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Presentacioé

Tot i que I'Gs de les drogues no és un fendomen nou, la problematica que I'envolta ha anat creixent |
afectant la nostra societat per les seves repercussions tant les directes sobre la salut, com totes aquelles
relacionades amb la conflictivitat social. Es per aixd que calia cercar respostes noves i originals, tant a
nivell d’assistencia sanitaria i social, com pel que fa a mesures preventives. Aquestes respostes han anat
afinant-se amb el temps, corregint-se a partir dels problemes i millorant dia a dia.

Els programes de prevenci6 de drogues adrecades als adolescents han de basar-se en el context real en
el que viuen, i en les substancies addictives més frequents (tabac i alcohol). No poden recolzar-se
només en la informacié. Ja sabem que no hi ha prou. Per aixd, temps enrera varem dissenyar,
experimentar i avaluar un programa des de I’Ajuntament, per a escolars de 11-13 anys i posteriorment
es va adaptar i introduir un altre programa preventiu per a alumnes d’edat més avancada (14-16), la
darrera versié del qual presentem en aquesta publicacié.

El programa DECIDEIX! es va desenvolupar i avaluar a Mallorca per 'equip del Servei de Promocié de la
Salut de la Conselleria de Benestar Social del Consell Insular de Mallorca en la passada década. L'any
1993, I'Ajuntament de Barcelona va fer-ne una versié propia, gracies a I'amable cessié de materials de
l'equip mallorqui. La col.laboracid entre ambdds administracions ha estat des de llavors continuada i
ha permés el.laborar conjuntament la revisié actual. La introduccié del manual fa referéncia a I'actual
situacié de desenvolupament del programa arreu d'Espanya.

El present document és una aportacid més a la tasca de prevencié a l'escola secundaria, donant
resposta a una exigencia ciutadana i a la peticié que ens va formular el Consell de Benestar Social, aixi
com als eixos directius i definitoris del Pla d"Accié sobre Drogues de Barcelona.

Confio que els professionals a qui va destinat el trobin d'utiilitat en la seva dificil tasca d’educar.






Han passat més de deu anys des que va sortir a llum la primera edicié del programa “Decideix”,
creat a partir de la investigaci6 i experimentacié en tecniques d’educacié sobre drogues que els
seus autors fan a Mallorca. Des d’aquella primera, en les successives edicions I'obra ha incorporat
modificacions, addicions i canvis obligats per les avaluacions efectuades i seguint també els
suggeriments rebuts de tants de professors i professionals que en aquest temps I’'han utilitzat i
estudiat.

La caracteristica principal d’aquest programa és que en totes les avaluacions de resultats (se
n’han fet tant a Mallorca com a altres parts) ha demostrat la seva eficacia preventiva.

Sén destacables les adaptacions efectuades per A. Rodriguez-Martos al Pla d’Accié sobre Drogues
de I'Ajuntament de Barcelona F'any 1993, i la feta per I'equip tecnic de la Asociacién Vigesa de
Alcoloxia (C. Guimerans, B. Gémez, J. Mosquera i N. Davila) I'any 1994 per a Galicia. Hi ha també
una adaptacié realitzada i avaluada a Argentina per A.L. Kornblit I'any 1989, i unes altres de
parcials, a diversos indrets.

La metodologia i plantejament general, no obstant, han continuat invariables durant tots aquests
anys, han mostrat una gran eficacia i utilitat, motiu pel qual el programa ha pogut tenir una
historia tan llarga, i sempre amb gran acceptacio.

El problema de I'abus de drogues, perd, és un fenomen variable, potser no tant pel que fa a les
causes que el sustenten, com per les formes d’expressid. Basta una ullada superficial per veure
que la irrupcié de les anomenades drogues de sintesi, les noves formes de consum d'aquestes
drogues i de les classiques com I'alcohol, i les diferents formes de relacié i diversid entre els joves
donen una dimensié nova al problema. A més, durant el temps d’existéncia del programa, els
joves que son els seus destinataris també han canviat, sobre tot, encara que no Unicament, en els
gustos esteétics, de manera que el material de classe podria quedar allunyat de les seves
experiéncies i, per tant, anar perdent de forma progressiva la seva utilitat com a estimul per a les
analisis que s6n la base metodologica del programa. Per aixd hem cregut que havia arribat I'hora
d'actualitzar-lo, conservant tots aquells elements que han permés que el programa pugui assolir
els seus objectius i incorporant els elements de novetat que aporta la situacié actual.

Per a {a revisid, hem trebaliat conjuntament I'equip del Pla d'Accié sobre Drogues de Barcelona i
'Equip de Promocié de la Salut del Consell Insular de Mallorca, i recull els resultats de les
avaluacions efectuades per ambdds equips. No podem oblidar I'aportacié de la Dra. A. De la
Rosa, que de manera desinteressada ens ha permés utilitzar en aquesta revisié tant els resultats
de la seva avaluaci6é del programa, com els comentaris que ha recollit en diverses aplicacions que
n‘ha fet, especialment en la realitzada el 1996 a la Cooperativa Centre d’Estudis Jaume Balmes de
I'Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Els responsables d'aquesta nova edicié esperem que tingui tan bona acollida com les anteriors,
perd sobretot el que esperem és continuar rebent els suggeriments, comentaris i critiques que
cada lector ens pugui aportar amb la seva experiéncia docent o investigadora. Aquesta és I’ tnica
manera de millorar els nostres instruments per a la prevencié.



DECIDEIX
Programa de educacié sobre drogues

Alumnes: Nivell optim d'utilitzacié entre els 13 i 15 anys. No recomanat per a nivells inferiors.
Estructura: 4 llicons.

Durada: De 4 a 9 classes de 50-60 minuts. Preferentment en dies alterns o amb una separacio
maxima d’'una setmana entre classe i classe.

Objectiu general: L'alumne, mitjancant una reflexié sobre la problematica propia de I'edat,
orienta la conducta en relacié a diverses situacions conflictives, algunes de les quals tenen relacio
amb el consum de drogues.

Objectiu especific: L'alumne s’exercitara en la presa de decisions responsables a partir de la
presentacié d’unes situacions concretes i similars a les que pot trobar-se en el mén real. En
aquestes circumstancies, |'adolescent haura de posar en practica les intencions de conducta
prévies i desenvolupar les habilitats i estratégies per prendre i materialitzar una decisié present.

Metodes d'ensenyament: Discussi6 a classe.
Representacié d’escenes.
Treballs d'investigacid.

Recomanacions: L'ha de dur a terme un sol professor per grup o aula. Es convenient que se
n‘encarregui un professor que utilitzi habitualment técniques actives en classe. Els professors
interessats a utilitzar aquest programa haurien de tenir alguna formacié sobre técniques de
prevencié de l'abus de drogues i, especialment, entrenament en les técniques que aqui es
proposen.

Per a qualsevol dubte, aclariment o ampliacio, aixi com per eventuals problemes en I'aplicacié del
programa, adreceu-vos a:

Pla d'Accié sobre Drogues de Barcelona o Servei de Promocié de la Salut.
Institut Municipal de Salut Publica. Ajuntament de Barcelona.

Pl Lesseps, 1. Tel.: 93 238 45 45 Fax: 93217 31 97

08023 - BARCELONA
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Introduccio

No és cap novetat per a ningu que el problema de les drogues desperta una preocupacié en la
nostra societat que augmenta, com més va més. Juntament amb la salut, en un sentit ampli,
ocupen un primer lloc evident entre els temes que interessen el ciutada. Parallelament, amb la
conviccid que la medicina com a arma terapéutica té les seves limitacions, creix la importancia
que es concedeix als aspectes preventius.

L'aparicié de qualsevol problema de salut esta condicionada a la intervencié d'una cadena
complexa de factors, I'extrem més proxim de la qual, i facilment detectable, és la conducta de les
persones. No ha de sorprendre, doncs, l'interés creixent que s'observa per I'educacié per a la
salut, en general, i I'educacio sobre I'alcohol i les altres drogues, en particular, en la mesura en
qué s'assigna com a finalitat aconseguir que cadasci adopti les conductes adequades al
proposit de conservar la salut.

Els habits nocius per a la salut ja s’adquireixen durant la infancia i, concretament, I'edat critica
per al comencament del consum de drogues se situa entre els 12 i els 15 anys. Aixo vol dir
que, més enlla de les possibles influéncies de la moda o de determinats interessos politics,
I'educacié sobre drogues (com un aspecte particular de la promocié de la salut) és una cosa que,
com més va, més necessaria és a l'escola.

Tot i amb aixo, convé dir des del comengament que el problema de |'abls de drogues no és un
problema exclusivament sanitari. El consum de drogues pot afectar negativament la salut, pero
també planteja problemes d’altres classes. En la seva gestacié intervenen, a més, factors politics,
economics o socials en general, i també personals (adaptacié social, crisi de creixement, abséncia
de valors o valors poc clars, etc.). Definir, doncs, el problema exclusivament en termes de salut (o,
encara pitjor, en termes d’ordre public), tindria com a consequéencia la inhibicié de sectors
amplissims de la societat, que deixarien la solucié del problema en mans dels técnics (sanitaris o
policies). Perd tampoc no s’ha de pretendre que I'educacié sobre drogues a I'escola sigui la
panacea esperada. No ho és, ni per molt que millori la seva eficacia tampoc no és probable que
arribi a ésser-ho, perqueé les causes del problema de les dependéncies de les drogues sén moltes i
la multitud d'interessos que hi intervenen no és menor.

Els paisos que tenen éxit en la lluita contra les drogues sén només aquells que disposen de
mesures coordinades a tots els nivells i que aconsegueixen implicar sectors amplis de la poblacio.
No hi ha dubte que I'escola és un d’aquests nivells d’interes prioritari, en primer lloc perqué
s'aprofita I'oportunitat d’utilitzar un personal especialitzat (els professors) i, en segon lloc,
perqué s'aconsegueix arribar a una part molt important de la poblacié considerada de risc elevat
(els alumnes).

En fer aquesta afirmacié som conscients que la institucié escolar és objecte d’exigéncies, com
més va més nombroses, de manera que ha de compaginar objectius nous amb el tradicional de
transmissora de coneixements.

Sabem que I'abus de drogues és un simptoma que segurament significa una problematica més
general de tota la societat. Es basic que reflexionem sobre aixd, perd també és urgent que
comencem a actuar a partir de les petites veritats que, encara que només sigui provisionalment,
per ara tenim clares. Es cert que hi ha altres enfocaments, i també és cert que hem de continuar
amb la investigacié i amb els debats que permetin millorar els que tenim o arribar a altres de
nous. Perd, amb el fonament de la nostra practica en prevencié escolar i en ['estudi d’altres
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experiencies, creem que l'instrument que aqui oferim pot ésser d’utilitat.

Des de I'aprovacié de la nova llei d’educacid, el nostre sistema educatiu contempla i’educacié per
a la salut en el curriculum escolar normal. L'educacié per a la salut ha de tenir un tractament
adequat a les diferents edats i s’ha d’abordar de forma integrada per les distintes assignatures
normals, essent considerada per tant com una assignatura transversal. En quest context, el
professorat necessita dotar-se dels medis didactics i auxiliars que li permetin enfrontar aquestes
noves exigencies. El programa Decideix intenta cobrir aquesta necessitat, oferint al professor una
forma d’abordar I'educacié sobre drogues amb una metodologia senzilla i d’eficacia contrastada.
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1. La prevencio de les drogodependéncies dins
I’ambit escolar

1.1. Quée significa prevenir les drogodependéncies?

Prevenir un problema significa actuar abans que aquest problema sorgeixi i evitar-ne d’'aquesta
manera l'aparicié. Aixd suposa haver-ne identificat préviament les causes i incidir-hi sobre totes.
Es per aixd que qualsevol intervenci6 o programa preventiu racional es basa en uns
coneixements, hipotesis o suposicions sobre I'etiologia. | és també per aixd0 que no es pot
considerar preventiva qualsevol actuacié. Perd, a més, la filosofia mateixa, I'estratégia i també la
técnica utilitzada poden ésser més o menys apropiades.

En la drogoaddiccié, el producte utilitzat és molt important. Sembla evident que hi pot haver
addiccions sense droga, perd la drogoaddiccié requereix la preséncia d'una substancia
psicoactiva. No obstant aix0, les consideracions sobre els productes i els efectes que tenen,
deixen fora els factors que han portat a I’s de la droga i els factors que han determinat un tipus
d'ds que ha portat a I'addiccié. Tampoc no esgoten el tema els descobriments sobre el
funcionament dels receptors cerebrals, els enzim diversos o les acomodacions de I’organisme
davant el toxic.

Centrar-se en el producte comporta que s’emprenguin actuacions preventives sobre I'oferta, i
sobre tot a perfeccionar els recursos terapeutics destinats a la proteccié de !'organisme dels
consumidors. Queda sense resoldre la qliestié de la demanda, tant pel que fa a la prevencié com
a la terapia.

En mateéria de prevencié de drogues, els plantejaments preventius centrats en el producte es
basen en suposits que s’han mostrat inadequats, tant pel que fa a I'etimologia de les
drogoaddiccions, com en alld que fa referéncia a I'educacié, ['ensenyament o la persuasio.

Les causes o factors que fan o faciliten que els individus s‘interessin per les drogues tenen
a veure amb tota la dinamica personal i social previa al contacte amb la droga. Fins i tot en
els contactes més o menys casuals hi ha tota una constellacié de factors que tenen més pes que
la droga en quiesti6. Per aixo es pot dir, encara que sembli paradoxal, que les drogues no sén el
factor de risc en la drogoaddiccié.

Els factors que determinen que un individu busqui o trobi i consumeixi una droga i que,
relacionant-s’hi arribi a dependre’n, sén inespecifics. El resultat de I'addiccié és un més entre els
gue componen un conjunt de consequéncies negatives que van des de la patologia fisica
(malalties organiques) i psiquica (depressio, ansietat, deliris, suicidi), fins a les disfuncions socials
(problematica familiar, laboral i delingiiéncia).

El mateix podem dir dels factors de proteccié, és a dir, d’aquelles circumstancies que dificultaran
gue l'individu es converteixi en consumidor. Davant les mateixes situacions d‘oferta i
disponibilitat de la substancia, aixi com les circumstancies afavoridores d'un abus, no tots els
individus adopten patrons de consum conflictius. Potser, alguns estan dotats de millors defenses
i els és mes facil prendre decisions que els allunyin de l'addiccié. Coneéixer la dinamica de
construccié i funcionament d‘aquests factors de proteccié és fonamental per planificar la
prevenci6 i, a més, té I'avantatge que ens permetra parlar de la salut en termes positius com
correspon a les definicions i orientacions actuals.
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Si només podem parlar de prevencié quan es tracta d’intents d’influir sobre aquests factors de
risc i de protecci6, a la practica no és tan senzill. Aquests factors sén diversos, mal coneguts i
variables en importancia. La seva influéncia varia segons 'edat de I'adolescent o del possibie
candidat al consum, segons el context social, segons els comportaments previs, etc. Hi ha també
la trama complexa que els mateixos factors estableixen entre ells, amb connexions multiples que
fan que, fins i tot, sigui dificil aillar i conéixer com actua i influeix individualment cadascun dels
factors implicats.

A continuaci6 s‘exposa una xarxa de possibles factors de risc o de proteccié seleccionats perqué
sén els que més frequiientment sén citats o estudiats pels investigadors. No ens estendrem sobre
cadascun d’ells, pero podem suposar-ne facilment I'amplitud. En realitat a la xarxa de la figura 1
s'hi pot veure gairebé un compendi de tot alld que influeix en la trajectoria de I'individu en un o
altre sentit, i no solament pel que fa referéncia a la dinamica del consum de drogues.

Fig. 1. Principals factors de risc i proteccio.

COHERENCIA SOCIAL
HABITS CONSUM SOCIETAT

N

ESCOLA
FAMILIA US TEMPS LLIURE
RELACIO RELACIO
AMB ELS PARES ———— INFORMACIO —————— COMPANYS

EXPERIENCIA AMB

PERSONALITAT ——————ou— ACTITUD ALTRES DROGUES

CONSUM

Font: Calafat et al., 1991.
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1.2. Prevencio especifica o prevencio inespecifica?

Podriem enfocar la prevencié com una actuacié sobre els factors de risc per a la salut individual i
col.lectiva: llavors es tractaria d'una prevencié inespecifica. Perd si atenem els mecanismes
presents en els habits toxics i en el procés de I'addiccid, llavors es fara una prevencié especifica.
Aquests dos enfocaments, que no haurien d'ésser excloents sindé complementaris, han produit
una certa polémica que posa de manifest diferents concepcions del procés addictiu: la
toxicomania com a causa o com a efecte d’una problematica individual, familiar o social.

Si la toxicomania fos la causa d'aquests problemes, bastaria d’adoptar les mesures eficaces per
reduir I'oferta de drogues, i educar convincentment la poblacié perqué no hi arribi o deixi de
consumir-ne. Aquesta opcié ha conduit a un progrés evident i a un perfeccionament de les
técniques d’informacié sobre drogues, perd la seva contribucid a la reduccié del problema ha
estat relativament petita.

Si la toxicomania és l'efecte d'altres problematiques, les opcions preventives seran diverses
segons el tipus de problematica que es tingui en compte. Si es tracta d'un problema
d’aprenentatge (d‘assertivitat o altres), com s’assegura des de certes perspectives, s’hauran de
desenvolupar les capacitats contraposades al consum de drogues. Per aquest cami s‘arriba
novament a la toxicomania com a problema per si mateix, subsidiari d'un tractament especific de
les conductes que s’'hi relacionen. Aquest enfocament és a la base dels programes més concrets
d‘informacié i modificacié d’actituds, valors i conductes, aixi com d’aquells més amplis que
pretenen canviar els estils de vida perjudicials per a la salut. Perd si, com hem vist abans, Ia
toxicomania és un simptoma en la base profunda del qual es troben aproximadament els
mateixos factors afectius i relacionals que originen altres pertorbacions, i que només la
disponibilitat actual de les drogues n‘afavoreix I'expressié en forma de consim abusiu, s’ha de
pensar en una prevencié amb uns objectius que no poden limitar-se a una reduccié del consum
de drogues o a impulsar habits de conducta sana, per desitjables que siguin.

Per aixo aquest programa no és propiament un discurs sobre les drogues. Es un punt de partida
per comengar a pensar en el tema. Tracta d’'ajudar a entendre i analitzar des de les condicions
exteriors que afavoreixen el consum, fins a la problematica vivencial de cadascu, que concerneix
la concepcid de si mateix, els sentiments personals i la relacié amb els altres. A més, amb una
metodologia que afavoreix la creativitat, I'especificitat de cadasci dins el grup, la capacitat
d’afrontar la pressié del grup, es poden crear al mateix temps les condicions adients per tal que
s’estableixin relacions d‘identificacié sanes amb altres companys, en un moment tan important
com la preadolescéncia i I'adolescéncia.

Aquest programa pertany, doncs, als basats en les influencies socials; contempla alhora les

influéncies dels iguals (pressio de grup) i els factors afectius i cognitius que intervenen a I’hora de
prendre decisions i resoldre problemes.
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2. Informacio sobre les drogues

la informacié que exposem aqui és reduida. No es pretén que el professor l'aprengui de
memoria, perd pot ésser Gtil com a matéria de consulta o per disposar d'aquell minim
d'informacié que cal per tractar amb els alumnes.

2.1. Les drogues i els efectes que produeixen

Es habitual recérrer a expressions generals com ara “les drogues produeixen... ” o “la droga
provoca... ”. Aixd és incorrecte i no ajuda gens a millorar el nivell mitja d'informacié sobre
aquestes questions. Encara que una informacié correcta sobre les drogues no basti per
eliminar-ne |'abus, un tractament informatiu adequat representa uina passa més en aquest sentit.

Sense caure en dgeneralitzacions abusives, en moltes d’ocasions sera inevitable haver-nos de
referir a aquests productes d’una forma geneérica utilitzant la paraula “drogues”. Les drogues sén
un conjunt de substancies que comparteixen una série de caracteristiques; al mateix temps, cada
una té propietats especifiques i diferenciables de la resta.

En aquest tema tractarem, sobretot, aquests dos aspectes de les drogues: les similituds i les
diferéncies. A més, revisarem uns quants dels topics sobre els efectes de determinades drogues i
acabarem amb una reflexié sobre la influéncia de la socialitzacié, la tradicié cultural i les
repercussions individuals i socials de 1’Us de les drogues.

2.1.1. Qué és una droga?

Una droga és qualsevol substancia que, introduida a I'organisme, és capa¢ de modificar-ne les
seves funcions. En un sentit ampli, és droga qualsevol medicament, per exemple. Quan parlem de
drogues ens referim, perd, només a aquelles que anomenem psicotropiques, és a dir: a les que
produeixen modificacions de I'estat psiquic de l'individu i que sén susceptibles de causar
dependéncia, si es consumeixen repetidament.

Aquest estat de dependéncia rep el nom de drogodependencia, drogoaddiccié o toxicomania
(encara que I'OMS no recomana la utilitzacié d‘aquest darrer terme).

Que és i queé no és droga?

Les relacions de dependéncia que una persona estableix durant la seva vida poden ésser
moltes i diferents (es pot dependre de la familia, de la parella, dels amics, de determinats
objectes i de determinades activitats com ara els jocs d’atzar, etc). Aquestes vinculacions al-
gunes vegades poden convertir-se en estats d’alienaci6, eventualment amb complicacions
molt semblants a les drogodependéncies (joc patologic, per ex.) i poden considerar-se com a
dependéncies no lligades a I'Gs de substancies. Perd no per aixd considerarem que la tele-
visio, el joc o la parella siguin una droga.

Amb el nom de “droga” ens referim a:
- una substancia psicoactiva,
- el consum de la qual produeix a I'usuari modificacions en I'estat psiquic i de
vegades fisic;
- que és susceptible de causar dependeéncia si s’insisteix en el consum.
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El qualificatiu de droga no depeéen del fet que se'n prengui molta o poca ni que sigui legal o
il.legal. Una substancia psicotropica és droga independentment de I'tis que se'n faci.

2.1.2. Tipus de consum de les drogues

Tractarem de definir les diferents conductes que poden establir-se respecte del consum de
drogues psicoactives:

Us racional és tot consum considerat com a acceptat i adient tant per la seva quantitat com per
les circumstancies en qué es fa. Aixi és racional I'ds d’un psicofarmac prescrit, en la quantitat i
per a la indicacié que el metge va receptar-lo, o el consum esporadic i moderat de begudes
alcoholiques menjant, sempre que no hi hagi contraindicacions.

Consum de risc, mal Us o abus és tot aquell consum de substancies psicoactives que comporta
algun risc a I'individu o al seu entorn per la seva quantitat o circumstancia, o una utilitzacié que
resulta desviada respecte de la utilitat que originariament s'hi havia atribuit; és a dir que no
respon a cap practica medica o dietética acceptable i aporta més risc que benefici al
Oconsumidor.

