques per diferents col.lectius
socials cada vegada més amplis i
variats genera greus problemes
en diversos árnbits i contextos
constituint una de les principals
preocupacions cocials actuals.
Malgrat aixó, les successives
iniciatives de solució que
tradicionalment s'ha vingut
implantant no han aconseguit
obtindre els resultats previstos.
Altratmen, el fenórnen de la
drogaaddicció augmenta i es
diversifiquen tant les
substancies com les formes i els
contextos de consum, arribant a
adquirir caracteristiques de
problema de Salut Pública de
primer ordre. Per aixó hui
s'emfasitza una acció adrecada a
la protecció de la salut
rnitjancant la planificació i
integració d'activitats tant de
carácter preventiu com de
promoció de la salut. El Model
de Competencia de la Psicologia
Comunitaria posa prioritat a la
creació de contextos afavoridors
i facilitadors de salut a partir de
la utilizació deis recursos,
sobretot humans, existents al si
de la propia comunitat. La
participació social, mitjancant la
convenient preparació de
voluntaris, para professionals i
conterapeutes en sera
I'instrument que hom dispose
pera la difusió i manteniment
de les accions preventives.

OBJETIUS I CONTINGUTS
DEL PROGRAMA

D'acod amb el Model de la Psico logia

C omunitar ia, les xarxes info rmals i/o
inst itucionals de reco lzament social que

ex isteixen a la comunit at cal ernprar
les din s de les estrat égies de preve nció

de car ácter primar i i secundarioEnt re

la var iet t de recursos hum ans no

professio nals de la salut de que d ispos a
qualsevo l comuinitat per a part icipar- en

la im p lan tac ió de progr am es d e

prevenció de l consum de dro gues. per

a aquest trevall n'hern seleccionar t res

que, al rnarge de la familia, destaquen,

sego ns el no st re criteri , per la seua

cap ac itat o pe r ati va, id o ne rtat i

prox im itat als ind ividus o co l.lect ius de

risc: els rnest res, els líders juvenils

(espe cialment aquells que m ib ilitzen
organitzacions de j óvens, aix í co m

ed ucado r s d e ca r re r. tre ba llado rs
socials, anim ado r s so cio -cultura ls o

rnonitors de lIeure) I la po licia local

( re ferenc ia co nsta nt deis vein s q ue

d isposa d 'u n Ilo c propici per a la

detecció precoc,ale nció o derivació de

la població de risc)

A par ti r del model de SCR IVEN hem
t ractat de mesurar la valoraci ó qu e,

aq u est a est ra teg ia basad a en la

par t icipació i la mediació socials.mereix

entre els co l.lect ius seleccio nats per

n o salt re s p er t al q ue pu guen ser

t ingu d es en co mpt e le s seues

preferencies a I'h o ra d 'implernent ar
progra es prevenli us de l consum de

drogu es.

Per a ixo hem estab le r t co m a

object ius d'aquest studi els següents:

a) Con éixer I'index d sat isfacció ge

neral de isdiferents col.lect ius per la seua
part icipació en els cur-sos de fo rmació.

b) Valo rar- la percepció subject iva de

la millora de la seua capacitació com a

agent s prevent ius ar ran de la fo rmació

rebuda

c) Avaluar la seua predi sposició a im

plicar-se en futures tasques prevent ives,

t ant en e/s seus re spect ius árnbits
d ' inter venc ió professio na l i soc ial

quo ti dians corn en co l.labo raci ó amb

els p lans p re vent ius e labo rats pels

tecn ics municipals de la localitat .

d ) C o ne ix e r la se u a v al o r ac ió

d'aquesta estrategia co m a einapreven

t iva út il per a la població genera l.

Els cont ingut s deis cursos de formac ió

han estat d iferents per als tres col.lectiu s

i centrats en aspectes relacionat s arnb
les seues escomeses pro fessio nal s

respectives.

a) Bloc co mú:

.. la pro blem át ica a la localit at.

.. recur sos co munit ar is locals.