Pel que fa a la quantitat, per a cada droga hi ha un llindar de risc variable en funci6 de I’edat, el
pes i el sexe de l'individu. Per exemple, és inadequat beure diariament més de 2-3 gots de vi, la
dona i I'home adults respectivament.

Des del punt de vista qualitatiu,
sén situacions de risc especial el
consum de begudes alcoho-
ligues a l'hora de conduir o
utilitzar maquines perilloses,
beure -ni gque sigui poc-durant
Fembaras, i I’'ds d’alcohol abans
dels 18 anys (per la immaduresa
organica per a desfer-se
adequadament del toxic).

També resulta inadequat pren-
dre un analgeésic per animar-se i
la presa de qualsevol substancia,
ja sigui legal o illegal, “per
col.locar-se”.

Una practica de risc especial és
la mescla de dues o més
drogues, que habitualment és
més perillosa que la ingestié de
cada una per separat. Per
exemple, mesclar tranquil lit-
zants amb alcohol.

Si  fem referencia a les
circumstancies o context del
consum, és també mal Us el
consum desadaptatiu, que com-
- porta problemes al funciona-

ment social de l'individu que el
—— protagonitza.

La sobredosi és un quadre
Font: Statens Druskapsdirektorat. Oslo. d'intoxicacié aguda produit per

18



la presa d'una dosi superior a la tolerada habitualment. La importancia de la sobredosi radica
tant en els efectes imprevisibles sobre el comportament com en la possibilitat d’afectar greument
I'organisme. Fins i tot en persones que hi estan habituades, la tolerancia té un limit. A més, la
tolerancia disminueix amb els dies d‘abstinéncia, raé per la qual un pot patir sobredosi
consumint |I'antiga dosi habitual, després d'un paréntesi d’abstinéncia.

Consum perjudicial és el que ja ha provocat un mal fisic o psiquic.

El consum inadequat de substancies psicotropes pot, a més de perjudicar 'organisme, posar en
marxa el desenvolupament d'una drogodependencia.

Que és la drogodependéncia?
Es el resultat de la relaci6 entre la persona que consumeix una droga i la droga mateixa.
Aquesta relacié origina en el subjecte la necessitat de continuar consumint la substancia
amb la intencié de fruir-ne els efectes (dependéncia psiquica). Amb algunes drogues, i
després d'un Us repetit, poden apareixer, en interrompre’n el consum, molestes fisiques
(manifestacio de la dependéncia fisica) que desapareixen en tornar a iniciar el consum.
Aquesta drogodependéncia no es limita a les questions referides al mén de la droga ja que
també actua modificant tot el psiquisme de I'individu i les seves relacions amb els altres.

Que és la dependéncia psiquica?

Es aquella necessitat creada amb el contacte amb la droga que duu a cercar compulsi-
vament els efectes que produeix. La consecucié i consum de la droga esdevé aixi la conducta
prioritaria, desplacant qualsevol activitat o centre d’interés que abans hagués estat impor-
tant per a l'individu. Si s'interromp durant un temps el consum d'aquella droga, és pre-
cisament aquesta dependencia psiquica la que pot impulsar I'individu a reiniciar-ne I'Us,
amb la quimerica il.lusié de recrear I'estat psicologic pretesament ideal que s'havia acon-
seguit anteriorment amb el seu Us. La dependéncia psiquica roman latent fins i tot després
de la desintoxicacié i es la responsable de les recaigudes en el consum, motiu pel qual un
tractament mai no és complet sense una cura de deshabituacié.

Queé és la dependeéncia fisica?

Segons quines drogues, després d‘un periode de consum continuat, provoquen dins I'organ-
isme uns canvis que son el resultat de I'adaptacié del cos a la presencia de la droga en el seu
interior. La interrupcié del consum habitual ocasiona una série de trastorns fisics que varien
d’intensitat segons el tipus de droga, la importancia del consum habitual i I'estat de |'organ-
isme, i que constitueixen alld que s’ha anomenat la sindrome d’abstinéncia (en I'argot dels
heroindmans es denomina “mono”); en el cas dels alcoholics, pot oscil.lar entre un petit tre-
molor de les mans i quadres amb alt risc per a la vida de l'individu com és el “delirium tre-
mens”.

Agquest quadre d’abstinéncia cedeix immediatament amb {'administracié de la droga consu-
mida habitualment. Si no es consumeix, continuaran els simptomes, cada vegada més
atenuats amb el pas del temps, i que es poden pal.liar amb I'administracié de determinats
medicaments. Al cap d’uns dies {0 com a molt, unes setmanes) desapareixen totalment els
simptomes de I'abstinencia. L'organisme ha tornat a la normalitat i, per tant, si l'individu
torna a prendre drogues no és per la dependéncia fisica.

L'adaptacié de I'organisme al consum habitual d'una droga té com a conseqiiencia la neces-
sitat d’augmentar-ne la dosi per tal d’aconseguir efectes similars, ja que la droga es metabo-
litza cada vegada més rapidament, i a més la resposta de I'organisme a la seva preséncia
s’ha modificat. Aquest fenomen es denomina tolerancia. Aquesta tolerancia no és, pero, il-
limitada (hi ha dosis mortals), ni igual per als diferents efectes de la mateixa droga.

2.1.3. Factors que modifiquen els efectes de les drogues
Els efectes de les drogues sén el resulttat d'una interaccié del producte amb la persona i la

societat o entorn en qué es troba el consumidor. Per tant un mateix producte pot provocar
diverses reaccions segons les circumstancies del consum. Analitzarem alguns d’aquests factors:
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A. - Factors psicologics.
El tipus de personalitat, la situacié concreta que travessa una persona, les experiéncies ante-
riors amb aquella o amb altres drogues i les expectatives respecte als resultats.
Tenim I'exemple de la beguda, que provoca respostes diferents segons les persones, en si-
tuacions analogues, i variables per a una mateixa persona, segons les circumstancies.

B.- Factors socials.

Mites que envolten I'Us d'una droga, persones presents en el moment del consum, situacioé
de repressié sobre una droga determinada, grau de ritualitzacié, subcultura creada entorn
d’una substancia.

Aixo explica que una droga com I’haixix fos feta servir pel “hippies” per cercar paradisos psi-
codeélics o per soldats, al Vietnam, per afrontar circumstancies d’estres. El propi alcohol esta
envoltat de topics, no Unicament socials (com que no pot haver-hi diversié sense alcohol),
sind també de salut (encara n’hi ha que consideren I'alcohol com a aliment o medicina). El
consum de tabac també s’ha associat a la condici6é de persona adulta, independent i allibe-
rada.

C.- Factors farmacologics.
La via d’administracié és determinant sobre el tipus i fa intensitat dels efectes. En especial, la
via intravenosa és la que causa una dependéncia més rapida i forta, perque produeix un im-
pacte psicologic també més intens pel fet que arriba rapidament una concentracié elevada
de droga al cervell.
L'administraci6 oral produeix efectes diferents segons que abans s’hagin ingerit aliments o
no. Per exemple, I'alcoho! pres en deju passa més aviat a la sang i, per tant, fa més efecte.
La tolerancia induida per I'Gs prolongat d’una substancia minva els efectes produits per una
mateixa dosi. Ja s'ha comentat abans que la tolerancia no és il.limitada ni igual per a tots els
efectes d’'una mateixa droga.
Aqui convé considerar també la interaccié amb altres drogues o farmacs. El consum combi-
nat de substancies, de vegades en potencia els efectes i d'altres en produeix de nous.
Una altra questid interessant és el fet que un mateix producte pot produir efectes diferents
segons la dosi que se’n prengui. Aixi I'alcohol pot produir euforia amb una dosi determi-
nada, i sedacié amb una de més alta.

D. - Factor diacronic.

A través de la relacié perllongada amb una droga es desencadena una dinamica psico-far-
maco-social per la qual les vivencies i els efectes que s‘obtenen de I'is del producte es modi-
figuen amb el temps. Tenen relacié amb aquest fet la tolerancia farmacologica envers el
producte, I'aprenentatge continuat sobre els efectes, modificat per la vivencia subjectiva,
I'aparicid de complicacions derivades de I'Us cronic de la droga o dels accidents que acom-
panyen aquest consum (sobredosi, hepatitis, etc.) i, en especial, la dinamica social a qué va
unit necessariament I'abus de qualsevol droga (abandonament dels ambients habituals per
altres de més tolerants o en els quals es pot aconseguir la droga més facilment, relacié amb
el mén del trafic, perdua del treball o desinterés per ell, abandonament progressiu de tot el
gue no giri a I'entorn de la droga).

Aixi veiem que aquells bevedors a qui, en un principi, l'alcohol ajudava a ésser més so-
ciables, en el transcurs dels anys tendeixen a beure tots sols 0 amb persones desconegudes.
Per la mateixa rad, les primeres “picades” d’heroina preses a una festa de cap de setmana
per estar-hi més integrats, esdevenen picades solitaries imprescindibles per a la desaparicié
dels dolors produits per |'abstinencia.

2.1.4. Classificacio de les drogues

Hi ha moltes classificacions, segons els diferents criteris que se segueixin. Aqui només se n'ex-
posen dues, utilitzant com a criteris respectius els efectes de les substancies sobre el sistema
nerviés central (SNC) i la situacié sociologica.
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A. Pels efectes sobre el SNC.

A.1. Depressors de I'activitat del SNC:

- Alcohol

- Hipnotics (barbittrics i no barbiturics)

- Ansiolitics o tranquil.litzants

- Narcotics (opi i derivats, naturals i sintétics)
- Antipsicotics

A.2. Estimulants de I'activitat del SNC:

- Estimulants (amfetamines, cocaina, cafeina, nicotina, teina, etc.)
- Antidepressius

A.3. Pertorbadors de I'activitat del SNC:

- Derivats de la cannabis (marihuana, haixix, etc.)

- Al.lucinogens (LSD, etc.)

- Al.lucinogens sintétics (drogues de sintesi derivades de les amfetamines i de les
indolamines)

- Dissolvents volatils (gomes, coles, esprais, etc.)

B. Per la situacio sociologica.

B.1. Drogues institucionalitzades o legals (alcohol, tabac i medicaments).
B.2. Drogues no institucionalitzades o il.legals.

C. Observacions sobre altres classificacions, com ara legals/il.legals i dures/toves.

Com sabem, la legalitat/il.legalitat d'una droga no sempre coincideix amb criteris sanitaris,
sind que més aviat ve determinada per questions econdomiques, socioculturals i morals. Els
interessos economics i industrials lligats a determinades substancies en arees geografiques i
paisos concrets, determinen o expliquen la politica que s’hi segueix. Sense ignorar que pot
haver-hi interessos extrasanitaris que també s’han de tenir en compte, tampoc no podem
tancar els ulls davant els efectes nocius de les substancies legals que es beneficien d'un
tracte de favor. El grau de perillositat de les drogues no depén de la situacié de legalitat o il-
legalitat en qué es trobin.

Aquesta questié del “grau de perilldsitat” ens duu a plantejar laltra classificacid, és a dir, la
de drogues dures o toves, que ha estat desaconsellada pels experts donat el confusionisme
que indueix. Tot i que aquesta classificacié posa en evidencia que no totes les drogues pro-
dueixen els mateixos efectes i que, per tant, no es poden ficar dins el mateix sac, té molts
aspectes negatius. Molta gent fa servir aquesta classificaci6 com a excusa per utilitzar
drogues toves (sinonim de suposada falta de periil) 0 es mostren preocupades només per les
drogues “dures”, oblidant el pa-
per de les toves en l'aprenen-
tatge de I'Us de les dures. Final-
ment s’ha d‘assenyalar que és
dificil classificar una droga dins
un o l‘altre grup, ja que no hi ha
criteris Gnics aplicables a totes
les circumstancies d'is. L'Gs de
porros abans de conduir, per ex-
emple, en multiplica enorme-
ment el grau de perillositat.

2.1.5. Efectes de les drogues sobre
I'organisme i el comportament

Descriure i estudiar els efectes de les e
drogues és necessariament una tasca

avorrida a causa de l'acumulacié de
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dades que suposa. No obstant aixd, no podem renunciar a fer-ne una relacid, que esta més aviat
destinada a ésser una eina de consulta que objecte d’estudi.

Des del punt de vista de la prevencié ens trobem amb un problema important: els efectes
clarament perjudicials sén gairebé sempre a llarg termini, quan ja s’ha instaurat I'addiccié.
Resulta dificilissim convéncer una persona que s'inicia en el consum d‘una droga, que ha
d’interrompre aquest consum a causa d'una cosa que li pot ocorrer al cap d’'uns anys. Aix0 es
complica si aquest primer consumidor és un adolescent, ja que les caracteristiques psicologiques
propies d'aquesta fase evolutiva (recerca de sensacions, gust pel risc, adequacié al grup...)
I'impedeixen, encara més, valorar adequadament problemes a llarg termini. | a més, s'ha de tenir
en compte que els efectes positius o agradables que pot tenir I'4s d'una droga es manifesten
precisament en aquestes primeres etapes del consum.

D'aquests fets es despren la ra6 del fracas d‘aquells métodes preventius basats exclusivament en
I'exposicid dels efectes negatius de les drogues, fins i tot quan els mostren de forma dramatica.
Necessariament un programa de prevencié de I'abls de drogues, per ésser efectiu no es pot
limitar a fer congixer els efectes, siné que ha d‘incorporar altres estratégies destinades a descobrir
els avantatges de no consumir-ne.

A continuacié s'exposen els efectes de cada droga dividits en dues categories: segons que els
efectes siguin a curt o llarg termini, i segons la seva influéncia sobre I'organisme i sobre el
comportament.

BEGUDES ALCOHOLIQUES

EFECTES
A CURT TERMINI

SOBRE L'ORGANISME SOBRE EL COMPORTAMENT

« Irritacié de la mucosa estomacal.

« Trastorns de la visié, dels reflexos, de
I'equilibri, del pensament i del
llenguatge (a dosis elevades).

« Intoxicacié aguda: embriaguessa, agitacio,
risc de mort per aturada respiratoria.

« Desinhibicid, sobretot pel que fa a les
relacions socials.
« Sensacié d’euforia i a vegades de tristesa.
« Disminucié de I'habilitat per conduir
i manejar maquines.
« Possibilitat de cometre actes violents.

A LLARG TERMINI « Disminucié del rendiment laboral.

« Augment de la possibilitat d’accidentar-se

« Pertorbacié de les relacions socials i
familiars, agressivitat. irritabilitat.

« Exhibicionisme.

* Percentatge més alt de suicidis.

« Psicosi, encefalopaties, gastropaties
hapatopaties, pancreopaties,
polineuritis, miocardiopaties.

« Dependeéncia fisica (tolerancia i sindrome
d'abstinéncia.

TABAC

EFECTES SOBRE L'ORGANISME SOBRE EL COMPORTAMENT

A CURT TERMINI « Augment del ritme cardiac i de la
pressié arterial.

« Intoxicaci6 aguda: tos, faringitis, mat de cap.

« S’inicia un aprenentatge que
comenca amb el consum ocasional i
que augmenta progressivament en
frequiéncia i quantitat.

« Augmenta el nombre de situacions
en les quals sembla "adequat" fumar.

A LLARG TERMINI

« Disminucié de la memoria, mal de cap,
cansament, bronquitis, emfisema pulmonar,
cancer de putmo, de boca i de laringe i
d‘altres.

« Disminucié del rendiment esportiu

« Dependéncia fisica, amb la
corresponent sindrome d‘abstinéncia

« Dependeéncia psiquica.

« Alteracions del comportament derivades dels
moments d‘abstinéncia (irritabilitat,
ansietat).
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DERIVATS DE LA CANNABIS

EFECTES

SOBRE L'ORGANISME

SOBRE EL COMPORTAMENT

A CURT TERMINI

o Alé caracteristic

e Augment de les pulsacions

« Envermelliment dels ulls

» Sequedat de boca

 Disminuci6 de la forca muscular

e Intoxicacié aguda: idees paranoides,
il.lusions, deliri, despersonalitzacio,
confusid, inquietud, excitacid.

» En dosis petites: sensacié d‘alegria o
euforia amb tendéncia a parlar o riure,
seguida de somnoléencia i decaiment.

» En dosis altes: alteracié de la percepcié del
temps, al.lucinacions, confusié mental i
ansietat.

A LLARG TERMINI

o Possibles alteracions cromosomatiques.

o Alteracions de la resposta immunitaria.

« Efectes similars als que produeix el tabac
(bronquitis, cancer de puimo).

« Dependeéncia fisica moderada.

» Pot desencadenar un estat psicotic en
subjectes predisposats.

« Pérdua progressiva de memoria.

o Falta d’interés en general (sindrome
amotivacional).

» Dependencia psicologica d'intensitat
variable.

AMEETAMINES | COCAINA

EFECTES

SOBRE L'ORGANISME

SOBRE EL COMPORTAMENT

A CURT TERMINI

e Estimulants, disminucié del cansament i de
la fam.

¢ Poden produir sensacié d’augment de la
forca muscular i de la vivesa mental.

o Intoxicacié aguda: midriasi (dilatacié
pupil.lar), sequedat de boca, suor, febre,
irritabilitat, tremolors, espasmes,
convulsions deliri paranoide.

 Crisi hipertensives, accidents
cardiovasculars que poden dur a la mort
sobtada.

« Euforitzants, sensacions de claredat i
agilitat mental i de desvetilament.

» En dosis grans, intensa sensacié d'euforia,
amb fuga d’idees.

* Agressivitat.

+ Verborrea.

A LLARG TERMINI

« Pérdua de pes, hepatopaties, malalties
pulmonars, cardiovasculars i
cerebrovasculars.

 Dependéncia fisica en el cas de les
amfetamines, les quals, produeixen una
tolerancia moit rapida.

o Pel que fa a la cocaina, encara s'investiga
la tolerancia.

o Sindrome d’abstinéncia amb ansietat,
depressi6 i irritabilitat.

« Irritabilitat, agressivitat, comportament
antisocial greu, psicosis toxiques (paranoia,
al.lucinacions, etc.).

» Dependencia psiquica, amb freqiiéncia
intensa.

s Pot induir conductes delictives per tal
d’aconseguir la droga o sufragar les
despeses produides per haver-ne de
comprar, aixi com la mateixa agressivitat
i trastorns psiquics provocats per la droga.

» Depressions en deixar el producte.
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DROGUES DE SINTES!

EFECTES

SOBRE L'ORGANISME

SOBRE EL COMPORTAMENT

A CURT TERMINI

o Excitaci6 del SNC similar a la que
provoquen les amfetamines.

« Intoxicacié aguda: nausea, sequedat de
boca, suor i cop de calor, ansietat, panic i
idees paranoides, insomni, palpitacions,
tensié muscular, convulsions, ataxia i
midriasi, amb visié borrosa.

« Possibles complicacions cardiovasculars
agudes (infart, crisi hipertensiva), amb
mort sobtada. La causa més freqlient de
mort és el cop de calor (deshidratacié
afegida a un trastorn del centre
termoregulador).

o Efectes imprevisibles a causa de la
impossibilitat de coneixer el contingut real
de cada pastilla (varietat de substancies de
sintesi i adulterants de tota mena).

« Euforia i excitaci6, sensacié de claredat
mental, desvetllament.

« Sensaci6 de poder-se relacionar millor amb
els altres, augment transitori de la
satisfaccié sexual.

« Sentiments d‘omnipoténcia, desaparici6 de
l'autocritica i la sensacio de fatiga.

« Confusié mental, fuga d’idees i manies
persecutories, amb dosis aites.

A LLARG TERMINI

« Lesions neuroldgiques, cardiaques,
hepatiques i renals.
« S’han descrit efectes sobre la immunitat.

« {rritabilitat, agressivitat, comportament
asocial.

« Possibilitat de “quedar-se penjat” amb un
quadre psicotic paranoide i d’activar o
agreujar un trastorn mental subjacent.

« Dependéncia psiquica poc freqiient, perd
possible.

« Depressio i apatia en interrompre el
consum.

« Deteriorament de les relacions sexuals.

« Deteriorament del rendiment intel.lectual.

LSD

EFECTES

SOBRE L'ORGANISME

SOBRE EL COMPORTAMENT

A CURT TERMINI

o Excitacié del SNC i hiperactivitat
autonomica
central que produeixen manifestacions
psicologiques, dilatacié de les pupilles,
augment de la temperatura corporal i de la
pressio arterial.

« Intoxicacié aguda: midriasi, sequedat de
boca, suor, febre, irritabilitat, agressivitat,
espasmes, tremolors, convulsions, deliri
paranoide.

« En petites dosis (entorn el 100 micrograms)
produeix grans efectes psiquics:
al.lucinacions, distorsi6 de la percepcié de
la realitat, despersonalitzacié, alteracions
de 'esquema corporal, etc. (és el
popularment anomenat “viatge”).

« Un mal “viatge” pot ésser molt angoixant i
derivar en conductes criminals o suicides.

A LLARG TERMINI

« Crea tolerancia.

« Dependéncia psiquica en segons quines
persones.

 Poques persones passen a un consum
cronic.

« A persones predisposades els pot produir
una psicosi. o

« Experiéncies de “flash-back”, amb retorn
espontani de la vivéncia produida per
I'LSD, sense nou consum o en haver fumat
porros”.
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OPIACIS (Morfina, Heroina)

EFECTES

SOBRE L'ORGANISME

SOBRE EL COMPORTAMENT

A CURT TERMINI

o Indiferéncia al dolor, supressié dels
impulsos vitals que duen a aplacar la fam,
a la satisfaccio sexual i a respondre a les
provocacions amb ira.

¢ Intoxicacio aguda: miosi, depressio
respiratoria, espasmes gastrointestinals,
menor agudesa sensorial, edema
pulmonar, xoc, convulsions.

s Produeixen un estat d’assaciament total
dels impulsos que pot resultar
extremament agradable.

Sensacio de flotacid. Tenen efectes eufo-
ritzants i sedants. Mitiguen la por i
I'ansietat.

S’instaura rapidament una relacié de
dependencia, especialment si es fa servir la
via intravenosa.

A LLARG TERMINI

« Pérdua de la gana, restrenyiment,
impoténcia, amenorrea, endocarditis
bacteriana, hepatitis, abscessos (alguns
d'aquests efectes es deuen a laviaia les
circumstancies d’administracio).

» Dependéncia fisica (es pot presentar molt
rapidament).

o Tolerancia.

 La supressié sobtada produeix la sindrome
d’abstinencia: midriasi, hipertensio, suor,
llagrimeig i rinorrea, tremolor i dolors
generalitzats. ‘

Depenen en gran mesura de la
personalitat i de les circumstancies socials
que envolten I'addicte.
Els efectes subjectius, durant un primer
periode, sén molt agradables.
Posteriorment, en augmentar la
tolerancia, I'individu n'ha de consumir
més per aconseguir aquells primers
efectes. La manca de droga no és sols
manca de plaer, sin6 que fa que s’ho passi
malament. Evitar aquest malestar esdevé
la principal rad del consum.
Apareixen comportaments encaminats a
aconsequir la droga (canvis d’amistats,
furts, trafic, prostitucid, etc.).

BARBITURICS

EFECTES

SOBRE L'ORGANISME

SOBRE EL COMPORTAMENT

A CURT TERMIN!

o Depressor del SNC.
« Intoxicacié aguda: manca de coordinacié,
depressié respiratoria, coma.

¢ Disminueixen |'ansietat.

¢ Poden produir efectes similars a l'alcohol
(desinhibici6, etc.).

o Afecten la conduccid i la realitzacié de
tasques complexes.

A LLARG TERMINI

» Dependencia fisica.
e Tolerancia encreuada amb l'alcohol.
« Sindrome d’abstinéncia important.

« Ansietat, irritabilitat, labilitat afectiva, risc
de suicidi.

» Dependéncia psiquica molt important.

¢ Deteriorament psicologic.

DISSOLVENTS | COLES

EFECTES

SOBRE L'ORGANISME

SOBRE EL COMPORTAMENT

A CURT TERMINI

 Sensacions de vertigen, embriaguesa i
euforia seguides de desorientacid,
confusié i dificultat per coordinar els
moviments.

« Intoxicacié aguda: embriaguesa, il.lusions,
diplopia, depressié respiratoria.

e Risc de mort per sufocacié o accidents per
conducta agressiva i acritica.

» Euforia marcada que pot arribar a
al.lucinacions, trastorns de la percepci6 i
del judici, dificultats a la parla, etc.

A LLARG TERMINI

o Lesions hepatiques, cerebrals, renals i
hematiques.

¢ Gran tolerancia.

o La supressi6 sobtada, després de I'Gs
cronic, produeix cert grau de letargia,
depressié i irritabilitat, perd no s'ha
demostrat la dependeéncia fisica.

« Dependeéncia psiquica.
 Deteriorament de la personalitat.
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2.1.6. Efectes de les drogues sobre algunes activitats humanes

Sembla evident que si les drogues tinguessin
Unicament i exclusivament efectes negatius
sobre les persones que en prenen, el fet de
drogar-se seria una practica poc estesa.

Les drogues es consumeixen, entre altres raons,
perqué a curt termini o, millor dit, d'una
manera gairebé immediata, proporcionen a
I'individu que en consumeix una alteracié
agradable del seu estat, una vivencia especial,
qualificada de vegades pels consumidors de
meraveliosa i inabastable per mitja d'un altre
sistema.

Intentarem, en aquest apartat, reduir
exageracions, desmuntar topics i mesurar
justament els avantatges de cada consum.
Creiem que, cara als adolescents, pot ésser
interessant repassar una série d'activitats que
tinguin a veure amb les seves necessitats i
afeccions, com ara soén: l'estudi, l'esport,
I'afectivitat, la sexualitat, la creativitat i les
relacions socials.

Naturalment, no hem d‘oblidar que els efectes
produits per cada una de les drogues sén
directament proporcionals a la quantitat i a la
freqiiéncia amb qué es prenen i varien tambe
segons la seva qualitat i intensitat.

L'alcohol és una droga aparentment
estimulant, tot i ésser depressora. Aixd s'explica
perqueé, en petites quantitats, I'alcohol comenga
per rebaixar el nivell d’autocontrol i autocritica,
la qual cosa es tradueix per una sensacio
d'eufdria, loquacitat i una conducta més
comunicativa i soroliosa, cosa que facilita
I'animacié en situacions de celebracié o festa.
Amb consums més grans, aguest descontrol i
excitacié pot provocar reaccions agressives de
paraula i d’obra. Hi ha persones gque presenten,
amb més facilitat que d'altres, reaccions
d‘aquest tipus, fins i tot amb petits consums
d’alcohol. Quan la ingestié és quantiosa, la
festa s'espatlla: les baralles, les ploreres, els
vomits | els espectacles desagradables
deterioren I'ambient.

Per estudiar no és una droga recomanable,
encara que l'estudiant neguités pugui valorar
positivament els seus efectes ansiolitics.
L'alcohol dispersa I'atencid, produeix una certa
sensacié de relaxament, afecta lleugerament la
visi6, entorpeix la memoria i alenteix el
pensament.
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Algunes persones es senten més agils quan prenen una petita quantitat d'alcohol, cosa que no es
confirma pels resuitats. L'alcohol minva la resisténcia fisica, disminueix els reflexos i s’entorpeix la
coordinacié motora. Alcohol i esport sén, per tant, incompatibles.

Ja hem dit que I'alcohol, en petites quantitats, es fa servir com a lubricant de les relacions socials
i, per tant, pot ésser un facilitador de les primers relacions entre sexes. No és que sigui un
potenciador de la simpatia, |'afectivitat o la sexualitat, siné que simplement actua com a
dissolvent momentani de repressions, autoexigéncies, autocontrols i autocritiques. Amb els
efectes de I'alcohol, també es poden oblidar les precaucions d’higiene sexual basica, amb el
conseglient risc de malalties de transmissio sexual i embarassos no desitjats. També s’ha de tenir
en compte que determinades quantitats d’alcohol, variables segons les persones, poden provocar
diverses disfuncions sexuals. A la llarga, la dependéncia de l'alcohol desestabilitza amistats i
relacions de parella i afecta profundament el funcionament sexual.

El tabac és una droga, el consum de la qual augmenta quan els fumadors es troben en situacié
de tensid, com en els periodes d'estudi i examens. Provoca sensacio de distensié i tranquil.litza
momentaniament pel fet, sobretot, que distreu tots els sentits (tacte, gust, olfacte i vista) i, en el
cas dels fumadors habituals, perqué minva la lleugera sindrome d’abstinencia. Amb tot, la
nicotina és un excitant del sistema nervids central, ajuda a mantenir I'estat de vigilia, sobretot si
es pren juntament amb café o te. Tot aix0 explica que, momentaniament, el tabac pugui semblar
una droga facilitadora de I'estudi; pero, a la llarga, dificulta I'oxigenacié de la sang i, per tant, la
irrigacié del cervell no és tan eficag com en condicions normals; la memoria disminueix i es
produeix mal de cap.

Com V'alcohol, el tabac també és una droga molt utilitzada en situacions de relacid social.
Convidar a fumar o oferir foc pot servir per trencar el gel i iniciar una conversa. Durant molt de
temps, comencar a fumar ha tingut caracteristiques de ritual iniciatiu en el mén dels adults. Les
noies, pel seu costat, ho han convertit en una conducta emblematica de dona alliberada i
moderna.

Fumar tabac no té cap avantatge per a l'organisme (cap droga no utilitzada com a medicament
en té), perd a diferéncia d’altres drogues, els efectes sobre el comportament individual i social
s6n quasi nuls i no alteren gairebé gens les possibilitats de relacié, sempre que es respectin
escrupolosament els drets dels no fumadors.

A curt termini, les repercussions negatives es fan evidents a I'hora de practicar un esport. La
resisténcia fisica disminueix i I'augment del ritme cardiac provoca l'aparicié de la sensacié
d'esgotament de manera molt més rapida que en les persones que no fumen.

Fumar durant la conduccié incrementa el risc d’accident per ies possibilitats de distraccié que
comporta, a més d’influir negativament sobre la visié i concentracié del conductor (fins i tot com
a fumador passiu) per la deficient oxigenacié de la sang que arriba al cervell,

Les substancies derivades de la cannabis han estat, durant cert temps, un dels elements que
han donat cohesid i identitat a determinats grups juvenils. Per exemple el porro, com a simbol de
contestacié als valors establerts. Aquesta connotacid ha anat desapareixent i avui dia, dins
alguns grups, té similituds amb les pautes de consum de les drogues legals.

En petites dosis, la cannabis provoca, en algunes persones, un estat de lleugera euforia molt
d’acord amb I'ambient de festa. Provoca una certa desinhibicid i soltesa i aixo facilita el contacte
amb els altres. En altres individus o en situacions diferents, facilita un estat d‘introspeccié o
almenys hi ha la sensacié subjectiva que s’eixampla la consciéncia.

En una segona fase, I'efecte sol ésser un estat de somnoleéncia i d’'embadaliment, amb frequencia
afavorit per la potenciacio d'efectes, derivades de barrejar alcohol, tabac i porro, costum bastant
habitual i que facilita molt el decaiment i les indisposicions.
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Quan s’ha d’estudiar, la cannabis fa que disminueixin la concentracio i el rendiment intel.lectual.
Tampoc no és compatible amb I'esport ja que interfereix la realitzacio d'activitats musculars
complexes, alenteix els reflexos i dificulta la coordinaci6 motora. Per aquests motius,
precisament, afecta de forma important la capacitat de conduir vehicles.

Segons la Direccié General de la Salut Pdblica dels Estats Units, els efectes llarga termini son
especialment evidents en els adolescents, en els quals provoca I'anomenada sindrome
amotivacional, caracteritzada per la pérdua d’energia, I'empitjorament dels resultats escolars i
I'alteracié de les relacions amb els pares.

La cannabis ha estat una droga mitificada per la capacitat de potenciar les qualitats artistiques i
la creativitat que se li atribueix. En realitat, no és una droga capag de crear artistes, tot i que pot
propiciar experiéncies originals susceptibles d’ésser descrites a través de I'escriptura, la pintura, la
musica, etc., sempre que ja es disposi de creativitat i capacitat d’expressio artistica.

L'amfetamina és una droga estimulant. Ha estat molt consumida pels estudiants, (abans la
venien sense recepta meédica), sobretot per poder suportar les “empollades” de final de curs. Es
una droga que redueix la sensaci6 de cansament i de fam i que produeix sensaci6 d'agudesa i de
claredat mental. Aquesta sensacié no es correspon amb una absencia real d’esgotament per part
de I'organisme, que després passa factura. A més, a causa de la gran rapidesa amb qué crea
tolerancia, s’han d’anar augmentant, al cap de pocs dies, les dosis per poder mantenir l'estat de
vigilia. Simultaniament es va creant un estat de dependencia.

Actualment sembla que s’ha reduit el consum com a conseqiiencia del control intens sobre la
venda dels productes psicotrops. També sembla que s'ha canviat el sentit d‘utilitzacié: es
consumeixen perqué déna “marxa” i elimina el cansament. Es possible que, inicialment, la
“marxa” sigui “enrotllant” i faciliti el contacte amb els altres, pero si aixo es manté durant algun
temps, comencen a sorgir els “rotllos” dolents, agressius, al.lucinatoris i/o paranoics.

També han estat molt utilitzades amb la intencié d’augmentar el rendiment en competicions
esportives, perd convé remarcar que l'eliminacié de la sensacid de fatiga pot dur a la
sobrevaloracio de les possibilitats fisiques, la qual cosa pot tenir conseqiiencies fatals, donat que
la fatiga hi és, tot i que no es noti, i la capacitat de resposta de I'organisme té un limit.

Els efectes que provoca I'amfetamina son perillosos per a la conduccié: en una primera fase,
I'estat d'euforia afavoreix la conduccié temeraria, arriscada; en una segona fase, I'estat de
decaiment propicia una conduccié poc atenta, amb els reflexos disminuits i amb el risc
d’adormir-se al volant.

Sobre la funcié sexual influeix de manera semblant a les begudes alcoholiques. Pot augmentar-ne
el desig perd disminueix la poténcia i, després d’un temps d’abus es perd l'interés sexual, cosa
que també passa amb altres drogues.

La cocaina també és una droga estimulant. El seu Us, com el de I'amfetamina, redueix la sensacié
de cansament i la persona sotmesa als seus efectes se sent més energica i decidida. Quan en
cessen els efectes, el consumidor cau en I'esgotament i en la depressid, i aixd provoca la repeticié
del consum i el risc de dependéncia. Aquest risc és molt més intens en una modalitat, el "crack”,
que es fuma.

Les drogues de sintesi o de disseny s6n un conjunt divers de drogues que s‘anomenen aixi
perqué es fabriquen per sintesi quimica o a partir de precursors, seleccionant determinats efectes
psicotropics, en general estimulants. Les més populars sén els derivats amfetaminics i dins d’ells
I'anomenat eéxtasi (3,4-metilendioximetamfetamina o MDMA), substancia comercialitzada en
forma de pastilles de formes, colors i noms variats, amb dosi i composicié imprevisibles (també
pot tractar-se de MDA, MDEA i MBDB, a més de tenir adulterants).
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L'éxtasi produeix una barreja d’efectes estimulants i psicodelics. Poc després de la ingestio
s'experimenta un augment de la freqiiéncia cardiaca i de la tensié arterial, sequedat de boca,
bruxisme, hipervigilancia i euforia, amb sensacié d'aproximacié afectiva als companys. També es
descriuen: alteracié de la percepcié temporal i visual, trastorns de llenguatge, alteracions
cognitives, ansietat, insomni, atacs de panic i reaccions psicotiques agudes, tot i que, a les dosis
habitualment consumides no és al.lucinogen. Passades 24 hores, alguns tenen somnoléncia,
fatiga i dolor muscular, aixi com trastorns en la capacitat de concentracié, depressié i ansietat. En
els consumidors cronics, la pérdua de gana i I'increment de I'exercici afavoreixen I'aprimament
(I'efecte buscat per alguna joveneta). L'éxtasi pot inhibir I'orgasme en I’home i en les dones es
pot alterar el cicle mensual. Les complicacions psiquiatriques apareixen sobretot en persones
vulnerables: trastorns de panic, psicosi paranoide, depressié major i alteracions de memoria.

La tolerancia es produeix rapidament (en consumidors habituals) per als efectes positius, perd no
per als negatius. Per aix6 molts usuaris s’estimen més interrompre’n el consum durant 5-7 dies,
per recuperar la resposta gratificant amb la dosi antiga, que augmentar-la.

Alguns usuaris de MDMA desenvolupen dependeéncia psicologica, perd no es descriu sindrome
d'abstinéncia.

Les persones amb hipertensié, cardiopaties, diabetis, disfuncions hepatiques o trastorns
neurologics (epilépsia, etc.) i psiquiatrics s'arrisquen a patir greus conseqiéncies.

El risc, per a la salut, de consumir “pastilles” radica en el desconeixement de la vulnerabilitat
personal i del contingut real del que es pren: I'atribucid posterior de responsabilitats no anul.la
les conseqliéncies.

La literatura internacional comunica esporadicament morts per éxtasi (50 entre 1988 i 1995 al
Regne Unit). A Espanya se n’han registrat com a minim quatre. El percentatge de morts no és
elevat, tenint en compte els milers d'usuaris, pero és una possibilitat a tenir en compte.

Les morts relacionades amb |'éxtasi han estat, basicament, a causa de:

a) Cop de calor: I'lacalorament amb la pell molt calenta, sembla forga tipica de la intoxicacié per
“éxtasi” i és també la causa més invocada de mort. Pot obeir a un trastorn del centre ter-
moregulador i a un efecte sinérgic de I'entorn (calor del local i exercici fisic), agreujat per la
tipica manca de resposta defensiva propia dels efectes de la MDMA.

b) Efectes estimulants: fallida cardiaca o hemorragia cerebral per crisi hipertensiva forta, convul-
sions.

¢) Ingestié exagerada d’aigua: la MDMA provoca una al.liberacié exagerada d’hormona antidi-
uretica. A més, I'exagerada ingestié d'aigua embassa les cel.lules, especialment en el cervell,
que xoca contra el crani i paralitza les seves funcions. Aixd no desmenteix la necessitat de
beure aigua (de mig litre a tres quarts de litre a I'hora), pero s'ha de fer en petites quantitats
sovintejades, i també convé menjar previament alguna cosa salada o beure sucs o begudes
isotoniques.

d) Caldria destacar el paper de les drogues de sintesi en els accidents de circulacié i que pot expli-
car-se per les deficiéncies perceptives i de coordinacié visuomotora durant la intoxicacié, aixi
com per la fatiga i pérdua de concentracié que es produeix després.
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2.1.7. Modalitats de consum al mén

Begudes alcohdliques: Fins el 1980 es
va produir un fort augment del consum
a tot el mén a causa de diversos
factors. Per exemple, la produccié
augmenta entre els anys 1960 i 1972,
més d'un 60%; als paisos occidentals va
augmentar el nombre de bevedors, es
va reduir I'edat d'inici del consum i es
va incrementar aquesta practica entre
les dones. Als paisos d’Africa i d'Asia,
on tradicionalment ha estat prohibit
I’4s de I'alcohol per motius religiosos,
també va augmentar el consum,
segurament a causa de la relaxacid
d'aquesta prohibicié i per la major
disponibilitat del producte amb Ia
importacié de begudes alcoholiques
elaborades als paisos industrialitzats.

NO, ANt FUMAR YA NE
RELANA MUCHO,
ME DAS FUESO?

EN AQUELLA FIESTA NOS
LO PASAMOS MUY BIEN,
. ESTABAMOS ToDOS
PIRIPIS. ..

TE VEO MUY NERVIOSO...
CREO QUE NECESITAS
UNA COPA

La tendencia de la darrera década és d’
una reduccié lleugera del consum
d’alcohol per capita a Europa
(exceptuant-ne el Regne Unit), i ABS:"iQué he hecho yo para no merecer esto?"
I'estabilitzacié als paisos sudamericans i

a Africa i Asia. La disminucié observada

a Europa no és idéntica a tots els paisos, i reflecteix una modificacié dels habits tradicionals.

A molts paisos s'observa una tendéncia cap a I'homogeneitzacié dels consums de begudes
alcoholiques, que va absorbint i anul.lant les caracteristiques dels habits nacionals o regionals i es
va perdent d’aquesta forma el control o la regulacié que els costums i tradicions imposaven
sobre la beguda. Per exemple, a Bélgica ha disminuit el consum de cervesa i ha augmentat el de
vi i de begudes destil.lades, mentre que a Espanya ha disminuit el consum de vi i ha augmentat el
de cervesa i destil.lats. El canvi d’habits també es pot comprovar pel fet que disminueix el
nombre de consumidors, perd els consumidors augmenten la quantitat que consumeixen.

El consum tradicional, al nostre pais, era de vi en les menjades i, esporadicament, d’alcohols
destil.lats en certes celebracions; pero la incorporacié dels habits de consum propis d‘altres
cultures (especialment la saxona) ha fet natural I'ds continuat, i sense cap pretext, d’aperitius i de
licors d’alta graduaci6. Aquesta manera nova de beure s’ha sumat a l'anterior, de forma que
I'alcohol es troba present en tota activitat social i es produeix un gran increment d’ingestié i, en
consequéncia, dels problemes derivats de I'abus de I'alcohol.

Un dels aspectes més preocupants és el canvi de la finalitat del consum, sobretot entre els joves,
que beuen per modificar les vivéncies, per “col.locar-se”; és a dir, I'alcohol ha perdut el seu
caracter d’acompanyament, refresc o tonificant, i es fa servir clarament com a droga que és.

Entre els més joves s’ha popularitzat el consum de cervesa, que resulta particularment assequible
pel seu baix cost i la diversitat de punts de venda. A més, permet un s grupal que facilita els
sentiments de pertinenca i cohesio. Els nostres joves beuen més fora de casa, amb els amics i en
fan un consum de preferéncia vesperti i de cap de setmana.

Tabac: Llevat dels paisos on s’han portat a terme enérgiques accions preventives, a la resta del
mon continua augmentat considerablement 'habit de fumar, tot i que el consum hagi pogut
disminuir en alguns col.lectius determinats. Les tendéncies d‘aquest consum sén molt similars a
les de les begudes alcohdliques; als paisos desenvolupats I’'edat d’inici és cada vegada més baixa i
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les dones s’incorporen a aquesta practica, com més va més. No obstant aix0, s'esta estenen la
consciéncia dels perjudicis del tabac, fins el punt que en alguns llocs I’habit de fumar és mal vist i
la gent s’ha mobilitzat en contra del tabac. Als paisos en vies de desenvolupament, que amb
freqliéncia sén, a més, productors de tabac, les grans indGstries tabaqueres promouen un nou
mercat destinat a compensar les vendes, cosa experimentada en alguns paisos desenvolupats.

Entre els nostres joves I'habit de fumar tabac tendeix a augmentar en les noies, a I'hora que
disminueix entre els nois.

Cannabis: A les societats industrialitzades, i sobretot en ambits urbans, sol ésser fumada per
adolescents i adults. En canvi, a les zones rurals d'alguns paisos africans i de I'Orient Mitja és una
droga usada tradicionalment per les persones d’edat avancada. Actualment és una de les
drogues més consumides en el mén.

Heroina: Aquest opiaci és consumit amb preferéncia per joves de grans ciutats o de zones rurals
industrialitzades, que la solen prendre injectant-se-la per via intravenosa.

A Asia, Europa i als Estats Units, se’n consumeix amb molta freqiiéncia. Després d‘un temps en
qué semblava que a Europa i Estats Units el consum s’estabilitzava, possiblement per por de la
Sida, darrerament hi ha dades que indiquen que podria tornar a anar en augment. La por de la
Sida també ha fet canviar les vies d’administracié, que ara és preferentment esnifada o fumada,
llevat d’aquells indrets on el tipus d’heroina que es troba al mercat no fa possible aquestes
formes de consum.

Es produeix generalment de forma il.legal i als mateixos llocs en que es cultiva I'opi. A IAsia
Sud-oriental, al “Triangle d'Or”, se sol consumir a les zones rurals: I'habit de fumar o menjar opi
és tradicional i compleix funcions socials i terapeutiques en aquestes zones.

Cocaina: La utilitzacié
de la cocaina s’ha estés a
molts de paisos. A les
zones  urbanes  dels
paisos industrialitzats és
una droga consumida
per la classe mitjana i els
joves. Se sol aspirar o
injectar, encara que
també es pot fumar en
formes diverses.

El consum de cocaina ha
augmentat gracies al
prestigi que ha aconse-
guit entre les capes altes
de la societat, en qué té
la consideracié de droga
de moda, i també a
causa de la creenca
errdnia, perd estesa, de
la seva innocuitat.

La fulla de coca té un
consum tradicional a les Cormaamintint it Mo
regions andines. La solen

mastegar o prendre en
infusions.
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Al.lucinogens: El més conegut als paisos occidentals és I'LSD. En comparacié d’algunes altres
drogues és poc utilitzat. El consum apareix entre els joves de les zones urbanes dels Estats Units i
d'Europa.

En algunes cultures, sobretot de les regions del Centre i d’Ameérica del Sud, s’utilitzen plantes
al.lucinogenes als rituals religiosos i de caracter magic.

Amfetamines, barbitudrics i tranquillitzants menors: Hi ha un mercat il.legal molt important de
farmacs psicotrops, especialment de tranquil litzants, perd el consum més gran és de caracter
legal, a través de recepta médica, la qual cosa indica fins a quin punt el malestar és dominant a la
nostra societat. El consum elevat de productes com el Valium s’ha arribat a discutir en diverses
ocasions al Congrés dels EUA. En general el consum de farmacs és més freqiient entre els adults
que no pas entre els joves i més entre les dones que entre els homes.