- patología orgánica i psico lóg ica de-

ri vada del con sumo

.. genesi I models de co nsum

- nivells de preven ció

b) Bloc diferenciat peto. a cada grup :

b. l . Para-p rofessionals.
- iniciació a les tecniques grupals,

.. t ecniques d 'autocontro l,

.. t ecniques de relaxarnent

.. la captaci óde subjc ctes de rise.

b.2. Po licía

.. pape l- de la po licia en I'acció

prevent iva,

O. marc legal de les drogues,

- l 'assist enc ia p sico lóg ica a

families.

bJ . Mest res
- t ecni q u es d e rnc di fica ció

d 'act ituds,

- l' ent renarnent en hab il it at s

socials.

- tecniques de din ámica de grup

3.- MATERIAL I METODE

3.1 Oescri pció de la nostra (N=95):

La to talit at de la most ra, t ret de sis
po licies, viu a La Valí d 'Uixó, localitat

de 27.000 habitants de la Plana Baixa i

es distr ibue ix segon s els següentsgrups:

a) M est r es. La co mpo sen 27

prof ssiona s d e I 'en sen yamen t

p ert anyent s als t r am s ed uca t ius
d 'ln fant il (3-6 anys) i Pr-ima,-ia (6- 12
anys) . Par t ic ip ac ió vo lun t ária en

convocator ia pú bl ica.

b) Para-pro fessionals.Formada per 22
jóvens m e rn b r es d e d ive r ses
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6,70 7,76 7,19 7,40
Continguts (1,40) (1,55) ( 1.43) ( 1,53)

7,94 8,34 8,47 8,29
Docents ( 1.34) ( 1,40) ( 1,12) (1,32)

7,23 7,71 8,04 7,70
Utilitat (1,43) ( 1.82) ( 1,96) ( 1,78)

6,58 7,00 7,33 7,00
Capacitaci ó ( 1,41) ( 1.94) ( 1,77) ( 1,80)

8,52 8,37 8,77 8,50
Iniciativa

(1,50) ( 1,63) ( 1.26) (1.52)

7,82 8,7 1 8,50 8,48
Eina general (2,45) (1,36) ( 1,84) ( 1,76)

7,88 8,46 8.50 8,36
Disposició ( 1,58) ( 1,95) ( 1,62) ( 1,79)

Toral

(N=95)

5.- CONCLUSIONS

- Al seu to rn , la capaci tació,
correlaciona amb la util i at (1'=.67).arnb
els continguls (r=.6 1) i amb els experts
docents (r=.57).

C) A n álisi de var iar-ca. s'ha efectuat
una A N OVA que ha perrnés descar-tar
la presenc ia de diferencies significatives
en les puntuacio ns de qualsevol de is
t res grups ;}! q üest io nari, re flectin t .
daquesta rnan e ra , va loracions
hornog énies per él cadascun deis ítems.

Tot i les lim it acio ns de la rno st ra
ut litzada, junt a la manca de replicacio

deis result t s (encara que l'estrat egia
assajada en t r-es grups diferen ts i arnb
resultais semb lants duu implícita una
mena de replicaci ó), amb tota la cau
t ela i prov io na lit at necessár ies cal
extraure algunes conclusions:
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4.- RESU LTATS

Items

han participat en les session sformatives
(E(x)=8'29 rnentre que la percepció de

l.'análisi estadist ica deis resultats s'ha la pro pia capacitació despres de l curs
real itzat ut i litzant e l pro gr-am a obté unamiljana infer-io r- ala de la r-es-
inforrn átic Complete Stal istical Syste m ta deis ítems valorats (E(x) = 7' OO).

Intergraph (CSS-I) Release 2. 1. B) Correlacions I-(x,y): de la mat riu de

A ) M il janes (E(x )) i D esv iaci ons co rre lacions e ntre les diferents vana-
St andard (d (x)): aque sts estadíst ics bies d staqu em:

d e scr ipt ius s' han calcu lal p er a _La utilitat que I'usuar i assigna al cur s
cadascum deis gru ps i pe r al total de la co rrelaciona amb la t emática (r=.67) i
m o st r a. Els seus valo r- nu me r ics amb la capacitació final (r= .67) .

apareíxen a la t aula núm. I i,per a cada _La probabilitat d 'implicació en tasques
casella,elnúmero de dalt r-ep!-esenta la preventives correlaciona arnb la uti litat
m i t jana I ba rx, en tre par en tesr. la (r= .6 1) i amb la capacitació (r= .69).

desviació standar-d. ESTADIST ICS D ESCRIPTIUS

Mestres Policía Para-prof.

(N=22) (N=46) (N=27)

Com a índex de satisfacció general pel
la part ici pacióen el curs hem considerat
la valorac ió conjunta de la globalitat deis
resu ltats de la taula anterio r on les
mitjanes inferiors se situen al voltant de
TOO i les rnitjanes superiors s'apropen
al 8'50 .

A ltra men t podem fer algunes
consideracions específiques per a alguns
deis ítems:

- L'alta valo rac ió que ha merescut
aq ues ta ini c iat iv a ent r-e e ls t res
col.lec lius (E(x)=8 '50) .

- El consens en la conven iencia de
genera litzar la iniciativa a la població
general (E(x)=8'48).

- La gr-an disposic ió manifestada per
a im plicar-s en tasques prevent ivas
(E(x)=8'36) .

Així m ar ix es va lo r a co nsid e
rablernent la do cencia deis expcrts que

o rganitzacions juvenils de la localitat o
líders pe l seu destacat paper en árnbit
co m al-a I' esp o r t o la m úsica.
Part icpació volu ntaria en convocator-ia
pública i m itjanr;:ant invi tació formulada
a les o rganitzacions juvenils existents.

c) Po licia. Crup configurat per '1 6
agents per tanyents en la seua majória
a la po licia municipal. als que s'afegiren
representants de la po licia de localitats
veins i de la Guardia Civil Part icipaci ó
vo luntar ia i convocare ria mitjancant
carta infor-mativa del Bat lle de la localitat
així com publ icitació en la prern sa pro 
vincial

3 .2. A gent s fo r rnad or s: t i t u lats
un ive r sitar is p ro fess io na ls de la
Psicologia,de la Pedagogia i de la Sanit at
que cursa ve n I 1I C urs Master en
Prevenc ió de I s Drogodependencies
de la Universitat de valencia (1993/94).
La int er ven i ó fo r-m a par! de les
Pract iques de l'Area Educa t iva de l
Master~

3.3. Material:

S'ha ut ilitzat un q üestionari "ab hoc"
que recu ll inforrnació sobre una esca a
d ' I a 10d' aquest s apartats:

- Assistencia a les diferents sessions.

- Opin io ns sobre el lIo c, hora ri i
durada del curso

- va lorado de is continguts te órics i
práctics treballats .

- C mplaenr;:a per la intervenció deis
profess ionals do cents que han impartit
les diferents sessions

- Avaluac ió de la ut ilitat estimada del
c ntrnguts del curs .

- Percepció de la influencia que el curs
ha tingu t sobre la rnillora de la seua
prop ia capac itac ió com a agents
preventius del consum de drogues.

-Valoració de la iniciat ia de promoure
la mediació social mitjanr;:ant la formació
d 'agents preventius en int ervencio ns
com aquesta .

- Valoració de la utilitat d 'aquesta ini
ciativa com a ein general de formació
per a rota la poblaci ó.

- D ispo sició a implicar-se en el íutur
en tasques prevent ives i a col.lab rar
en elsprogrames preventiusmunicipals.
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l . La sat isfacció global expressada pels

tres col.lectius per la iniciativa de tractar
de forma - los en el ro l d 'age nts
prevent ius avala el presupó sit de la
Psicologia Comunitari a, segons el qual,
la participació i la mediació socials po
d en esdevindrc estrat c gies
d ' in lerve nc ió efi cace s per a
I'afro nt ament de problemes d 'ampl i
abast social i de difícil solució t écnica i
instit ucional.Efectivament, t res most res
de gru ps socials significat ius manifesten
la seua salisfacció per que es compte
amb ells i assumeixen el seu potencial
paper prevent iu manifestanl la seua
disposició a col.laborar en aquest amb it.