Als paisos desenvolupats, durant els anys 60 i 70 el consum d'amfetamines per part de la
poblacié adolescent va arribar a crear problemes. Globalment el consum de barbittirics ha baixat
molt en ésser substituit, pel que fa al seu Us principal com a hipnétic, per altres tranquil litzants
meés segurs. Hi ha, perd, un cert abuls entre els joves, especialment mesclat amb altres
substancies.

En els paisos en desenvolupament, el consum d‘aquestes substancies ha augmentat
enormement, sobretot a Africa i a I'Orient Mitja, per una raé purament de mercat: s’han de
col.locar els excedents.

Drogues de sintesi: L'éxtasi forma part de les “drogues de la dansa”, juntament amb les
amfetamines, I'LSD, la ketamina i els poppers.

Des dels anys vuitanta, aquest tipus de consum s’ha anat implantant a Europa de la ma de certs
ambients musicals. A Espanya les drogues de sintesi s’han implantat sobretot als anys noranta en
I'anomenada “ruta del bakalao” i locals de musica “maquina”. La seva popularitat ve afavorida
pel seu aspecte inofensiu i per uns preus molt assequibles en un mercat envait.

Tot i no ésser drogues de sintesi, val la pena citar també substancies de popularitat creixent com
I'éxtasi vegetal o verd i la ketamina. L'éxtasi verd és un producte d’herbolari que inclou
substancies psicoactives com la cafeina i I'efedrina, forca estimulants que poden ocasionar
taquicardia, hipertensié i problemes diversos (I'efedrina, pot causar psicosi i danys cerebrals). La
ketamina (“Special K”) és un anestésic que pot provocar trastorns neuroldgics i cardiacs i fins i tot
la mort.

Inhalants i dissolvents: Acostumen a ésser consumits per joves de zones urbanes depauperades.
Sén substancies molt barates, legals i bones d'aconseguir.

El consum va en augment als EUA, Europa, Ameérica del Sud i alguns paisos africans. Mexic i
Sudan en tenen, des de fa temps, un consum abusiu.

En conjunt, el consum de drogues és un fenomen en continua evolucié, amb I'aparicié de noves
substancies o noves maneres d’emprar les antigues. Als anys 90 estan retornant els acids i les am-
fetamines dels 60 i s'implanten cada cop més les drogues de sintesi. Paral.lelament, els opiacis
perden protagonisme i la via fumada va desplagant I'injectada. Pel que fa als adolescents, pre-
ocupa I'us d'éxtasi i altres “pastilles” que, malgrat tot, no esta tan estés ni té sistematicament les
dramatiques conseqiéncies que profetitzen els mitjans de comunicacié. Aquest consum és una
practica que ens ha de preocupar i que cal prevenir dins I'educacio per a la salut i no amb un
bombardeig publicitari que incrementa la percepcié d’aquesta conducta com a normativa entre
els més joves.
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2.1.8. Consum de drogues a Espanya

Al nostre pais, com arreu del mon, ens continua preocupant el consum de drogues entre els
adolescents i joves, tot i que les tendéncies que es perfilen als darrers anys, segons I'estudi Los
Jévenes y el uso de drogas en los 90, apunten envers una progressiva cultura de rebuig enfront
de les drogues. Efectivament, els adolescents d’avui sembla que tenen menys interés a provar les
drogues: esta augmentant a Espanya el nombre d’abstemis i de no fumadors i s’estabilitza el
consum de les drogues il.legals, excepcié feta de les drogues de disseny (éxtasi, etc.) i speed
(amfetamines). Es preveu que |any 2000 hi haura un canvi de cultura amb una superior valoracié
de la salut. La meitat de la poblacié podria ser abstémia i hi hauria pocs fumadors...

Perd mentre s’espera que les profecies es facin realitat, ara per ara, continua existint un elevat
nombre d’estudiants (14-18 anys) consumidors, fonamentalment de drogues legals, amb
Ialcohol com a indiscutible protagonista i un creixent nombre de consumidors de drogues de
disseny que formen part de la “nova cultura juvenil”.

Aquesta nova cultura juvenil (apareguda entre 1992 i 1993) vindria representada (Comas, 1994)
per:

e Consum normatiu d’alcohol, amb creixent permissivitat dels pares (cultura de la litrona).

Capacitat de consum (compra directa).

Cultura dual i contradictoria: salut/ecologia/no tabac - beure.

Pares tolerants que han delegat la seva actitud contestataria.

Les actituds favorables al consum de drogues, especialment d’alcohol i tabac, augmenten a
mesura que s‘avanca en els darrers cursos de I'EGB (ara 1r cicle d’ESO). Aquestes actituds
favorables i els consums corresponents s‘incrementen i consoliden al llarg de I'Ensenyament
Secundari, que justificaria I'elevat index d’abus en edats posteriors.

No hi ha diferencies significatives entre el consum de drogues a centres publics o privats. Els
alumnes d’FP sén més proclius al consum de qualsevol droga que els de batxillerat (PND, 1995).

Abans dels 19 anys, més de la meitat d’estudiants de batxillerat ha consumit alguna substancia
d’abus, especialment legal. La importancia d’ una precocitat en el consum d’aquestes substancies
deriva del seu propi efecte i de l'inici que aixd representa pel que fa al consum de drogues en
general. Com reflecteix I'estudi del CIS (1994), un percentatge notable d’individus que han provat
cada droga en repeteixen i dels que aixi ho fan, entre el 15 i el 30% en continuara consumint. El
nivell de consum d’alcohol i tabac en I'adolescéncia i joventut determinara el nivell d‘utilitzacié
posterior de drogues il.legals (Comas, 1994).

Es constata una clara facilitat per a iniciar-se en el consum de cannabis en passar de
'Ensenyament Primari al Secundari. Aquesta droga, considerada com la substancia de pas entre
les legals i les il.legals, sembla, pero, que esta perdent carisma, mentre que les “pastilles” o
drogues de disseny van prenent protagonisme. Les altres drogues il.legals tenen una preséncia
reduida en l'adolescéncia. El consum més important de drogues no institucionalitzades es fa
després dels 16 anys.

En definitiva, les drogues que cal tenir en compte en l'adolescéncia sén, fonamentalment,
I'alcohol i el tabac, amb la cannabis (porros) i les drogues de disseny (pastilles) com a salt
qualitatiu envers habits psicotropics i conductes toxiques en general.

En qualsevol cas i a qualsevol edat, el que més preocupa és la utilitzacié que fan els joves de les
substancies, amb I'alcohol en primer lloc: I'empren per “col.locar-se”.
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Alcohol

~ L'alcohol continua essent la droga amb caracter quotidia més consumida entre els estudiants
de batxillerat (21%).

Un estudi d’ambit nacional realitzat per D. Comas per al INJUVE en joves de 15-29 anys (Comas,
1994), indica el descens experimentat en el nombre total de bevedors entre 1988 i 1993,
havent-se triplicat el nombre d’abstemis entre els 15-29 anys (el 24,4% diu no que no beu en
I'actualitat, percentatge que abans era del 7,6%). D'altra banda, s'observa un increment dels
bevedors excessius i problematics dins el mateix periode: s'ha duplicat el nombre d'alumnes de
14-16 anys que beuen I'equivalent a 5 | de cervesa el cap de setmana. En conjunt, el consum per
capita dels joves dels 90 ha augmentat (48,5% més) respecte dels de 1988, tot i que aquest
consum s’ha restringit a un grup de grans bevedors, concentrats de preferéncia en el grup
de joves de més edat. Ha disminuit molt el percentatge de bevedors moderats, augmentant el
d’abstemis i bevedors forts.

La pauta més freqlent de consum entre els joves consumidors és la de caps de setmana: més
95,4% segons I'Encuesta sobre drogas en la poblacién escolar 1994 del Plan Nacional sobre
Drogas (PND, 1995) i la beguda es fa quasi exclusivament fora de les menjades. El consum
d‘alcohol es planifica formant part del ritual del cap de setmana. Els divendres i els dissabtes a la
nit sén per beure. Els nois
consumeixen més quan estan
junts; les noies, quan estan
amb nois.

A tot I'estat (Comas, 1994) ha
augmentat el nombre de
joves que beuen compul- 70
sivament els dissabtes.
Entre divendres a la tarda i
dissabte a la nit, els joves 50
beuen el 76,5% de tot a0
I'alcohol que consumeixen en
la setmana. El dissabte a la

60
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nit és quan més joves beuen i o ) A

més quantitat consumeixen 10 | F

(65,2 cc¢). La dualitat entre 0

consum laborable i de cap de Dilluns a dijous Divendres Dissabte Diumenge

setmana es déna sobre tot en
les noies i els menors de 16
anys, aixi com en general en
els que conviuen amb la
familia. Els adolescents beuen Fig. 2. Distribucié setmanal del consum d’alcohol.

sobretot els capvespres del font:INJUVE, 7993

cap de setmana; els de 17-25

anys, a les nits de divendres i

dissabte. Els que tenen més

de 25 anys i més autonomia, sén els que reparteixen més el seu consum d’alcohol, incloent-hi les
menjades, perd en conjunt beuen més quantitat. La pauta quasi exclusivament nocturna
coincideix amb el retard de I'emancipacié per manca de possibilitats econdmiques.

Els joves abstemis es troben al grup dels més joves, de les noies, sén part de col.lectius
socialment actius, han tingut o han vist de prop problemes que els han espantat i pertanyen a
sectors de més vulnerabilitat social.

Els joves que beuen més quantitat d’alcohol sén també els que ho fan buscant-ne els efectes
psicoactius. També sén aquests els que tenen més tendéncia a barrejar o consumir
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consecutivament altres drogues. Acostumen a beure els caps de setmana i sén agressius i
socialment actius.

Actualment, les diferents cultures del consum adolescent semblen instal.lades en la “cultura del
coloque” (Funes): amb la consigna de gaudir a tope, divertir-se passa per col.locar-se.

Els consumidors més joves diuen (Funes, 1994) que beuen per a “agafar el punt”. Els uns i els
altres beuen per divertir-se i divertir-se és oblidar-se dels petits problemes quotidians (estudi,
etc.). Aquesta actitud sol correspondre’s amb un cert negativisme de la vida quotidiana abonat
per una publicitat que incita a consums sense els quals no es pot ésser feli¢. L'alcohol els anima i
els afavoreix identificar-se amb estereotips com el de I'adult rebel i agosarat: s’atreveix a fer el
boig. Consideren de prestigi saber agafar el punt sense passar-se, conéixer els limits individuals.

Els adolescents de 14-18 anys tenen una percepcié del risc més lligada a la freqiiéncia que a la
categoria de la droga consumida i es consideren “satisfactoriament” informats el 66,4% (la
tercera part diu que se n'han informat a I'escola) (PND, 1995). Pel que fa a I'alcohol, no es
qlestionen el seu consum. Només I'embriaguesa els sembla malament, especialment quan es
presenta en un adult. Als joves se’ls disculpa com a part de la inexperiéncia.

L'alcohol apareix com a eix de la vida social dels adolescents i joves. La distancia entre sexes
s’ha escurgat, tot i que continuen bevent més els nois i que beure per a embriagar-se és cada cop
més comu en els joves. En definitiva, el consum que fa avui el jovent és més perillés.

Entre els 14 i 18 anys, el 78% d'adolescents espanyols beu habitualment alcohol, i es tracta d’un
consum de cap de setmana en el 95,4% dels casos (PND, 1995). Als 14 anys, el 17,3% es declara
bevedor de caps de setmana, cosa que succeeix en el 54,4% dels adolescents de 18 anys. El
38,6% dels adolescents de 14-15 anys beu a discoteques i el 56% a bars, cosa que demostra el
menyspreu per les lleis.

Els llocs on més es beu sén les discoteques i els bars i, a vegades el carrer. Aquest espectacle
de consum i els accidents que protagonitzen els joves han alertat I'opinié publica i les institucions
sobre el “problema alcohol”. Les rutes a les discoteques “afterhours” sén tristament conegudes
pel rosari d’accidents que deixen al seu pas.

Tot i que la majoria de joves reconeix que és perillés conduir sota els efectes de I'alcohol i altres
drogues, les dues terceres parts reconeixen haver conduit després d’haver begut dues o més
copes, aixi com haver anat de passatger amb un conductor que no estava en condicions. Entre
els presumptes responsables d’accidents mortals en carretera a tot I'Estat, el grup més nombrdés
és el de 18-25 anys. Els accidents de transit per consum d‘alcohol sén la primera causa de mort
per politraumatisme entre els 18 i els 24 anys. La sinistrelitat és superior quan es condueix el
cotxe d’un amic i quan s’ha begut (Comas, 1994). Tot i que les alcoholémies positives es troben
més en conductors accidentats (89,73%), també apareix en vianants (10,27%) (Direccié General
de Seguretat Viaria, 1994). Entre les dades que es recullen dels implicats en accidents de transit
amb alcoholémies positives, la majoria ha agafat el cotxe dintre de les dues hores posteriors a la
darrera consumicié, que ha tingut lloc en un bar-restaurant o discoteca-local nocturn i s'han
accidentat a curta distancia del local. El risc de morir d'accident de transit és molt superior per als
joves a les matinades dels caps de setmana (DGSV, 1994). La taxa de mortalitat per 100.000
conductors els matins de dissabte i diumenge (0 a 8 h) és de 10,5 per a joves de 15 a 24 anys i de
1,4 per a la poblacié general. Encara que els conductors més joves no presenten les alcoholémies
més elevades, I'edat és un factor inversament relacionat amb el risc d’accidents, en barrejar-se
diversos factors psicologics i situacionals.

Tabac

Més del 50% de joves entre 15-29 anys es considera fumador: 41,5%, fumador habitual; 11,3%,
fumador esporadic. El subgrup més fumador és el de 25-29 anys i el que ho és menys és el de
15-17: aixd representa que s'ha invertit la tendéncia d'aquests darrers anys.
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Segons l'enquesta escolar (de
14 a 18 anys) del Plan

Nacional Sobre Drogas
(1995), el 20% d’'adolescents
fuma a diari, amb wuna 70 -
mitjana de 9 cigarretes. El 60 ||
percentatge de consumidors 50 ||

diaris augmenta amb I'edat:
als 14 anys, el 8,1%; als 18, el

40

30
36,2%. —
20 = ||
Tot i la disminucié observada 10 |
els darrers anys, encara ° .
preocupa la prevalenca del No fuma Ex fumador Fuma
tabaquisme a la poblacié Il Abstemi [ Menys 59 cc [159-174 cc
adolescent. [1175-290 cc 1290 cc 0 més

El consum de tabac
comencaria entre els 13-19
anys per al 75% dels
fumadors. L'edat mitjana  Fig. 3. Relacié entre consum de tabac i alcohol.

d'inici es situa al voltant dels  Font: INJUVE, 1993

13-14 anys amb una

incorporacié progressiva en

avancar en l'adolescéncia i

una maxima prevalenga a nivell de 2n de BUP i FP-1. Aquesta edat mitjana d'inici s'ha anat
endarrerint darrerament. L'edat més freqliient (moda) d’inici és 15 anys per tot I'estat, amb una
mitjana de 14,2 (Mendoza et al., 1994).

Diverses enquestes acusen una menor proporcié de fumadors en aquesta década que a finals
de I'anterior. El nombre de fumadors dins el grup 15-17 anys ha passat de 51% a 17,8 (Comas,
1994).

Les noies fumen amb més freqiiéncia que els nois en aquestes edats: diariament, el 24,1% i el
17.1%, respectivament (PND, 1995). En avancar l'edat s'incrementa molt el nombre de noies
fumadores. Perod, a partir dels 20 anys, el percentatge de nois fumadors i el consum quantitatiu
d’aquests nois rebassen el de les noies. Es posa de manifest que la pretesa feminitzacié del
tabaquisme no es corrobora en fer una analisi evolutiva: les noies sén més llangades, al principi;
perd entre elles hi ha més ex-fumadores i les que fumen ho fan en menor quantitat que els nois.
A I'FP el consum és superior que a BUP, en nois i noies i amb edats iguals.

Hi ha una relacio clara entre alcohol i tabac. Les dades fan pensar que es produeix un trajecte des
del tabac a l'alcohol i posteriorment a les drogues il.legals. Es pot observar que hi ha més
fumadors abstemis que grans bevedors que no fumen, dada especialment significativa des del
moment que, recordem-ho, hi ha més joves bevedors habituals que fumadors, i que fumar tabac
es vincula a I'acte de beure.

Hi ha un viratge en I'actitud de les noves generacions, que associa el no fumar amb una
superior qualitat de vida. A poc a poc s'esta aconseguint que fumar no sigui la norma. El
nombre de nous fumadors ha disminuit i augmenta el d’ ex-fumadors. El 50% de fumadors
ha intentat deixar-ho, fins i tot en el grup d’11-15 anys. Alguns ja han demanat ajuda per
aconseguir-ho. Entre els 15 i 29 anys, el 8,5% de previs fumadors ho ha deixat.

Drogues il.legals

S'ha estabilitzat, sense decréixer, el consum de drogues il.legals que s'havien introduit en les
decades anteriors.
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Pel que fa Ila cannabis,
I'enquesta del PND de 1995
indica que, entre 14-18 anys,
el 12,2% han fumat porros en
I"GItim mes i el 20,8%, algun
cop a la vida. Drogues que
havien estat de moda als anys 80
seixanta, com les amfetami- =
nes i I'LSD, han fet una 60
revifada i al mercat de la 0
droga s'obren cami les =
drogues de sintesi o disseny, 20
quasi totes sén derivats
amfetaminics, que s’han fet No fuma Ex fumador Fuma
molt populars entre el jovent,
dins del qual formen part
d'una nova cultura: la de la
“marxa”, de la musica maqui-
na, de les nits en blanc... Es
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tracta d‘una practica grupal,

en qué les pastilles esdevenen  Fig. 4. Consum de tabac i us de drogues il.legals.

un element de companyonia i  Font: INJUVE, 1993

cohesi6é. Tot apunta que les

drogues de sintesi, com ['éx-

tasi, es van implantant com a

porta d’entrada al mén de les drogues il.legals. Actualment, ja ocupen el 4t lloc, després del
tabac, I'alcohol i la cannabis.

L'oferta es concentra entre els 17-24 anys, en el medi urba i sexe masculi i estatus inferior. El
preu és barat (aprox. 500 pta/dosi) i es prenen en beguda o menjades i amb predomini d'una
freqliéncia esporadica. S'estima que a Espanya poden haver-hi uns 105.000 usuaris de drogues
de disseny. Els joves saben com obtenir-les (23,2%) i han rebut ofertes (17%). El 4,1% diu que les
provaria. Han tingut experieéncia amb éxtasi el 4,3% dels joves entre 15-29 anys (Comas, 1994):
1,6% entre 15-16 anys; 2,5%, entre 17-19i 5,7 entre 20-24.

El 2% dels adolescents espanyols de 14-18 anys n’ha consumit en I'altim mes (PND, 1995).

L'ds d’aquestes substancies s’associa al consum d‘altres drogues legals i il.legals, essent els
usuaris habituals de drogues, sobretot del tipus de la cocaina, els consumidors preferents de
drogues de disseny (De la Fuente et al., 1997). El nivell previ de consum d’alcohol i tabac,
determina el nivell d’Us posterior de drogues il.legals.

L'0s de drogues il.legals en general pressuposa un consum més important d‘alcohol i tabac.
Mentre que, entre els abstemis, consumeix drogues de disseny el 0,2%, els usuaris de més de 290
cc d’'alcohol per setmana presenten un 4,6% d’usuaris habituals de drogues de disseny. Mentre
que el 84,4% dels consumidors habituals de drogues il.legals sén fumadors, el 3,0% no fuma.

A Catalunya I'Enquesta Escolar sobre Drogues, 1994 de I'Organ Técnic de Drogodependéncies
(Generalitat de Catalunya), entre alumnes de 14-18 anys, indicava un consum d'alcohol que era
del 78'3% en els darrers 30 dies i del 85,4% als Gltims 12 mesos. El 42,5% s’havia embriagat
alguna vegada i el 19%, el darrer mes. El percentatge de bevedors i la intensitat del consum
augmenten amb l'edat (del 16,1% de bevedors setmanals -als 14 anys- al 49,4% -als 18 anys).

Els nois beuen més intensament que les noies. La beguda més consumida és la cervesa, seguida
dels combinats. El consum es fa de preferéncia els caps de setmana, a les discoteques i bars. El
percentatge de consumidors diaris és baix en totes les begudes. La beguda preferida per a un
consum regular és la cervesa.
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A Barcelona, una enquesta de consum feta a escolars de 13-14 anys (8¢ EGB) el 1992 (Villalbi et
al., 1994) mostra que el 65,5% ha begut alcohol alguna vegada, amb la seglient distribucié: un
consum diari: 1,7%; consum de cap de setmana: 15,5%; consum en festes familiars: 62,9%;
22,4% han experimentat I'embriaguesa; no beu, el 35,5%. Comparant amb una enquesta
anterior (1989) en la mateixa franja d’edat, s‘observa una disminucié en el consum diari i
habitual d‘alcohol, perd un augment en el nombre d’aquelis que consumeixen els caps de
setmana i dels que s'havien embriagat.

Pel que fa al tabac, el 44,1% d’'escolars de 8é&. ha fumat alguna vegada i el 10,9% fuma
habitualment, sense que s'hagi observat diferéncies de consum entre ambdos sexes, tot i que les
nenes tenen actituds més favorables envers el tabac. Les noies es veuen com a fumadores futures
amb més freqiiéncia que els nois. L'enquesta feta el 1992 als escolars de 13/14 anys mostra una
disminucié, no significativa des del punt de vista estadistic respecte de 1989.

Els consums es disparen en avancar en el grup d‘edat (Ariza i Nebot, 1995); alumnes de 13-18
anys manifesten haver begut alcohol alguna vegada en un 85,5% de casos, fer-ho a diari el 7,3%
i el 39,6% diu haver begut en alguna ocasié 4 o més copes seguides. Es posa de manifest una
relacid clara entre el consum d'alcohol, el consum de tabac, la disponibilitat de diners propis i les
expectatives positives lligades al consum.

A Mallorea, en un seguiment de la poblacié escolar d’ensenyament mitja els anys 1981, 1988 i
1992 (Calafat, 1993) s'ha comprovat també que I'alcohol encara és la droga més consumida
pels nostres joves, que es reflecteix en el descens de la proporcié de consumidors diaris i en
I'augment dels aiguaders. De la mateixa manera, la mitjana de 8,63 litres d’alcohol pur per any
que es consumien l'any 1981, va baixar a 7,83 litres el 1988, i a 5,14 litres el 1992.

Resulta molt interessant destacar que, independentment de les quantitats consumides, la forma
de consumir alcohol ha sofert un canvi qualitatiu important. L'any 1981 ja advertiem que el
consum d‘alcohol tenia I'aspecte d’'Us compulsiu, principalment els caps de setmana, cercant els
efectes embriagants, i consumint quantitats importants, sobretot de begudes de graduacié alta.
Aquesta forma de consum es simptoma i causa de patologia més gran. De fet, el 1981 véiem que
els qui havien provat alguna droga il.legal eren el 42,0% dels consumidors diaris d’alcohol. L’any
1988, aquesta xifra havia augmentat de forma considerable, trobant que el 60,2% de
consumidors diaris d’alcohol havien provat alguna droga il.legal. A I'estudi de 1992, han provat
alguna droga il.legal el 80% dels bevedors diaris. Hem d’insistir, per tant, que no obstant el
nombre de consumidors hagi disminuit, els consumidors joves actuals d’alcohol en fan un Us
gue no es pot diferenciar del consum de drogues illegals.

Pel que fa al consum de tabac, s’ha pogut comprovar un clar descens, de tal manera que el
percentatge de joves que Fany 1992 no han fumat mai (36,5) triplica el de 1981 (10,8);
igualment, totes les freqiiéncies de consum han experimentat una notable disminucio

Quant a les altres drogues, és destacable la disminucié important que ha experimentat el
percentatge de subjectes que han provat cannabis o derivats, encara que només sigui una
vegada, que va passar d'un 28,7% l'any 1981, a un 21,7% en el 1988, i finalment al 14,3% en
1992.

La probabilitat augmenta amb 'edat. De fet, als 14 anys el 4,5% ha provat alguna droga il.legal, i
als 18 anys ja son el 29,8%. Perd no tots els qui ho proven mantenen després el seu consum. El
consum actual de drogues il.legals afecta al 5,1% dels enquestats, és a dir, una tercera part dels
qui I'han provada han continuat prenent-ne després. La major probabilitat de consum d‘alguna
droga es situa a partir dels 15 anys; a partir dels 17 és quan es produeix el major abus, i als 18 ja
es decanta un grup format pels qui les deixaran, i un altre grup, minoritari, que mantindra o
augmentara el consum.

Les dades comentades mostren una interrelacié entre les drogues legals i les illegals i també el
fet que usar una droga és un bon predictor de I'Us de qualsevol de les altres. |'aprenentatge
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realitzat amb una droga facilita el pas a altres, cosa que passara si hi ha una oportunitat efectiva
de fer aquesta passa. Podem veure, efectivament, que el 80,0 % dels consumidors diaris
d’alcohol i el 36,2 % dels consumidors de cap de setmana, han provat alguna droga il.legal, perd
només ho han fet el 2,0 % dels abstemis. També, el 90,2 % dels que s’han embriagat durant els
sis mesos anteriors han provat drogues il.legals, i el 94,3% en consumeixen actualment.

La mateixa relacié trobem entre la freqiiéncia del consum de tabac i la probabilitat de consumir
cannabis: entre els qui no fumen tabac, només el 3,7% han provat cannabis, perdo més de la
meitat dels fumadors diaris de tabac (63,3%) han consumit també cannabis. La totalitat del
consumidors diaris de cannabis també fumen tabac diariament

Hem de destacar, també, que, segons les nostres dades, les drogues il.legals tendeixen a ocupar
un espai socioldgic similar al de les legals. Sén practicament utilitzades en la mateixa proporciéd
als llocs d'oferta, majoritariament festes amb amics, bars i discoteques i les persones que les
ofereixen, amics, coneguts i familiars. Pero aquestes dades confirmen també que els desitjos i les
intencions de conducta resulten modificats sovint per les condicions reals de I'oferta. L'oferta
d'un amic, conegut o familiar, independentment del desig explicit, té una elevada
probabilitat de produir un comportament, cosa que possiblement no passara quan {'oferta
procedeix d'un desconegut.

En resum:

o Les caracteristiques del consumidor jove d’alcohol, tabac i cannabis, resulten
significativament similars. Res no justifica fer un tractament diferenciat i especific de les
drogues il.legals.

e Les primeres drogues que consumeixen els joves escolars sén l'alcohol i el tabac, que, a
més, son les més consumides. Hi ha una clara relacié entre consum d’alcohol, tabac i
cannabis, de forma que a més consum d’alcohol es fa més probable el consum de tabac.
El mateix passa amb la cannabis, el consum de la qual correspon, majoritariament, als
fumadors habituals de tabac. Aquest procés justifica que la prevencié de les drogues
legals sigui a la vegada un objectiu prioritari i una estratégia per a la prevencié de les
drogues il.legals.

e Particularment en el cas de l'alcohol, el consum adquireix unes caracteristiques que el
defineixen com a principal droga d’abus, en comparacié amb les drogues il.legals.

¢ L’edat preferent per a la iniciacié en el consum de drogues s’ha traslladat des de la franja
entre els 13 i 14 anys a la dels 14-15. Aixo facilita I'Gs de tecniques preventives en qué
s‘utilitzi, com a estratégia, la presa de decisions. Resultaria, doncs, adequat aplicar
aquestes teécniques a partir del darrer curs de primaria (11 anys) i durant tot
I’ensenyament secundari (12 a 16 anys), com a forma de continuar retardant les edats
d’inici, fet que alguns autors consideren com a predictor d’una evolucié millor per a
consums posteriors.

2.2. Dinamica del consum i addiccio a les drogues

La nostra reflexid, com a educadors preocupats per la prevencié de les drogodependeéncies, ens
fa destacar la importancia d’entendre de quina manera s'arriba a I'abus de drogues i aixi poder-hi
intervenir d’una forma especifica i planificada.

Practicament totes les societats, totes les cultures, han tingut les seves drogues. Aquestes
drogues eren fetes servir dins un context que en feia improbables les formes d'abus destructiu.
De vegades, la utilitzacio de toxics formava part dels rituals de les celebracions festives o religoses
tradicionals. En qualsevol cas, 1'is d’aquestes drogues acceptades per la cultura s'aprenia igual
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que altres formes de conducta i aquest aprenentatge permetia a la majoria de les persones un
contacte controlat amb aquestes substancies i en mantenia I'abus i les conseqiiéncies dins uns
limits acceptables per la comunitat. Els problemes sorgeixen normalment quan dins una cultura
s'introdueixen drogues que hi sén alienes aixi com, en general, quan qualsevol substancia capac
de crear dependéncia pot ésser utilitzada fora d’un marc de referéncia cultural o social, de tipus
religiés, magic, litdrgic o tradicional.

Es a dir, fins i tot una droga institucionalitzada esdevé molt més perillosa quan se’'n fa un tipus
d‘utilitzacié que no era I'establert i arrelat.

La perillositat d’'una droga no depeén, per tant, només de les caracteristiques i els efectes de la
substancia, sin6 de la forma com s’utilitza. Aixo vol dir que depén de la significacié psiquica i
social que se li dona i de I'objectiu que es persegueix amb el seu consum, a més de dependre de
la quantitat i amb qué es consumeix. Aixo explica també que hi ha moltes persones que han
utilitzat drogues i només un nombre relativament reduit acaben essent depenents, fins i tot quan
la droga consumida és reconeguda com a molt addictiva. Aquest és el cas del consum d’heroina
que es donava entre els soldats del Vietnam; la majoria, quan tornaren al seu pais, es
reintegraren a la vida normal, tot i que alguns restaren enganxats a la droga. La toxicomania és,
per tant, el resultat de la interaccié entre una droga, una persona i un context determinat (fig. 5)

Amb una férmula senzilla, Béjerot (1982) va definir la probabilitat de contagi de la conducta com
la suma dels factors de susceptibilitat personal i d’exposicié ambiental.

C=(fsS+(ME

C: contagi; (f)S: factor de susceptibilitat personal; (f)E: factor exposicié ambiental.

Quan Fexposici6 a la droga és elevada (per I'ambient, la disponibilitat, la pressié del grup per al
consum), no és necessari ésser massa susceptible (predisposicié individual). Quan una conducta
és adoptada per un nombre suficient de membres d’una societat (massa critica), passa a ser la
conducta vigent (vigencia social), i aleshores es fa dificil resistir-s’hi (Marias, 1981).

Es per aixd que el consum de determinades drogues, fins i tot de les que s6n propies d'una
determinada cultura, que inicialment tenien un Us ritual, quan, desbordant el seu reducte

Elements que influeixen Elements que influeixen
en loferta de drogues en la demanda de drogues

Cultiu \ / Estructura psiquica

Relacié
Produccié | Droga |- de l={ Persona |« Factors socio-culturals
dependéncia i psico-socials
Distribucié / \ Condicions de

socialitzacié

Fig. 5. Elements que influeixen en Faparicié d’'una toxicomania.

40



original, es difonen i s’'implanten en un sector de poblacié suficientment ampli, arriben a
ocasionar problemes de conducta i de salut molt seriosos.

2.2.1. La personalitat
Cal demanar-se si hi hauria algun tipus de personalitat tipica del toxicoman.

S’ha de precisar, en primer lloc, que la nocidé de personalitat es troba lligada a la d’estructura.
Una personalitat es defineix per una série d’elements estables i definitivament consolidats,
normalment a partir de la crisi de |'adolescéncia. La conducta d’un subjecte sempre es produeix
dins un marge de possibilitats especifiques de la seva personalitat. La salut i la malaltia no
impliquen mai una variacié de I'estructura de la personalitat, siné un funcionament compensat o
descompensat dels elements que la constitueixen. Entesa d’'aquesta manera, no hi ha cap tipus
d‘estructuraci6 de personalitat propia del toxicoman.

En segon lloc i aplicant estrictament criteris psicologics a l'analisi de la conducta d'algunes
persones, ens trobem amb situacions de “dependéncia” de diversos objectes que no sén
drogues. En determinades condicions, sembla que aquestes persones podrien arribar més
facilment a una toxicomania: perd aquestes situacions de dependéncia sense drogues es
produeixen a, qualsevol dels models estructurals coneguts, de la mateixa manera que es poden
trobar toxicomans amb qualsevol tipus de personalitat.

No obstant aix0, s'ha d’admetre que la personalitat influeix d’alguna manera en la toxicomania.
Per una banda, les caracteristiques de la toxicomania depenen del tipus de personalitat; per
I'altra, la proporcid més alta de drogoaddictes es troba entre les personalitats anomenades
immadures.

Com que la toxicomania es pot instal.lar sobre qualsevol tipus de personalitat, des d'un punt de
vista practic, sembla necessari tenir en compte els factors circumstancials que afavoreixen el
consum abusiu de drogues, és a dir, els factors de risc. Hi ha alguns estudis epidemiologics que
permeten d‘establir una certa tipologia o perfil del consumidor, la utilitat de la qual a I'hora
d‘establir les mesures preventives, és de primer ordre.

Naturalment, qualsevol estudi d’aquest tipus suposa una fragmentacié de la realitat que deixa
sense considerar una série d'elements que podrien ésser molt interessants. En el que es fer entre
els estudiants d’ensenyament mitja a Mallorca només es varen seleccionar els factors que
permetien planificar un determinat programa preventiu destinat a intervenir en la relacié de la
persona amb la droga. Altres enfocaments poden ésser igualment valids i potser proporcionarien
informacions complementaries.

Segons els resultats de la investigaci6 feta a Mallorca es poden distingir clarament dos perfils de
conducta, d’acord amb les seves pautes de consum (d’alcohol, tabac i altres drogues il.legals). En
conjunt, sembla que els no consumidors mantenen un comportament més convencional o classic,
en el sentit que tenen més assumits una serie de valors i normes. Els consumidors, en canvi,
sembla que tenen aquests valors més poc assumits i en la conducta mostren una necessitat de
trobar valors substitutius dins ambients diferents. En aquest estudi, els consumidors,
especialment els de drogues ii.legals, es defineixen ells mateixos com a capritxosos i diuen que
tot ho volen tot d'una, fets que demostren una baixa capacitat de suportar la frustracié. Sén
menys conservadors en els valors i mostren també menys capacitat d’interioritzar i de fer seves
les normes que provenen de l'autoritat (familia, escola, societat). Els trets depressius tipics dels
adolescents s’aguditzen en els joves consumidors, els quals experimenten una “crisi d'identitat”
més intensa i conflictiva que els altres joves. De la mateixa manera presenten comportaments
més euforics: recerca de situacions de risc, hiperactivitat, etc.

No hem de suposar, amb tot, que aquest comportament que hem denominat “modern”,

permissiu 0 socialment actiu, dugui necessariament a V'addiccié. El procés de convertir-se en
toxicoman és un dinamic i hi intervenen molts de factors, gran part dels quals ens soén
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Fig. 6. Edats més frequents d’inici en el consum de cada
droga.

2.2.2. El consum de drogues
comenca per les drogues legals

La base del consum de drogues és I'aprenentatge amb les drogues legals. Segons les dades
disponibles, hi ha un escalonament clar en les edats d'inici del consum de les diverses drogues,
comencant per les legals.

L’aprenentatge i |'experiéncia en el consum d‘una droga afavoreix I'aprenentatge en el consum
de les altres. Aixo es veu clarament en la relacié que hi ha entre el consum de tabac i el consum
dels derivats de la cannabis. A la figura es veu que les freqiiéncies més altes de consum de porros
corresponen també als subjectes amb quantitats més altes de consum de cigarretes.

Es evident, per altra part, que un habit estard més arrelat com més temps faci que es practica.
Aquells que fa més temps que fumen tabac, i per tant tenen I'habit més consolidat, també
fumen amb més frequiéncia els derivats de la cannabis.

De tot aix0 es despren, en primer lloc, que hi ha una relacié molt estreta entre I’habit tolerat de
fumar tabac i el risc d'iniciar-se en I'habit menys tolerat de fumar porros. En segon lloc, la
precocitat en l'inici del consum de qualsevol droga és un factor de risc d'abus tant de la droga
consumida com de les altres.

Ndmero de cigarrillos semanales

Segons les nostres dades, un
consumidor tipic de drogues
s’ha iniciat entre els 9 i 10 anys
en el consum de begudes
alcohdliques; als 14 anys s’'ha fet
fumador (encara que molts
comencen abans del 12). Si és

250

200 -

150

consumidor de medicaments, en 100

va comengar a experimentar

entre els 14 i 15 anys, primer 50

amb analgésics i tranquil.lit-

zants, després amb somnifers i 0

hipnbﬁcs i, finalment, amb Nunca Sélo probado Una al mes Varias al mes Cada semana  Cada dia
estimulants o amfetamines. Al Frecuencia “porros”

voltant dels 15 anys ja va entrar

en contacte amb la marihuana i
altres derivats de la cannabis.

Normalment, la majoria, s‘atura

Fig. 7. Fumadors de tabac segons la freqiiencia del
consum de porros.
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en aquest punt. Pero, si no és aixi, a partir dels 15 anys, uns quants comencen a consumir opiacis
(sobretot heroina) i altres s’inclinen cap a la cocaina o I'LSD.

En resum, ningd no esdevé consumidor de drogues il.legals d'un dia per l'altre. Es un procés
escalonat, en el qual es van superant diverses etapes, la primera de les quals és el consum de
drogues legals i la continuaci6 d’aquesta etapa és |'experimentacio i l'ulterior consum habitual de
drogues il.legals. Des del punt de vista educatiu i preventiu seria un error continuar centrant
I‘atencié en les il.legals desviar-la del paper introductor de les legals que, d’altra banda, causen
molts problemes de salut.

2.2.3. Les actituds antidroga no garanteixen |'abstencié del consum

En diverses investigacions s'ha comprovat que la
majoria d’estudiants que alguna vegada han
rebut ofertes de droga il.legal, I'"han acceptada
malgrat la seva actitud antidroga. Un ambient
amb forta exposicid a la droga fa dificil que
I'individu s’'hi resisteixi. Per contra, alld que T ;
impedeix I'experimentacié amb drogues per part B, si.. Jo n'agafaré un.
de la majoria dels joves no son tant les seves /

creences o motivacions, com podria semblar, siné / %

Veig que esteu un pe! ensopides.
Al menys fareu una cigarreta,

simplement i fonamentalment la manca
d’oportunitats efectives.

Tots tenim informacions sobre el risc que suposa
consumir drogues, tenim una série de conviccions
i prevencions que, en principi, ens predisposen en
contra d’aquest consum. No hi ha raons per
pensar que els adolescents no participen d’alguna
manera d'aquests coneixements i actituds. Passa,
perd, que tota aquesta série de coneixements i
actituds no es tenen en compte a I'hora de

-
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consumir una droga per primera vegada. [——-ﬁ‘ Vindrés el dissabte. ™
Si les condicions permeten repetir el consum en @07'0/@
altres ocasions, de forma que se n'arribi a poder ¢ A'

consumir més habitualment o, simplement, a (v e
coneixer mes consumidors, a poc a poc, van o ‘L_
perdent forca aquelles conviccions i es van — Seqr. =

seleccionant les informacions que justifiquen el
consum. Es a dir, es van construint actituds
favorables al consum al temps que,
progressivament i parallelament, es van
reconsiderant les concepcions preévies, que passen
a ésser considerades com a prejudicis inculcats
per evitar que hom experimenti el nou tipus de
plaer. Es desenvolupen també defenses com la
denegaci6 del risc i la banalitzaci6 del consum.

Hom pot expressar el convenciment que no s’ha de beure alcohol i refermar aquest convenciment
amb multiples arguments; pero, tan aviat com li n‘ofereixen, en beu tranquil.lament. No es tracta
que hi hagi un desig de dir mentides, ni que el convenciment sigui feble, ni que es mantinguin
actituds incoherents. Aquesta discordanga entre pensament i actuacié és el resultat del fet que,
en el moment en qué s’ofereix la droga, actuen factors que no es varen tenir en compte en el
moment de construir les conviccions. Per tant, les informacions, les conviccions i les prevencions
que constitueixen I'actitud, resulten insuficient a la practica, perqué no estava previst el que
s'esdevé.
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Aixd explica la manca d'éxit dels plans de prevencié que es centren exclusivament en la
informacié i I'educacié d’actituds en contra de les drogues. En primer lloc, aquest ensenyament
no es fa servir en la primera ocasio real que es presenta de consumir una droga. Després, si hom
progressa en el consum, desplega actituds oposades a les que li ensenyaren: V'individu és capag
de racionalitzar i justificar la seva conducta sense veure-hi contradiccions.

2.2.4. Camins per on s’arriba a les drogues illegals

Hi ha la idea forca estesa que l‘'oferta de drogues

il.legals arribara al jove a través d’un desconegut, un | Va, tia, pren una pastilleta, t'animard.
drogoaddicte o un delinqlent -moltes de vegades a I/'
la sortida del collegi-que I'enganyara o el Jan'estic d'animada. W agrada ballar.

convencerd de qualsevol manera. Aquest punt de
vista és erroni i perillés per a la prevencié. Si les
precaucions respecte a les drogues s’han pres en r\l
relaci6 amb situacions d‘oferta per part de
desconeguts, aquestes precaucions no funcionaran
amb la mateixa efectivitat quan siguin amics i
companys els qui n’‘ofereixin, i s‘acabara actuant
segons les expectatives del grup i sense que les
actituds prévies sobre drogues i la informacié hi
influeixin gaire.

Que potser tinc aspecte d'estar avorrida?

Segons diverses dades, als llocs habituals on es
troben els joves hi ha la possibilitat que els ofereixin
alguna droga. Quant a les persones que n’ofereixen,
la proporcié d’ofertes d’amics i coneguts sempre és
superior a la proporcié de les corresponents a
desconeguts, amb independéncia de la droga de qué es tracti.

2.2.5. Com s‘arriba al consum de drogues

El que hi ha a continuaci6 no pretén ésser més que un esquema. La realitat és sempre molt més
complexa, ja que el procés que condueix una persona a interessar-se per la droga és pluricausal;
és a dir, és la suma d’una diversitat d’esdeveniments en qué cada factor té un pes diferent
segons el moment.

Es pot entendre I'addiccié com un procés format per diferents moments i, en cada moment del
procés apareixen una série de circumstancies o factors que hi poden implicar:

e el pas a un altre moment de més compromis amb el consum
e un estancament del consum
« un retorn: abandonament del consum.

Tenint en compte que no tots els factors que intervenen en cada moment son susceptibles
d‘aillar-se, podem descriure el procés de la manera seguent:

Bases

El primer consum no és fruit d'una decisié personal assumida responsablement. Es més aviat una
actuacié feta d’acord amb alld que els altres esperen que un faci. Actuar d’aquesta manera
també est3 determinat per factors interns.

En conseqiiéncia, des del punt de vista de la prevencié interessara menys convéncer del risc del
consum que proporcionar les bases per poder desenvolupa una actuacié conscient i voluntaria,
en comptes d'una altra de mimética i automatica. S’ha de tenir en compte que, pel que fa
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referéncia a les drogues legals, el jove ha estat sotmeés a una programacioé social efectuada en el
medi habitual: familia, escola, barri, amistats i mitjans culturals als seu abast (cinema, radio,
televisio, premsa).

Quant a les drogues il.legals, la diferéncia no és tan gran com podriem creure. Per una banda, la
realitat no corrobora els missatges que es reben sobre la seva perillositat (per exemple, qui
ofereix la droga pot ésser una persona normal).Daltra banda, aquests missatges creen un halo
mitic a I'entorn de la droga, que pot incitar al seu consum. A aix0, hi hem d’afegir el fet que les
drogues son cada vegada més assequibles i, també, que gaudeixen d’una permissivitat social més
gran, de manera que les drogues il.legals comparteixen cada cop més les caracteristiques de les
drogues legals.

L’aprenentatge

Perqué una persona pugui comengar a consumir qualsevol droga, cal que algu la hi proporcioni,
és a dir, s'ha de relacionar amb algun grup a través del qual pugui tenir accés a la droga. A partir
d’aquest moment, I'adopcié o el manteniment de I'habit addictiu dependra del grup. Molt
sovint, el procés es podria descriure esquematicament com segueix:

1. El subjecte aprén la técnica d'utilitzacié de la droga dins el grup.

2. Després aprén a percebre’n els efectes. Normalment es desconeixen i, al principi, les
sensacions solen ésser molt imprecises. Escoltant els comentaris dels altres i comparant-los
amb la propia experiéncia el subjecte arriba a saber qué ha de sentir.

3. Llavors aprén a gaudir dels efectes. Aixo implica que s’han de seleccionar les sensacions
agradables i s’ha de decidir que I'experiéncia de consumir la droga és molt agradable;
altrament no es continuara utilitzant el producte.

4. Una vegada que el consum es converteix en gratificador, el contacte amb el grup només en
permet un consum ocasional.

5. Per anar-se decantant cap a un consum més regular i sistematic, cal un subministrament més
estable que el que proporcionen les trobades amb el grup. L'Gnic procediment que garanteix
la disponibilitat de la droga és comprar-la i, a més disponibilitat, més consum.

6. Quan la droga és il.legal, I'accés als traficants pot ésser dificil i exigeix una certa relacié amb
grups que es belluguin al mén de la droga. Una vegada obtinguda la informacié que
permet d‘entrar-hi en contacte, és possible que el subjecte se n'abstingui per por d'ésser
detingut; perd aquest temor desapareix si aconsegueix de fer algunes compres amb eéxit.
D’ara endavant podra actuar amb precaucid, perod el temor no sera tan gran que li impedeixi
comprar la droga.