2. l.'assisté ncia a les sessions de
formació va ser vo lunt ar ia i aixó potser
explica la unanimit at en els result at sdel
punt anterior : és a dir; acudiren els qui
ja estaven conscienciats i predisposats.
Malgrat aix ó, i encara que la iniciativa
no poguera generalitzar-se a la totalitat
deis membres s'aquests col.lect ius, no
hauricrn de bandejar les aportacions
que po den fer a les tas qu es de
prevenció

3. Si és convenicnt incorporar-los a
les t asques preventivos sera necessari
ent renar-los i, pel que fa a la proposta
form at iva, que ens cal considerar? La
finalitat perseguida és la implicació fu
tura deismembres d'aquestscol.lectius,
ací exp ressada com a predisposició i
que, com hem dit , corr-elaciona amb la
ut i litat i la p ro p ia capacitació
percebudes.A l seu torn ,aquest es dues
variables són funció deis cont inguts i
deis expert s a qui se'ls encomana la
lasca formativa. Per tant. sembla que
cal posar mo lta cur a en el cont ro l
d'aqueste s variables: no val qualsevol
pro posta format iva i impart ida per no
impor t a qui. D 'u na bona selecc ió
d'aquestesvariables esvaran influrt sels
resultats finals i. per tant, la percepc ió
d'ut ilitat i capacitació deis usuaris, que
éstant com dir la predisposici óa impli
car-se.

4. La pe rce pc ió de la p r-o p ia
capacitació, variable c1au que explica la
major pan de la prob ab il it at
d' impl icació fut ura, per tany a l'árnbit
pr ivat de l'usuari i caldr ia que fóra con
tro lada en totes les propostes de
formació d 'agents prevent ius, ajustant
molt bé e1 s cont inguts i els docents,

pe rqué sera la que t indrá un pes supe
r ior en la consecució deis resultats finals
del programa.

5. A l marge deiscomponentsdel pro
gr am a, la percepció de la pro p ia
capacitació t é un component subjectiu,
ací no co nt ro lat, qu e la fa vari ar
considerablement d'uns individus uns
alt res. encara que la formació ha sigut
la mateixa per a tots.

6. Cal comp letar aquesta. i qualsevo l
alt r a, pro po sta formativa fenl un
seguiment i una valoració de is seus
resultals práct ics en la vida quotid iana
que envolta aquests o d'alt res col.lectius
d' inte rés,per tal de comprovar com les
relacions ent re variables i lesprediccio
nes fet es des del rn ón est adístic, en
funció de les respo stes donades en uns
Ilo cs, mom ent s i mo livacio ns
det erminades, puguen tindre t raducció
real i donen,poster irment,els resultats
esperats. Una vegada conclosa la fase
formativa és necessar i incorporar-los a
la tasca preventiva planificada i coordi
nada des de les inst itucions públiques.
Tanmateix,aixó és una alt ra investigació
que, óbv iarne nt , escapa als objectius
d'aquest est udioAra només ens calia
vore com encaixa la perspecti a de
l'usuari dinsd 'una estrategiageneral de
mediació social com a eina de prevenci ó
del consum de drogues.

( 1j Aq r iments: Reqidorta d 'tnterior de
i 'Aju nto men t de La Va ll d'Uix o, Azu cena Marti i
Enr ie Bernad, téenies del Centre d 'Aten ció de
Toxicoman ies (C.A.T.), i Maribe! Rubi o, deis
Serveis Social s, m un icipa ls. Insricuc Vale nc ia de
Segureca c Públic a (lVASPj. j osep Aznar, am ic i
col .labo r ador de les rra cuaues. Exper ts
tnscrit s a l Master i intervine nts .
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