Canvis de conducta

L'Gs de segons quines drogues, especialment si son il.legals, es pot veure limitat pel sentiment del
no consumidor de fer un acte inadequat, i no solament en el sentit que atempta perillosament
contra la propia salut, sind, sobretot, perqué si algunes persones ho sabessin seria sancionat.
Aquest sentiment deixa d‘ésser efectiu a causa de la relaci6 amb altres consumidors i amb la
droga mateixa.

1. Per comencar a usar droga, cal constatar que als altres consumidors no els ha passat res
d’especialment greu. Aleshores el subjecte comenga a trobar justificacions al consum dels
altres i s'arrisca a comencar ell mateix.

2. La major participacié en el consum permet de concloure que I'acte és innocu sempre que
procuri que els no consumidors no arribin a saber-ho. Aixd permet un Us ocasional, reduit als
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moments en qué sigui poc probable trobar-se = |

amb no consumidors. | Aquests no saben divertir-se. Sén uns pesats, en Bernat i la Maric...

L

Per poder arribar a un Gs regular, cal
organitzar-se per tal d’evitar que els no
consumidors en puguin percebre els efectes,
aprenent a controlar-se en public, per
exemple. De vegades, «caldra fer un
reajustament social que permeti de
relacionar-se només amb consumidors. En
aquest darrer cas es pot arribar a la
integracié6 total dins grups desviats i
marginats, amb el consequent perill de
degradacié progressiva.

Canvis d’actitud

L'abus de drogues legals i el consum de drogues il.legals es veuen limitats per normes socials i
étiques. Per exemple, en principi, és un valor acceptat que cadasci ha d‘ésser responsable d'ell
mateix, ha d’ésser capag de controlar racionalment la seva conducta. Si apliquem aquest principi
a la questié de les drogues haurem de concloure que consumir-ne ens fara esclaus. Per tant,
davant un comportament addictiu, sén necessaries les justificacions. El consumidor necessitara
explicacions convincents per a ell mateix i davant els altres, de tal manera que pugui basar-se en
raons oposades a allo que abans pensava sobre la droga i que encara pensa algun sector de la
societat. Aquests canvis de percepcié i de valoracié del mén de la droga, es produeixen a través
de diverses etapes:

1.

Per comencar a consumir drogues s’han de neutralitzar minimament els estereotips i els
prejudicis socials en contra. Freqiientar certs ambients socials pot fer revisar la qiiestié dels
valors en general, fins al punt de no rebutjar sistematicament tot alld condemnat per la
societat.

En I'experiencia posterior amb grups en que
es consumeixen drogues, s'adquireixen les Mira. Jo conec molta gent que fuma,
justificacions amb qué es pot respondre a beu i pren pastilles i no li passa res.
les objeccions al consum ocasional si un es ‘

decideix a intentar-ho. Una d’aquestes
racionalitzacions és, sovint, que aquells que
condemnen I'Gs de certes drogues es
permeten practiques molt més nocives. | aixo
pot ésser, en part, veritat.

/

i, mon pare fuma moltissim i no I passa res.]

Jo m’estimo més no provar-@

V

Després, el consumidor pren la droga en uns
moments que considera adequats i no en
d‘altres i, amb aixo, reforca el convenciment
de la innocuitat de la practica addictiva. En
aquest punt, el subjecte comenca a rebutjar
obertament les normes convencionals o, si
més no, les interpreta de manera que el tipus de droga o la forma d’utilitzar-la no entrin dins
les categories condemnades per les regles convencionals. En tot cas no considera que el seu
propi consum sigui excessiu.

Si inicia un consum regular i sistematic, poden sorgir sospites que es va acostant a la imatge
del drogoaddicte: esclau de la droga, etc. Tractant de convéncer-se que no ha traspassat
aquesta linia, fa proves d’autocontrol, per exemple marcant-se un temps durant el qual no
consumira droga. Si hi reix, en continuara consumint. Si comprova que se n’ha fet addicte, o
bé cercara ajuda, o bé canviara el concepte d'alld que significa ésser addicte intentant
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justificar la seva situacié.

No s’ha comprovat que els coneixements sobre la perillositat de les drogues siguin més efectius
que els prejudicis i les normes socials. En el procés de fer-se addicte, les prevencions es van
substituint per concepcions noves, a través de les quals el subjecte es conveng que la propia
practica és innocua, de la mateixa manera que es canvien les formes de pensar i d’entendre els
altres aspectes del consum de les drogues.

2.2.6. Conclusions

El procés de fer-se addicte pren la forma d’escalada, en el sentit que, per a cada droga, hi ha
modalitats distintes de consum que poden oscil.lar des de la mera experimentacié de la droga,
fins al seu Us, amb graus creixents d’implicacio i de generalitzacié de les situacions de consum.
Cada grau o escal6 prepara el seglient i, fins i tot, afavoreix el pas a una altra droga de
peril.lositat superior, fet, aquest darrer, que no es comprova en tots els casos.

Efectivament, ningl no comenca a fumar un o dos paquets de cigarretes sense haver adquirit
préviament 'habit de fumar en diverses etapes: acceptar invitacions, fumar una cigarreta, etc.
Tampoc no és probable que ningl decideixi de cop d’'injectar-se heroina, si abans no consumia
altres drogues. Respecte d'aixd hem de dir que la majoria dels consumidors d’heroina, no tots,
varen iniciar el consum de drogues il.legals amb la marihuana, pero convé saber que gairebé tots
els fumadors de marihuana ho eren abans de tabac.

N’hi ha que inicien aquesta escalada per motivacions o conflictes psicoldgics. Perd també n’hi ha
molts que la inicien sense un motiu especial aparent. En realitat, en aquests darrers, les
motivacions i problemes es despleguen en el curs de I'experiencia de fer-se addictes. Experiéncia
gue s’aprén necessariament amb altres: amb la familia o amb el grup d’amics.

Hem d’ésser sempre cauts a interpretar aquesta escalada de qué parlem. Es tracta sempre d'una
tendéncia i no d’un determinisme social i psicologic ineludible. Es important adonar-se que hi ha
una connexidé entre un pas i laltre i aix0 justifica actuar des dels primers graons. A més, aixd
indica que I'educacié per a la prevencié del abls de drogues no pot limitar-se a proporcionar
informacié sobre les drogues i els seus efectes, ni tan sols pot pretendre només induir a actituds
contraries al consum de drogues. Prevenir |'abis de drogues des de l'escola significa,
sobretot, dotar els alumnes de mitjans amb qué puguin contrarestar les pressions socials
per les quals molts arriben a ésser addictes.

47






3. Ensenyar a decidir

3.1. Principis

Es indiscutible que I‘educacié sobre drogues augmenta els coneixements de ‘alumne i, en aquest
aspecte, es pot dir que la majoria de programes i d’intervencions preventives adopten métodes
atils per a I'objectiu d’augmentar la informacié. Perd, pel que fa a I'Us de drogues, no hi ha una
relaci6 clara entre coneixements, actituds i comportament. La hipotesi segons la qual la millora
dels coneixements tindra com a conseqiiéncia una disminucié del consum no s'ha pogut
confirmar per ara. Ben al contrari, hi ha la sospita que, en alguns casos, I'augment d’informacié
podria produir un augment del consum. Per aixd ens podem permetre dubtar de V'eficacia de la
mera informacié com a estratégia preventiva de I'abus de drogues.

El mateix passa amb les actituds. No es pot afirmar amb seguretat que les actituds i els
coneixements que |'educador ofereix determinin la motivacié i, com a consequéncia, la conducta
dels alumnes. Per altra banda, s’ha comprovat que bastants d’estudiants que reben una oferta de
droga, legal o il.legal, I'accepten malgrat que mantinguin actituds antidroga. Podem concloure
que no son les creences ni les actituds o les motivacions els factors que impediran als joves
d'experimentar amb drogues, siné més aviat la falta d’oportunitats reals per fer-ho. Per tant, ja
que no és probable que ni a curt ni a llarg termini puguin desapareixer les ocasions de consumir
una droga (legal o il.legal) sembla clar que I'educacié preventiva ha d’assumir, com a objectiu
prioritari, desenvolupar la capacitat de prendre decisions responsables, en general, i sobre la
utilitzacié de drogues, en particular.

Com ja hem vist anteriorment, hi ha una evident escalada d’aprenentatge que va des de I'alcohol
i el tabac, passant pels medicaments i el “porro”, fins arribar a altres drogues potencialment més
perilloses. També hem vist que les caracteristiques de les drogues legals i de les il.legals sén
practicament idéntiques, tant per les situacions d’oferta com per les circumstancies en que es
consumeixen. Podem dir que els mateixos mecanismes “automatics” que duen al consum de les
drogues legals també porten al consum de les altres drogues. Per tant, en la majoria de casos, el
primer consum d‘una droga, tant si és legal com il.legal, no és un acte anormal, asocial o
patologic, siné que el tret més destacat que comporta és l'abséncia d‘una decisié
responsablement assumida.

Precisament per aix0, aquesta primera passa és el comencament d’un cami de noves conductes
que poden derivar en l'abis i en I'addiccié. Si ajudem l'alumne a desplegar la capacitat de
prendre decisions en les situacions d'oferta, indirectament aconseguirem disminuir el
percentatge d’experimentaci6 amb drogues i de la freqiéncia i de les quantitats que es
consumeixen, aixi com evitar circumstancies de risc especial.

La informaci6, les actituds, els valors, sén factors importants; perd és necessari que tots aquests
recursos siguin utilitzats per lI'alumne en les situacions adequades, és a dir, quan es produeixi
I'oferta de drogues. Es en agquest moment que la persona ha de prendre la decisié de consumir o
no i aquesta decisié ha d'ésser coherent amb la informacio de qué disposa, amb les seves
actituds, i amb la seva escala de valors. Fins i tot quan un decideix consumir una substancia, cal
que sapiga i valori el risc que esta disposat a assumir.

Els adults voldriem evitar riscs als nostres fills i joves, perd qui ha de decidir és I'alumne i ningu
no pot decidir en el seu lloc. A través d’aquestes llicons, es proporciona I'oportunitat o un espai
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perqué l'alumne pugui construir les propies decisions a partir de 'analisi d'una diversitat de
situacions de la vida real i del coneixement dels riscs associats a cada conducta; és a dir: que
tingui elements per decidir responsablement “si” o “no” i en quina quantitat i manera. Per
exemple, coneixent el que és l'alcohol, un pot decidir beure amb moderacié en circumstancies
“segures” (1 cervesa dinant o en una tertulia i quan no s’ha de conduir immediatament). Essent
conscient que és impossible conéixer la composicié d’'una pastilla de droga de sintesi, qui la
vulgui fer servir assumeix el risc d’efectes imprevisibles i ha d’estar informat, si més no, del que
ha de fer si es presenten complicacions.

En un sentit estricte es podria entendre que aquest és un programa d’aprenentatge per prendre
decisions sobre i'4s de drogues, perd, l‘espai creat serveix també per explorar questions de
maduracié personal, relacions familiars, actituds davant les relacions amb els companys o I'altre
sexe, per posar algun exemple. Aquest punt és clau a la nostra orientacio.

Es freqiient que els métodes que estan orientats cap a I'aprenentatge de la presa de decisions
quedin tancats dins un discurs sobre la droga, i amb {‘objectiu d’ensenyar a dir no. Aixd és una
critica que es pot fer extensible a la practica totalitat d'orientacions de prevencié especifica: tan
sols es parla de droga, quan sén precisament els adolescents amb més problemes personals els
que poden arribar a tenir més dificultats amb les drogues. Per a ells, possiblement, més que
adoptar una decisi6é sobre I'is de drogues -dificultada per la impossibilitat de pensar en res més
o de poder situar la droga en el lloc que es mereix dins les seves vides-, és molt més productiu
crear un espai en que puguin parlar de les seves contradiccions, d'alld que no entenen de la seva
vida, de les dificultats que tenen per fer amics o per divertir-se i, en general, contrastar amb
altres els seus punts de vista. Entrar en un dialeg amb ells mateixos i amb els altres sobre
aquestes preocupacions, potser els permetra desbloquejar la qiestié de la droga, abans viscuda
per ells de forma monotematica, com a panacea universal i com a tapadora, i comencar a pensar
en altres coses. Poder pensar en els seus problemes i en la forma de resoldre’ls és, des de la
nostra orientacié, tant o més important que la presa de “bones” decisions sobre I's de drogues.
Efectivament, aquests joves que aprenen a assumir la responsabilitat de la seva propia vida,
tenen molt cami avancgat envers les decisions respecte de les drogues.

3.2. Objectius generals

Els objectius que es descriuen a continuacio, pel fet que suposen una modificacié molt complexa
d‘actituds i de comportaments, sén objectius a llarg termini. No obstant aixo, en preparar les
distintes classes, el professor és lliure de fixar-se qualsevol objectiu facilment controlable a
I'instant i compatible amb la filosofia i els métodes de les llicons que aqui es proposen.

L'objectiu general és que I'alumne aprengui a decidir respecte al seu consum de drogues. En
altres paraules, es tracta d'ensenyar a identificar les situacions en que es prenen decisions sobre
IGs de drogues legals i il.legals i utilitzar els coneixements que es tenen per tal d’adoptar la
decisi6é adequada en trobar-se en aquestes situacions.

En I'adquisicié d’aquesta habilitat intervenen tres classes de factors:

» En primer lloc, el fet d’adonar-se que no es pren una decisié en abstracte, siné que decidir
vol dir elegir una conducta dins una situacié concreta i que aquesta eleccié depén de
les caracteristiques, tant de la situacié com de la persona.

e En segon lloc, la capacitat d’anticipar de forma realista situacions possibles amb qué
un pugui trobar-se en un futur, identificant-ne els factors que poden afectar la decisié.

e Finalment, fer servir el coneixement objectiu de qué es disposi per predir les
conseqiéncies de cada alternativa especifica en circumstancies que també soén
especifiques.
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Es tracta, per tant, d'ensenyar a decidir lliurement, tenint en compte les possibles
consequeéncies de la decisio, i assumint-ne les responsabilitats.

El supdsit basic és que, si I'alumne millora la seva presa de consciéncia, tant dels condicionants
externs de la seva conducta com dels condicionants interns i els mecanismes de resposta, estara
en disposicié de decidir per ell mateix prenent en consideraci6 tots els elements pertinents de
cada situacio.

3.3. Estructura i desenvolupament de les llicons

L'estructura didactica és la mateixa per a les quatre llicons. S'inicien amb la distribucié del
material, una lectura individual d’aquest material i a continuacié el treball en grup del contingut
de cada lli¢é.

El material es compon de quatre fascicles, cadascun dels quals consta d'una historieta
representativa del tema a tractar, uns suggeriments per orientar la reflexid, una proposta de
situacions conflictives que exigeixen una presa de posici6 i una breu exposicié d'informacions
objectives, utils per contrastar-les amb creences i suposicions.

En aquestes llicons no es tracta tant de proporcionar una informacié completa sobre totes les
drogues, com d'analitzar les circumstancies en qué se’n produeix el consum. Per les coses que
sabem sobre els consums més importants dels alumnes destinataris del programa (preferentment
de 13 a 15 anys), son més a prop de la seva realitat les qlestions relatives a les begudes
alcoholiques i el tabac i, més allunyades, les relacionades amb els derivats de la cannabis
(“porro”) i les drogues de sintesi. Aquesta és la situacié que hem pretes reflectir i que constitueix
el criteri de selecci6 dels continguts de les lligons. A pesar d’aixd, si sorgeix la preocupacié per
altres drogues, també es poden tractar dins la classe utilitzant la mateixa dinamica.

A les quatre historietes apareixen els protagonistes principals seguents:

En Bernat.

Té una actitud clarament
definida contra el con-
sum de drogues.

La Maria.

Representa una actitud
més reflexiva i amb
alternatives al consum.

La Joana.

Aparentment més )
despreocupada. Manté (f"‘\ \(\\k/
una actitud favorable al —7 h)

consum. (. -
En Pere.
Al comencament no -

consumeix.
Posteriorment es troba \ g

amb problemes d‘abus.
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Les historietes no constitueixen propiament el contingut de les lligons. S’han concebut, més
aviat, com un exemple de possibles situacions, amb la finalitat d’ajudar a recordar, imaginar i
associar situacions viscudes realment pels alumnes, o bé que tinguin la possibilitat de
presentar-se en un futur proxim. L'auténtic contingut de les Hlicons han d’ésser les histories que
aportin els alumnes i la dinamica (representacions, discussions, etc.) que se’n produeixi.

Es molt important no confondre aquests quadernets amb un text per seguir a classe fil per randa,
el que conculcaria I'auténtic objectiu del programa, fonamentat amb I'establiment d’un dialeg en
el qual els alumnes s’hi sentin implicats. El que interessa és que els alumnes elaborin el tema que
es proposa amb les percepcions i experiéncies de la seva vida real: si la situacié plantejada no els
fos propera, han de tenir la llibertat de construir la seva propia historieta.

A continuacid s'ofereix una descripcié de cada llicé i les formes d’utilitzar el métode a classe

U n

QUE PASSA AMB LES DROGUES?

o e
R A et
T e e
e )
A S G
e et e e
2P ST

3.3.1. Primera lli¢é: "Qué passa amb les drogues?” (50-150 minuts)

Es una introduccié general al tema. Inclou una explicacié breu de com es treballara el métode i
la presentacié dels personatges que protagonitzaran les quatre histéries.

La historieta ens presenta la sortida de classe i s'inicia un dialeg a partir del comentari d‘en
Bernat sobre un oferiment de droga. S’hi parla de les begudes alcoholiques, el tabac i el “porro”
(derivat de la cannabis).

Els conceptes més importants que s’inclouen en la discussié son els seglients:

o efectes
¢ legalitat-il.legalitat
e Us-abus
¢ tolerancia i dependéncia.
L’'apartat “Fets”, inclou informacié en relacié a aquests conceptes.

a) Objectiu:

L'alumne adquirira una informacié minima i basica sobre les drogues. Aixo vol dir que:
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Distingira entre fets i suposicions.
* Separara els efectes d’'una droga, de la seva legalitat o il.legalitat.
* Distingira entre efectes “positius” i “negatius”.
» Coneixera els efectes a curt i a llarg termini de les drogues més consumides.
* Sera capag de definir la dependéncia i la tolerancia.
b) Métode:

La Llei d'ordenacié general del sistema educatiu disposa que I'educaci6 sobre drogues, com a
part important de I'educacié per a la salut, s’ha d’emprendre com una assignatura transversal en
els moments oportuns de les diverses assignatures, i en els diferents cursos i nivells educatius. La
utilitzacié del present programa d‘educacié sobre drogues s’ha de considerar com un abordatge
especific complementari a aquest tractament general suggerit per I'ordenament legislatiu, perd
també és un recurs per desenvolupar algunes de les arees previstes en el disseny curricular base
(com pot ésser, per exemple, a I'area 1, el bloc 12.4, de I'ensenyament secundari obligatori).

Seria ideal que abans d'utilitzar aquest programa, els alumnes ja tinguessin informacié suficient
sobre diversos aspectes de les drogues, com els efectes fisics, la repercussié social, cultural i
economica.

Si aquesta informaci6 no s’hagués donat préviament, en comencar aquest programa el professor
podria dedicar una o dues classes a la informacié. Pero el professor ha de recordar, i mai no hi
insistirem prou, que aixd no és l'objectiu del programa. Féra preferible que els alumnes
poguessin reunir, organitzar i assimilar aquesta informacié de forma activa al llarg d’aquestes
lligons.

Per comengar, es distribueix el quadernet corresponent a aquesta llico, amb la instruccié que es
llegeixi intentant retenir tot el que cridi 'atenci6. Quan el professor observa que la majoria
d’alumnes ha acabat la lectura, pot iniciar-se la discussi6.

En aquesta discussié es tracta de contrastar allo que es diu en la historieta sobre les drogues amb
els coneixements reals. Es pot comencar, per exemple, demanant opinions, coneixements i
comentaris en general sobre Ialcohol, els alcoholics, el tabac i els fumadors.

A I'apartat de “fets” hi apareixen algunes informacions que poden servir de suport. A les pagines
centrals s’hi inclou també un quadre que recull uns coneixements basics sobre cada droga. En
molts de casos n’hi pot haver prou amb una rapida consulta a aquest quadre per resoldre els
dubtes.

¢} Variants:

1a. Els alumnes elaboren un qiiestionari breu d’informacié i d‘actituds sobre drogues. Enquesten
els seus familiars, veins, etc. Analitzen a classe les respostes i intenten descobrir-hi els errors
d’informacié i les idees falses. Tot el treball de preparacié pot fer-se en petits grups, fins a
arribar a I'analisi final en que participara tota la classe.

2a. Treballar per escrit el concepte de droga per saber quin grau d'informacié tenen els alumnes i
d'aquesta manera poder-la millorar, ampliar, o corregir-ne els errors.

Aixd es pot fer també utilitzant una técnica grupal, el Phillips 6/6, de la manera seglient:

* Es fan grups de 6 integrants i es demana a cada grup que en nomeni un portaveu.

* Es proposen dos objectes a cada grup: “tabac-futbol ”, “café-sexe ”, “sangria-lleixiu”,
“cervesa-joc”, “aspirina-televisié”, “opi-religié”, “valium-antibiotics”, “porro-politica”.

* Per cada objecte s’ha de respondre a la pregunta: “Per qué és o no és una droga?”.
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Posada en comd. Els portaveus llegeixen les respostes.

Debat o discussié (mitjancant la técnica del Forum), en qué el professor procurara que
s'aclareixin, entre d’altres, els conceptes seglients: que és droga? dependéncia, tolerancia
i sindrome d’abstinéncia; droga legal-il.legal; droga dura-tova; efectes positius | negatius;
altres mites i creences que cal discutir.

3a. Si els alumnes no tenen informacié prévia sobre les drogues, es poden fer diverses coses. Per
exemple:

Els alumnes es divideixen en grups i cerquen (a la biblioteca o en altres institucions)
informacié, especialment sobre tabac i alcohol. Aquesta informacié es comunica despres
a la resta de la classe mitjancant alguna de les técniques que s‘expliquen al capitol 4.

El professor respon directament a les preguntes que fan els alumnes. De tota manera, és
preferible que siguin ells mateixos els qui intentin respondre els propis dubtes. Si no
tenen la informacié, la poden buscar per al proper dia (aixo també donara temps al
professor per fer, si cal, alguna consulta).

4a. Realitzar una analisi publicitaria dels anuncis de tabac, alcohol i medicaments que apareixen a
la premsa diaria, TV, cinema, revistes, radio, tanques publicitaries, parades d’'autobusos,
cabines telefoniques, roba de vestir, etc.

Els alumnes, després d’haver recopilat la varietat més gran possible d'anuncis, en poden
fer, per grups, una analisi, tenint en compte:

Els mecanismes que utilitza I'anunci per cridar l'atenci¢ (colors, formes, erotisme,
composicid...).

El doble missatge que transmet I'anunci: I'explicit (lema, objectes, persones i situacions
que s'hi representen) i Iimplicit (alld que se sent en veure l'anundi, els desitjos o
necessitats amb queé juga l'anunci...).

Classificar els anuncis segons les necessitats basiques humanes a qué al.ludeixen:
fisioldgiques, afecte, reconeixement, poder, seguretat...

Comprovar com la publicitat relaciona I'objecte representat amb la satisfaccié d'una
d’aquestes necessitats (exemple: fumar una determinada marca de tabac amb poder,
amb sexe, luxe...).

Detectar a cada anunci alld que no es diu (per exemple, en el cas de I'alcohol no apareix
representat en els anuncis el risc de beure: els efectes fisics a curt i a llarg termini sobre la
salut, el perill de conduir havent begut...).

Discussio a classe de les conclusions extretes.

Aquesta analisi pot incloure el contingut dels mitjans de comunicacié en general (noticies
sensacionalistes de premsa, radio i televisi6) i els missatges de les campanyes de prevencio.

52, Cartells. Algunes noticies sobre la droga afecten profundament I'anim dels alumnes i, per
tant, els agradaria donar-ne una opinid. En comptes de manifestar-la verbalment, se'ls pot
oferir I'oportunitat d’expressar-la a través de cartells individuals (contrastats o no amb els
apareguts en alguna campanya preventiva). De forma individual o en equips de treball, han
de fer un dibuix o un disseny adequat per a la frase que després és mantindra com a lema i
que representara el sentiment comu de tots. Aquests cartells poden servir per participar en
concursos de cartells que s‘organitzin amb I’objectiu de motivar els alumnes en questions de
prevencié de drogues.
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62. Conductes normatives. Els alumnes es distribueixen en grups per preparar, una exposicié i
debat sobre alld que creuen que és normatiu respecte dels habits toxics. El professor
procurara que algun grup mostri la vigéncia dels habits sans destacant el percentatge de no
consumidors de cada substancia (per exemple, el 95% dels joves no ha consumit mai
drogues de sintesi), recordant que I'actualitat o preséncia de certes conductes als mitjans de
comunicacié obeeix més a la gravetat o perill de d’aquestes conductes que a la implantacié
general que tenen. A més, proporcionara dades que permetin desfer associacions com
adult-tabac, diversié-alcohol, “progre”-"porro®, pastilles-marxa, etc. i desmuntar tdpics com
“tot es droga d'alguna manera”.

d) Material:
El quadernet |, titulat "Qué passa amb les drogues?”.

Altres materials (llibres, revistes, retalls de premsa, anuncis, quiestionaris, etc.) aportats o
construits pel professor o pels alumnes. Es pot veure i debatre algun video, com “La generacié de
la ruptura” (Pla d’Accié sobre Drogues. Ajuntament de Barcelona) i “Atraccié fatal”. També es
pot utilitzar algun joc didactic, com ara el “Jocopolis”.

e) Indicacions especials:

Aquesta llico és diferent a la resta a causa del seu clar contingut informatiu. En ésser preparatoria
o introductoria, el professor aprofitara per explorar els mites i les fantasies que tenen els
alumnes. Possiblement els alumnes esperen una altra classe d’informacié i no veuen les drogues
com les presenta el metode. Potser no havien pensat mai que I'alcohol i el tabac fossin drogues i
que serien aquestes drogues les que es tractarien. El professor, per tant, ha d’estar atent a
aquestes reaccions dels alumnes per tal de modificar les seves creences.

El professor també tractara d’explorar el grau de maduresa amb qué els alumnes s‘enfronten al
tema, aixi com la major o menor obertura de la discussi6 i també el paper que juga cadasct en
relacié al grup i, especialment, si hi ha liders a favor o contra les drogues. Tot aixd requereix que,
en aquesta primera llicd, el professor tingui un paper molt més actiu i, en ocasions, una relacié
més directiva que la que caldra a la resta.

S’ha d'evitar el tractament de les drogues com un tot uniforme. El didleg s’ha de centrar en les
drogues en concret. Davant una afirmacié com “les drogues son... fan...”, el professor ha d‘exigir
que es concreti de quina droga es parla. Ha de quedar clar, per una banda, que cada droga té
uns efectes i uns perills particulars i, per altra, que hi ha alguns fets comuns a totes les drogues,
que permeten donar aquesta denominacié a diversos productes (i entre aquests productes,
I'alcohol i el tabac).

S’han de tractar a fons tots els aspectes relacionats amb l'alcohol i el tabac i, en menor mesura,
el “porro” i “les pastilles”. S’ha d’evitar que la discussié derivi cap a les altres drogues il.legals, de
tal forma que s’arribi a tractar només d’'aquestes. La referéncia a drogues com I'heroina, la co-
caina o I'LSD ha d‘ésser només com de passada, sense protagonismes ni mitificacions, perd
també evitant fer la impressié de voler eludir el tema. La qliestié és no caure en la mitificacié de
les drogues il.legals i oblidar el problema més real i immediat de les legals. Malgrat aixo, els
alumnes han de trobar un espai per a expressar i aclarir els seus dubtes sobre les drogues il.le-
gals.
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3.3.2. Segona lli¢é: “Una forma de comencar”. (50-100 minuts)

El tema d’aquesta llié tracta de com es comenga a consumir una droga. La historieta presenta
I'evolucié de la Joana, en diverses situacions d’oferiment, acceptaci6 i escalada en el consum, aixi
com el canvi que experimenta des de la situacié inicial.

Es fa referéncia al tabac i a les begudes alcoholiques.
Les questions més importants, que després s’expliquen a 'apartat "“Fets”, sén:

» ¢l primer consum sempre va lligat a una oferta i en una situacié d’oferta poden entrar en
joc moltes coses;

e les decisions (aparentment irrelievants) se sumen (habit);

¢ una decisié porta a I'altra (escalada).
En aquesta llicé es planteja la importancia de la decisié i es mostra de quina manera s‘arriben a
adoptar conductes deixant-se portar pels altres, sense fer-ne una decisié responsable, i fins i tot
contravenint actituds preexistents.
a) Objectius:

En acabar el treball d’aquesta Hi¢d, I'alumne sera capac de:

» Distingir les situacions subjectivament neutres de les no neutres o comprometedores en
relacié a I'oferiment de drogues.

_ Percebre els diversos factors i les pressions que les caracteritzen (pressions dels companys,
necessitat d'agradar, etc.).

Assenyalar els diversos passos que conformen un habit com a suma de decisions.
b) Métode:
El professor distribueix entre els alumnes el quadernet corresponent a aquesta llicé. Cada alumne

el llegeix individualment; se’ls fa la indicacié que intentin retenir alldo que més els cridi I'atencié.
També es pot fer una lectura col.lectiva de la historieta, fent que el text corresponent a cada
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personatge el llegeixi un alumne diferent. En acabar la lectura pot comencgar la discussié (vegeu
en el capitol 4 algunes idees sobre animacié de grups).

Per a la discussid es pot partir de la historieta llegida i d'alld que espontaniament suggereixi als
alumnes: opinions, criteris, records de situacions similars, etc.

Una altra forma d‘orientar la discussié és utilitzar les preguntes de |'apartat “Qué en penses?”.
Aquestes preguntes es poden respondre individualment o en grup i plantejar la discussio a partir
de les respostes.

Es tracta que la discussié davalli al detall de situacions reals viscudes o amb molta possibilitat que
passin en el futur (primera cigarreta, oferiment d’una copa, etc.). Els alumnes poden expressar els
sentiments i recordar alld que els va passar, com se sentien, qué pensaven, etc. Es interessant que
es posi de manifest ia seva percepcié de I'entorn i de les normes vigents.

Una bona manera de fer-ho és mitjangant la representacié escénica d'aquestes situacions, en qué
cada alumne juga el paper viscut i, a través de la inclusio de dobles, soliloquis i altres técniques,
es produeix una multiplicacié de viveéncies, sentiments i respostes a la situacio (vegeu el capitol
4).

Si no hi ha situacions aportades pels alumnes, poden servir les que apareixen a l'apartat
“Imagina... ”. En definitiva, alld que es pretén és que cada alumne reflexioni i analitzi I'actitud
adoptada en cada situacio.

¢) Variants:

Es pot iniciar aquest tema amb una discussié prévia a la lectura del quadernet. Aquesta discussié
(i la corresponent representacié d’escenes), es centrara en el grup d’amics i no hi apareixeran
necessariament referéncies a les drogues.

Els punts basics poden ésser els segiients:

e Els grups d’amics (recordar-ne alguns de concrets).

e Qué es fa en ésser dins un grup? Que es fa en ésser en un altre? (Fer un inventari
d’actuacions especifiques a cada grup).

o Representar I'eleccio d’equips per jugar. Escollir un amic diferent cada vegada. Pensar per
que es fa aquesta eleccio.

e Com es prenen els acords en grup? De vegades, algu s’estimaria més fer altres coses, perd
s’adapta al desig de la majoria. Que passaria si ningd no volgués cedir? Podria existir el
grup si tots actuessin per compte seu? Es pot ésser lliure dins un grup? En quines coses?

e Descobrir les diferéncies entre companys. Inventari de caracteristiques personals,
preferéncies i gustos de cadascu.

e Amb cada company fem coses diferents. Algunes persones s‘adapten a nosaltres i
nosaltres ens adaptem als altres.

¢ Que esperem dels nostres amics? Qué esperen ells de nosaltres?

¢ Moments de “presa de decisions” en grup. Segurament no tots estaran d’acord amb la
solucié que s’elegeixi, perd només si hi ha un acord en prendre “aquesta decisié¢” (encara
que no sigui la meva i no I'accepti), es pot dir que el grup, com a tal, funciona.

e Qué hem de fer quan sorgeixen discrepancies? Situacions en qué es valoren els afectes
per tal de no arribar a una ruptura.

e No es pot acontentar tothom.
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d) Material:
El quadernet Il, titulat “Una forma de comencar”.

Hi ha alguns videos utilitzables per a suscitar el debat que es suggereix fer en aquesta llicé. Per
exemple “La generacio de la ruptura”, si no s'ha passat a la primera llicd, “Presién de grupo”
(Grup IGIA) i “Yo, t0, ellos” (Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion). També es pot jugar
amb el “Jocopolis”.

e) Indicacions especials:

Es pot incorporar el “porro” i les pastilles, no com a drogues tipiques de les situacions de primer
consum viscudes o previsibles, sind com a forma d’obrir el tema a substancies toxiques de facil
accés i oferiment, i que poden representar una porta d’entrada al moén de les drogues il.legals.
S’ha d’evitar donar el missatge implicit de normativitat que representaria parlar de la
primera pastilla o del primer porro.

En parlar o representar situacions d'oferiment, hem de procurar centrar I'atencié en el
protagonista de la situacié (generalment el qui rep I'oferiment), mentre que els personatges
secundaris poden quedar mes desdibuixats.

En alguns casos, sera convenient que el protagonista sigui qui ofereixi la droga, la qual cosa
permetra analitzar el costum (de vegades compulsiu) de convidar a fumar o a beure. En qualsevol
cas, la classe s’hauria d'identificar amb els personatges principals i intentar cercar respostes
proposant (i representant) els comportaments que cadasci adoptaria. El professor ha d‘intentar
que els alumnes s’identifiquin amb els personatges de la historia i que entrin en la trama de les
situacions que es treballin en aquesta segona llicd, perqué puguin expressar els seus sentiments i
actituds més propis i reals.

No hi ha cap comportament que “a priori” sigui millor que un altre. S’han d’analitzar les
consequéncies dins la situacié en qué s’insereix, per veure si l'eleccié és plenament satisfactoria o
bé si n’hi ha d'altres de millors.

Es possible que apareguin respostes fora de to, provocadores, “gracioses” o, ben al contrari,
moralistes i sobreadaptades. El professor fara bé si no respon autoritariament a les primeres i si
no accepta excessivament complagut les segones. Moltes vegades, els alumnes responen o
adopten actituds que no soén les propies. Responen a alld que ells creuen que al professor |i
agradaria que responguessin. Altres vegades, al contrari, sén respostes per agradar al grup i, fins
i tot, fer-se el valent. Totes aquestes respostes corresponen a actituds que es donen entre els
alumnes i que, molt sovint, tradueixen mecanismes de defensa.

Si creiem que, efectivament, les actituds exhibides sén propies d'un subgrup de la classe, convin-
dra treballar-les dins la sessi6. La possibilitat que aquestes actituds excessivament “passotes” o,
al contrari, excessivament rigides puguin evolucionar consisteix precisament a permetre que s'ex-
posin fins a les darreres conseqliéncies, de manera que es desprestigiin per elles mateixes, per
falta de consisténcia, o bé que presentin tants punts deébils que un altre sector de la classe les
pugui rebatre facilment. En conseqiiéncia, aquestes actituds s’han de prendre com qualsevol al-
tra, com un tema de discussié i analisi i/o representacié escénica.
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3.3.3. Tercera llicé: “La Maria es diverteix”. (50-100 minuts)

El tema d’'aquesta llic6 és aprendre a dir no quan no es volen consumir drogues, i pensar en
alternatives al consum. La Maria surt de marxa i li ofereixen diverses drogues: begudes
alcoholiques, tabac i derivats de la cannabis.

Els conceptes més importants fan referéncia novament a:

 Tot allo que impliquen les situacions d’oferta de droga.
e Les pressions que es produeixen.

e Els diversos tipus de dificultats que planteja dir no.
a) Objectius:
e L'alumne ha d'ésser capac¢ de dir no a un oferiment de drogues, si no li interessa realment
consumir-ne. En qualsevol cas, ha de poder justificar la decisi6.

 Ha de cercar i trobar conductes alternatives al consum de drogues.

» No utilitzara I'alcohol o el tabac com a facilitadors de la relacié social.
b) Métode:

El professor distribueix entre els alumnes el quadernet corresponent a aquesta lli¢6. Cada alumne
el llegeix individualment amb la consigna d’intentar retenir alld que més li cridi I'atenci6. També
es pot fer una lectura col.lectiva de la historieta, encarregant el text corresponent a cada
personatge a un alumne diferent. En acabar la lectura, pot comencar la discussié (vegeu en el
capitol 4 algunes idees sobre I'animaci6 de grups).

Per a la discussié, es pot partir de la historieta llegida i d'allo que espontaniament suggereixi als
alumnes: opinions, critiques, records de situacions similars, etc.

Una altra forma d’orientar la discussi6 és utilitzar les preguntes de 'apartat “Qué en penses?”.
Aquestes preguntes es poden respondre individualment o en grups i plantejar la discussié a partir
de les respostes.
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Es tracta que la discussié davalli al detall de situacions reals viscudes o amb gran possibilitat de
passar en el futur (primera cigarreta, oferiment d’una copa, etc.). Els alumnes poden expressar els
sentiments recordant allo que els va passar, com se sentien, que pensaven, etc.

Una bona forma de fer-ho és mitjangant la representacié escenica d’aquestes situacions en qué
cada alumne juga el rol viscut i, a través de la inclusié de dobles, soliloquis i altres técniques, es
produeix una multiplicacié de vivencies, sentiments, motivacions i respostes a la situacié (vegeu
el capitol 4).

¢) Altres activitats:

1a. Elaborar refrescos i combinats sense alcohol.
A partir d’un concurs de receptes per elaborar combinats sense alcohol, els alumnes podrien
experimentar a les festes on van, a casa seva, o a les festes que organitzi el col.legi, les
receptes que hauran elaborat i triar-ne unes quantes de guanyadores.

A continuacié donem algunes idees per elaborar combinats que no contenen alcohol:

Liet “descocada”
Es mescla 1 dl de llet fresca amb 1 dl de suc de coco i una culleradeta de mel. S’hi afegeix un xic
de canyella i es pren amb una palleta.

Batuts

Aquests preparats s’elaboren amb una bola de gelat de vainilla, de xocolata o de fruites, que ha
de mesclar-se amb altres ingredients (sucre, xarop de fruites o fruites fresques) i s’hi afegeix llet
fins a omplir una copa de 2-3 dl.

Coctel-taronja

Per a 4-6 persones, es mescla 1 | de suc de taronja amb 1 | de suc de poma. S’hi afegeix el suc
d’una llimona, tres cullerades de sucre i la pell de la llimona tallada en espiral. Es mescla bé fins
que es fon tot el sucre. S'aboca dins els gots, se’'n cobreixen les superficies amb una culleradeta
de nata batuda i s’adornen amb una rodanxa de taronja fixada a la vorera del got.

2a. Organitzar excursions.
Es pot programar una sortida al camp amb els alumnes en la qual, a l'aire lliure, fins i tot s’hi
pot tractar el tema d’aquesta tercera llig6. Asseguts en rotllana, poden representar
escénicament la festa a qué acudeix la Maria i tot allo que hi passa o que hi pot passar.
Poden representar-se diversos suposits perque, d’aquesta manera, hi intervinguin més
alumnes. Durant aquest dia d’excursié, també es pot fer una llista d'aliments i de begudes
sanes per al muntanyisme o caminar, etc.

3a. Fer inventaris de:

e Coses que no siguin droga a les quals es pot convidar algu.

e Coses que es poden fer, en trobar un amic pel carrer, en lloc de convidar-lo a fumar, anar
a prendre una copa, o qualsevol altra activitat i que inclogui el consum d‘algun tipus de
droga.

¢ Coses que es poden fer en comptes de prendre drogues (per exemple: passejar, anar al
cine, ballar...).

» Els alumnes també poden fer un inventari de diferents oportunitats i activitats per passar
el temps lliure de qué disposen en el seu barri, poble o la seva ciutat. En grups
classificaran i valoraran totes les activitats recollides segons diferents criteris: cost
economic, grau de diversio, possibilitat de conéixer nous amics, perillositat, etc.
Posteriorment, decidiran quines coses, entre les que s'ofereixen a la seva comunitat, val la
pena fer en el temps lliure.
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Es pot distribuir un llibret de receptes de combinats sense alcohol, millor després que els alumnes
hagin fet una activitat creativa referent a aixo. També el poden fer ells mateixos a partir dels seus
experiments.

d) Material:

El quadernet lll, titulat “La Maria es diverteix”.

e) Indicacions especials:

Cal que, si s’escenifiquen situacions, es produeixin les inversions de rol i les substitucions de
personatges suficients perqué hi hagi alternatives de conducta per a tota la classe. Cada
protagonista, a més, ha de justificar la decisi6 que prendra (mitjancant un soliloqui, per
exemple). Al principi, aquest exercici pot semblar dificil als alumnes, perd fent-lo aprenen a saber
expressar els seus sentiments,

Convé anar alerta amb les eventuals actituds d’optimisme excessiu. Les afirmacions que qui pren
alcohol o una altra droga és perqué ho vol fer (o d'altres de semblants), signifiquen una clara di-
ficultat de reconeéixer la dinamica de les relacions personals i respon a una il.lusié d‘inde-
pendéncia tipica en el preadolescent i en I'adolescent. El professor, per tant, no s’ha de deixar
arrossegar per aquestes actituds ni els ha de fer costat. Sabem que les coses no sén tan senzilles
com moltes vegades suposen els alumnes, i que la majoria d’ells tampoc no gaudeixen d‘autén-
tica independeéncia interna, en la relacié amb els altres, perqué puguin ésser immunes a les
ofertes. Quan es presenti I'actitud comentada, cal procurar no atacar-la frontalment, siné passar
a l'analisi de situacions concretes.
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QUE EN PENSES?

Per que quan un ha begut massa b vunia Jadmerre-ho®

3.3.4. Quarta llicé: “Dues versions de la mateixa historia”. (50-100 minuts)

Aqui es tracta la qiiesti6 de que cal fer en cas d'abls. Es planteja I'alternativa: intervenir és
interferir? Son dues historietes que tracten la situacié d’en Pere i el seu problema d‘abus
d’alcohol. En primer lloc apareix el punt de vista d’en Pere i a continuacié com el veuen els seus
amics. Hi sorgeixen quiestions importants:

el consum d’alcohol o de drogues en general i la conducci6 de vehicles;

distinci6 entre Us i abus;

si és possible ajudar els altres, com fer-ho i a qui demanar ajuda, si és necessari;

en queé consisteix la llibertat individual per a consumir;

I'actitud dels altres cap als qui abusen de les drogues (per exemple, els qui beuen massa);
queé significa acceptar I'ajuda dels altres i a qui acudir.

Es finalitza la llic6 amb unes indicacions breus sobre alld que s’ha de fer en cas dabus de
drogues. També hi ha una llista d’adreces i serveis Utils.

a) Objectius:

L’alumne ha de distingir entre s i abus.
Ha d’assumir una posicio activa davant els problemes d’abus.
Ha de saber a qui acudir quan hi hagi problemes d’abus, d’ell mateix o d’altres.

No ha de conduir quan hagi consumit alcohol o altres drogues que afectin la conduccio i
ha de procurar evitar, en la mesura de les seves possibilitats, que condueixin els altres que
n‘hagin consumides.

Ha d’entendre que el consumidor, amb el pas del temps, comenca a veure el seu consum
de forma diferent als altres i que aprén a justificar-lo.

b) Métodes:

Es distribueixen els quadernets amb la indicacié que els llegeixin i que intentin retenir allo que
més els cridi I'atencié. Acabada la lectura, s’inicia la discussié a partir del que es reflecteix a les
historietes fins que sorgeixin situacions viscudes o imaginades que es puguin representar o aclarir
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de qualsevol altra forma.

Una altra modalitat seria:

» Dividir la classe en dos grups.

* Escenificar el relat, un grup segons el punt de vista d’en Pere i I'altre, segons ho veu la
resta de personatges.

» Comparacié d'actituds segons el que s’ha representat.

*» Debat sobre si s’ha d’assumir o no una actitud activa davant un problema d‘abus de
drogues.

e Analisi dels punts assenyalats a |'apartat “Imagina”.

S'acaba la classe aclarint la informacié del quadernet sobre la manera d‘identificar I'abus de
drogues. Si I'alumne s’emporta el quadern a casa pot servir perqué el llegeixin els pares.

) Altres activitats:

1a.

2a.

3a.

4a.

Plantejar als alumnes diferents actituds de consum d'alcohol. Que analitzin per grups en
quins casos hi ha un ts o un abus i en quins no n’hi ha cap.

Els alumnes, individualment o en grup, elaboren una série de suggeriments per deixar de
fumar. Discussi6 en grup dels métodes que els semblen efectius i els que no. Poden intentar
que algun fumador accepti el sistema suggerit per veure si és eficac.

Cada alumne distribueix I’assignacié setmanal segons les despeses que fa. Si fuma o beu, ha
de calcular les despeses setmanals destinades al consum de tabac i de begudes alcohsligues.
Tambeé ha de fer una llista d'altres coses que podria fer o adquirir amb els diners que gasta en
tabac o en begudes alcoholiques.

Els alumnes individualment o en grups, elaboren comics o historietes distintes de les que
componen el seu material. Han de tenir cura de respectar la seqiiéncia: preguntes que es fan
sobre les drogues, les formes de comengar, les formes de divertir-se i les alternatives; perod
presentant sempre les situacions més habituals o proximes a la seva vida, i amb el llenguatge
que els és més propi.

d) Material:

El quadernet IV, titulat “Dues versions de la mateixa historia”.

També es pot distribuir un triptic amb suggeriments practics per deixar de fumar.

Dins la classe es poden elaborar alguns materials complementaris: completar la llista d’insti-
tucions i direccions Utils, a partir de les que s‘indiquen al quadernet dels alumnes; construir un in-
strument per al calcul del contingut d‘alcohol de cada consumicié, o per calcular 'alcoholémia
després d’haver consumit begudes alcohdliques.
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Quadre 1. Begudes alcoholiques més habituals: graduacié mitjana, contingut alcoholic i
alcoholémia per consumicié.

GRADUACIO CC ALCOHOL ALCOHOLEMIA*
MITJANA PUR
Got de vi 120 12 cc 0,20 g/l
Cervesa (1/5) 50 10 ¢cc 0,16 g/l
Cervesa (1/3) 50 16,6 cc 0,27 g/t
Aperitiu 17° 12,6 cc 0,19 g/t
Copa de brandyylicor 40° 18 cc 0,29 g/l
Combinat 4Q° 28 cc 0,46 g/l
Mig whisky 43° 17,2 cc 0,28 g/l
Whisky (sencer) 43° 30,1 cc 0,49 g/l
Copa d'aiguardent 500 25,5 cc 0,37 g/l

(*) calculada par a un home de 70 quilograms.

Quadre 2. Calcul de I'alcoholémia mitjancant la férmula de Widmark

TA=A.(PxK)

A = Alcohol begut, avaluat en grams
P = Pes de la persona en quilograms
K = Coeficient de difusid (0,7 per a I'home i 0,6 per a la dona)

1r. Avaluar la beguda en grams.

« la graduacié expressa el percentatge d’alcohol en la beguda.
» 1 litre de vi de 12° conté 120 cc d’alcohol absolut.
¢ La densitat de I'alcohol és aproximadament 0,8.

Exemples:

1 litre de vi de 12° conté 8 x 12 = 96 grams d’alcohol pur.

Un got de vi (100 cc) de 12° conté 9,6 grams d’alcohol pur.

Una mitjana (333 cc) de cervesa de 5° conté 13,3 grams d'alcohol pur (8 x5 = 40; 0,333 x 40 =
13,32)

2n. Calcul de I'alcoholémia.

e Coneixer el pes de l'individu en quilograms.

Exemple 1: home de 70 quilograms.
Exemple 2: dona de 60 quilograms.

¢ Multiplicar el pes pel coeficient de difusié (0,7 per a I’'home i 0,6 per a la dona).

Exemple 1: 70 x 0,7 = 49
Exemple 2: 60 x 0,6 = 36

o Dividir els grams consumits pel resultat de la multiplicacié anterior.
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Exemple 1: cervesa 13,3 49 = 0,27 grams d’alcohol per litre de sang.
Exemple 2: cervesa 13,3 36 = 0,37 grams d'alcohol per litre de sang.

e Si es fan diverses consumicions, I'alcoholémia total és la suma de l'alcoholéemia de cada

consumicio.

e) Indicacions especials:

No es tracta de moralitzar, sind de tenir una actitud raonada sobre les diverses glestions que s’hi
plantegen. Tampoc no es pretén aconseguir una decisié unanime, sin6 que cada alumne tingui la

seva propia opcio.

Es busca una plasticitat que permeti adaptar-se a la varietat de circumstancies de la vida real. Per
a cadascu, les motivacions poden ésser diferents segons la situacié. La conducta que s'ha de
seguir també depén de les circumstancies. Per exemple, no és probable que un alumne reaccioni
igual davant un adult que pren massa pastilles que davant un company que beu massa...

EL ALCOHOL
YTU:

b o

Una relacion en crisis

Bj=rhurent -ﬂl} oo e o ke
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En acabar, si hi ha alumnes fuma-
dors, es podria provar de fer un grup
amb els interessats en deixar de
fumar.

Durant Faplicacié del programa, i
especialment en aquesta llico, el
professor pot pensar en presentar
algun drogoaddicte o ex-drogoad-
dicte a classe perqué expliqui als
alumnes la seva experiencia per tal
de desanimar-los del consum. Una
iniciativa d‘aquest tipus podria tenir
conseqiiéncies contraproduents. En
primer lloc, en els nivells inicials de
consum, tots creuen que es podran
aturar abans d'ésser addictes; a més,
si arribessin a interessar-se
excessivament per una droga,
confien que tindran la voluntat
necessaria per deixar-la. L'exemple
d'un addicte recuperat confirma
aquesta creenca.

3.4. L'actitud del professor

Per a I'eficacia plena del métode que
es proposa és molt important el
comportament i lactitud del
professor a la classe. Entre les
actituds desitjables en el professor,
algunes sén especifiques d‘aquest
meétode, mentre que altres pertanyen
a la generalitat d’alld que s’entén
per un bon educador.

Aclarim, d’entrada, que seria
altament perjudicial que el professor



tingués una actitud manifestament favorable al consum de drogues. Per obtenir el maxim profit
d’aquest métode, és preferible que el professor es mantingui dins uns marges de neutralitat
gue permetin la manifestacié espontania dels alumnes i I'elaboracié i I'eventual canvi d‘actituds.
Si els alumnes percebessin en el professor una actitud absolutament tancada i contraria a les
drogues, podrien actuar adaptant els comentaris i els raonaments a les expectatives del professor
o, al revés, es produirien preses de posicié enfrontades al professor. Ambdues reaccions sén
oposades a ['objectiu d'aprendre a decidir en relacié a les situacions de consum.

Per la mateixa rad, la preocupacié del professor per transmetre informacié podria ésser
incompatible amb els objectius que aqui es proposen. Admetem que la informacié és
important i que augmentar els coneixements dels alumnes és un objectiu desitjable. Aqui es
tracta, perd, d'actuar sobre la conducta ensenyant a decidir; per aixo, la informacié a transmetre
en aquestes llicons ha d'ésser la justa que permeti el procés de la presa de decisions (hi ha altres
programes centrats en la informacié). A més, aix0 és tasca que ha de fer I'alumne, i qualsevol
tipus d’ensenyament unidireccional no faria més que entorpir aquest procés de construccié
activa. | no parlem ja dels casos en qué es transmeti informacié poc o molt eshiaixada: presentar
només aspectes negatius 0 només aspectes positius de les drogues, o tractar només de drogues
il.legals i especialment de drogues com I'LSD o I'heroina, allunyades de I'experiéncia quotidiana
dels alumnes.

Tal vegada podria resumir-se el conjunt d’actituds i de qualitats desitjables en el professor dient
que ha d’inspirar confianca en els alumnes. Per¢ la credibilitat no prové de factors com I'edat
o els titols. L'adolescent exigeix als seus mestres, en primer lloc, una solida preparacié en la
materia. Recordem que des del seu punt de vista els professors, pares i adults en general
sostenen opinions sobre les drogues poc informades o no expertes i que, per aix0, tendeixen a
informar-se principalment a través dels seus companys (vegeu la taula I).

Taula I. Principals fonts d'informacié dels alumnes d’Ensenyament Mitja.

%

Amics i companys 26
Premsa, radio i TV 39
Llibres i conferéncies 9
Pares 14
Professors 7
Germans 2
Cap 3
(1451)

Font: Calafat et al., 1991

Amb tot, la preparacié no basta. Els alumnes exigeixen també coheréncia i responsabilitat. Es
una falta de coherencia, per exemple, mantenir un discurs contrari a I'Us de les drogues il.legals si
no s’evita consumir-ne de legals (alcohol i tabac), al menys dins I'escola. | seria una falta de
responsabilitat pretendre guanyar-se la confianca dels alumnes presentant-se davant ells com a
consumidor de drogues (legals o il.legals) o consumir-les amb ells. També seria un error pensar
gue els resulta indiferent la preséncia i 'actitud del professor davant la classe als alumnes i que
les seves opinions no son valorades ni tingudes en compte.

Com se sap, I'adolescent i I'adolescent busca models clars i definits d'identificacié durant aquest
periode de la vida. Moltes vegades 'adult (pares, professors) desconeix aquest procés i dimiteix
del paper de model d'identificacid, alguna vegada perqué no té bastant clara la seva propia
escala de valors i altres vegades per comoditat, falta de temps, etc., sense adonar-se que, a pesar
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de tot, el jove I'observa, I'imita, el posa a prova, valora i considera la seva opinié; en definitiva, el
requereix i el busca com a model amb qui identificar-se. Llavors, si I'adult dimiteix, el jove buscara
fa identificacié en altres figures (idols del cinema, televisié, musica, etc.) i intentara ajustar la seva
conducta a aquests models, amb el risc conseqglient d’assumir patrons de comportament i escales
de valors que puguin posar en perill el seu procés de maduracié i la seva evolucié personal.

Tot aixd no és solament teoria: els fets confirmen i corroboren aquesta realitat. Un exemple clar
del pes que té la presencia de I'adult sobre el preadolescent i I'adolescent el trobem en les
respostes que han donat a les preguntes “Quines coses creus que t'influeixen en el moment de
prendre la decisié de fumar una cigarreta i un porro?”.

En el cas de la cigarreta, el 50,8% de la poblacié enquestada valora molt més I'opinié de les

persones grans (professors i pares) que la dels amics (19'8%). | el mateix passa amb el porro
(vegeu la taula 1l).

Taula Il. Qui influeix més en el moment d'acceptar?

UNA CIGARRETA UN PORRO
Molt Poc Gens Molt Poc Gens
Amics 19,8% 26,7% 53,5% 19,2% 21,5% 59.3%
Persones grans (pares, professors) 50,8% 22,5% 26,7% 58,5% 13,9% 27,6%

Font: Calafat et al., 1991

Una altra dada significativa que reforca la influéncia que els adults exerceixen sobre els joves, la
trobem en la resposta que donaren en proposar-los una llista de 24 institucions perque diguessin
quines els mereixien més confianga: en primer lloc, la familia (92%); en segon, I'escola (80%).
Igualment, el 86% dels alumnes consideren que, en general, els professors s’interessen per ells.
L’educador, doncs, no pot oblidar que la seva persona és un mode! d'identificacié necessari per a
la construcci6 del “jo” dels alumnes.

Per una altra part, és precis millorar els lligams entre I'alumne i I'escola i afavorir una relacié
positiva entre els companys. Ni la competeéncia aferrissada ni la humiliacié poden ajudar a crear
un ambient escolar sa; al contrari, dificultaran I'adquisicié d’un sentiment necessari de confianca
en si mateix i en les propies realitzacions.

Pel que fa concretament a aquestes llicons, la correccié i I'amabilitat en el tracte, sempre
convenient en una relacié i especialment en una relacié educativa, sén fonamentals. S’han de
descartar els comentaris desencoratjadors, la severitat de tracte, les burles i les ironies... evitar les
actituds paternalistes i, en general, qualsevol tracte que posi I'alumne en inferioritat o que el faci
sentir infantil.

Per a un programa que pretén que l‘alumne aprengui a prendre les propies decisions, és
necessari que el professor construeixi un clima de dialeg i d‘exploracié de les conductes
propies i de les dels altres. La seva meta es que |'alumne hagi tingut I'oportunitat de decidir,
pero la decisio, sigui quina sigui, és de lI'alumne. Aixd no es pot confondre amb passivitat,
timidesa o inhibicié en la tasca educativa, siné que, més aviat, expressa la nostra esperanga en un
procés maduratiu.

Com que el tema de les drogues s’ha convertit en una qlestié polémica, possiblement molts de
nosaltres tenim les nostres propies idees sobre aquests productes i sobre quines serien les
solucions que s’haurien de posar en marxa. Es important que entenguem que les nostres
opinions i les nostres vivéncies sén fruit de la nostra experiéncia d'adults i que segurament no
coincideixen amb {'experiéncia dels alumnes. Pot ocdrrer que un professor molt preocupat per
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aquesta questio tracti que els alumnes comparteixin la seva preocupacié quan potser ni tan sols
no s'han plantejat fumar una cigarreta o, a I'inrevés, un professor amb una actitud lliberal i que
pensi gque cadasct ha de fer alld que vulgui amb el seu cas, pat infravalorar les dificultats reals
per les quals travessen alguns alumnes i la necessitat de donar-los suport. Per tot aixo, per a la
bona marxa del programa, seria preferible que el professor arribés a coneixer els seus propis
fantasmes, aixi com les actituds i conductes dels alumnes per tal de treballar a partir d’aquesta
realitat.

3.5. El treball del professor amb els pares

Ja hem vist la importancia que tenen, per a l'adolescent, la familia i I'escola. Si a tot aixo hi
afegim el fet que les dues institucions sén els cercles clau des d’on s'educa, és facil deduir que
qualsevol projecte educatiu que es faci des de I'escola ha d'intentar integrar i comptar amb la
participacio dels pares.

Per a una prevencié eficag es
requereix l'accié6 coordinada dels
diferents grups socials. La familia i

Els I'escola tenen una responsabilitat

MRE s especial.
Es per aixd que el treball preventiu
l lEs que s'ha de fer a classe a partir

d’aquest programa es veura reforcat
DRoG"Es favorablement si els pares dels
alumnes poden participar en
aquesta tasca preventiva, assumir,
aixi, la quota de responsabilitat que
els és propia com a primer i principal
nucli de socialitzacié de [l'infant i
col.laborar amb el professor per
afavorir des de la familia pautes i
actituds preventives que no entrin
en contradiccié amb les que planteja
el programa.

N R R
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Elovlda: sefoeaf by =aiiieda

Una de les estratégies possibles,
encaminada a integrar els pares en
el programa preventiu, consisteix a
fer arribar, a través dels alumnes,
una carta dirigida als pares i signada
pel professor i/o el director del centre, en qué se’ls informi del treball de prevencié de drogues
que s‘aplica als fills, se’ls urgeixi a prendre part en aquesta labor preventiva, i se’ls convidi a
participar en una conferéncia-col.loqui sobre la prevencié de les toxicomanies des de la familia.
En la conferéncia-col.loqui seria convenient que hi participessin el professor que ha aplicat el
programa, algun membre dels serveis técnics que assessoren el professor durant I'aplicacié del
programa i, naturalment, els pares. En el transcurs de la reunié, el professor informa els pares
dels objectius i del desenvolupament del programa de prevencid, i de les reaccions, sempre
generals i sense citar noms dels alumnes.

S'ha de tenir en compte, que molts dels pares esperen que els confirmin alld que cadascu sap,
concretament el perill que, per a la salut, suposen les drogues, especialment aquelles més
comentades per la premsa i que, finalment, se’ls justifiqui la seva preocupacié informant-los
sobre els signes que els permetran adonar-se si els seus fills es droguen, signes que, evidentment,
no esperen trobar. | és en aquest punt que la intervenci6 del professor i del técnic ha de canviar
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I’ orientacid, com en el programa preventiu que s’ha de desenvolupar amb els fills, per centrar-se,
no solament en la informacié sobre les drogues, sind en els factors de risc de V'abus de les
substancies psicoactives. Aquests factors estan vinculats amb la problematica de I'estructuracio
del subjecte i amb les mancances d’identificaci6; per aixo, s’ha d’anar cap a un dialeg sobre ells
mateixos i els problemes de relacié amb els fills. Aquesta tasca es veu quasi sempre afavorida pel
public poc nombrés que normalment es congrega. Generalment aquest debat el duu a terme un
membre de l'equip técnic, perd si no es pot comptar amb la seva preséncia, el pot conduir el
professor mateix.

A continuacié se suggereixen una série d’aspectes intimament lligats als factors de risc, entorn als
quals podria girar la reflexié i el col.loqui:

¢ La importancia dels pares en l'educacié dels fills.

o Els pares com a models d’identificacid. Els infants imiten els pares i aprenen d’ells. En el
cas del consum de drogues els poden imitar si ells fumen, beuen o prenen medecines.
Perd també hi ha altres maneres de pensar o d'actuar dels pares que els fills poden imitar.
Per exemple si, en els seus comentaris, els pares associen fumar amb ésser gran, beure i
fins i tot emborratxar-se amb la diversi6, etc. Es per aixd que cal que els pares tinguin
clares les seves propies escales de valors i siguin models coherents d’identificacié per als
fills.

e Establir unes normes, uns limits i una autoritat és necessari per al desenvolupament de la
personalitat dels fills.

-~
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e També és molt important establir una bona comunicacié entre pares i fills. Fora
convenient que es pogués reflexionar sobre com es pot aconseguir aquesta bona
comunicacio. Dedicar temps a escoltar els fills, confiar que seran capagos de resoldre els
seus problemes, prendre seriosament els problemes dels fills, tot i que per a un adult
puguin semblar banals... tot aixd transmet als fills la idea que se’ls respecta com a
individus, que ens interessen i formen part de la familia; la confianca millora molt les
relacions i afavoreix, per tant, la comunicacié entre pares i fills i entre els adolescents
mateixos.

o Acceptar la llibertat i la independéncia progressiva dels filis, educats per exercir-la amb
una responsabilitat que progressa conforme augmenta el grau d’independitzacio.

¢ Inculcar en els fills una conducta critica amb el consumisme i ensenyar-los a tenir criteri
propi (amb I‘objectiu que siguin capagos de prendre les propies decisions), a valorar es
coses i el plaer que suposa haver de “lluitar” per aconseguir alld que un vol.

o Potenciar-los l'interés per fer activitats diverses en les hores lliures (esports, excursions,
lectura, cinema, masica, etc.).

o Afavorir el sentiment d’apreciacié de la propia salut fisica i mental, valorant la claredat de
consciéncia.

o | tots aquells temes que de forma directa i indirecta afecten I'educacié dels fills.

Es tracta de crear un espai de trobada entre pares i professors des del qual es pugui reflexionar
sobre temes educatius, ja que, en el fons, prevenir les toxicomanies significa educar per a la salut,
potenciar i afavorir el desenvolupament d’una personalitat sana, critica, capa¢ de decidir, de
relacionar-se amb els altres i de madurar.

Per donar suport a aquesta intervencio a nivell familiar, es pot distribuir algun material impreés,

especificament orientat al paper educatiu de la familia més que d’informacié sobre drogues (tot i
que s'hi pot incloure algun concepte basic en aquesta o en una altra publicacio).
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4. Reflexions sobre el metode adoptat

4.1. Teoria

Es evident que hi ha altres enfocaments diferents del que hem adoptat en aquest programa. No
hi ha cap métode que hagi demostrat de forma absoluta la seva eficacia respecte dels altres.
Emperd, sembla just concloure que cada programa ha de basar-es en una teoria especifica -la
més creible per als seus promotors- i que el seu desenvolupament ha d’'ésser coherent amb
aquest plantejament teoric. D'aquesta manera hi ha més possibilitat que s’aconsegueixin els
objectius proposats i, sobretot, aixi es podra evitar trobar-se amb resultats contrapreventius o no
desitjats.

Doncs bé, aquest programa prefereix més que altres possibilitats proposades, l'analisi i la
resolucié de les situacions d’oferta per part de I'alumne. Entenem que s’arriba a I'abus d'una
droga a partir d’uns aprenentatges previs, que s'inicien amb el primer consum. Retardar aquest
primer consum és un dels objectius que ens proposem, atés que esta demostrat que els
consumidors habituals d‘una droga es nodreixen, sobretot, d‘aquells que comencaren a
consumir-ne més precocment. Perd és indubtable que també tenen un maxim interés per als
joves les situacions d‘oferta i d'acceptacié o refis del consum que segueixen aquesta primera
vegada.

Que succeeix en el moment de l'oferta? Molts estudis assenyalen que I'acceptacié o el refus del
producte ofert depén més de les circumstancies de I'oferta que dels coneixements previs, actituds
o valors que pugui tenir I'individu en relaci6 a la droga en qiiestié. El nostre propdsit, doncs, no
ha d‘anar dirigit a augmentar els coneixements ni a inculcar uns valors o unes actituds
determinades, sind a ensenyar a respondre en una situacié d'oferta. Els coneixements i les
actituds sobre drogues només tindran un valor preventiu si I'individu és capag d'utilitzar-los en el
moment de prendre les decisions.

La situacidé d'oferta i, conseglientment, la de prendre decisions, és molt complexa. Les
informacions sobre els efectes a llarg termini d'una droga sén només una part del conjunt de
factors que cal considerar. | aixd en el cas més favorable, ja que pot ésser que, a pesar de
disposar de la informacié, el futur consumidor no la tingui en compte davant la urgencia d’altres
guiestions que potser I'afectin més en aquell moment.

Per tractar correctament el problema de les drogues creiem que és necessari no entendre’l
com un problema que es pot aillar i tractar separadament del conjunt de la problematica
vital de I'individu. | aixd és especialment cert amb els preadolescents i adolescents.

També hem intentat fugir del moralisme i del direccionisme pel que fa a la decisi6 de I'alumne. Es
cert que cal oferir-li models i valors clars amb els quals es pugui identificar; pero sempre és més
eficac donar I'oportunitat de descobrir-los per si mateix que transmetre’ls de paraula. Aquests
valors han de tenir, a més, una dimensié practica, és a dir s’han de traduir en actituds i en
intencions de comportament perqué puguin ésser Gtils com a tals. Els darrers estudis sobre
actituds indiquen que un comportament es fa més probable, com més especifica sigui la intenci6
de dur-lo a terme. Per aixd en aquest programa no s’ensenyen valors ni actituds, sind que es
presenten situacions especifiques en les quals I'alumne ha de decidir ja que aquesta decisio,
presa en una situacié tan acostada a la realitat com es pugui aconseguir en el context de la
classe, i de forma voluntaria, tindra la més gran possibilitat de succeir en un futur proper.
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Finalment |'aplicaci6 d'aquest programa requereix que els alumnes destinataris tinguin un domini
del pensament formal, cosa que no s’aconsegueix fins als 12 anys. Aquest domini del pensament
formal es manifesta, entre altres coses, per la capacitat de passar dels aspectes particulars als
universals, d’utilitzar en el present coneixements adquirits en experiéncies passades, per la
capacitat de conceptualitzar-se ell mateix (les sensacions propies i les percepcions) i I'habilitat per
solucionar un problema considerant els diversos factors que hi intervenen i decidint entre
diverses alternatives. Totes aquestes capacitats s'aconsegueixen progressivament en el transcurs
del cicle superior de I'Educacié Primaria pero no és fins al primer curs de 'Educacié Secundaria
que la majoria d'alumnes ja sén capacos d‘analitzar criticament les propies possibilitats en relacio
al futur, mentre que en els cursos anteriors els motius de la conducta de la majoria encara estan
arrelats en el present immediat o proxim. Per aixd pensem que aquest programa és inadequat a
les caracteristiques evolutives dels cursos anteriors a I'Ensenyament Secundari. Pel que fa al limit
superior, s'haura de situar al voltant dels 16 anys, perque si I'edat de major risc d’inici del
consum de drogues és la corresponent al pas de I'Ensenyament Primari al Secundari, per als
cursos superiors |'objectiu d’endarrerir I'inici del consum o impedir-ne la consolidacié, cas
d’haver-se iniciat, ja no sera suficient. Aixd no obsta per pensar en una futura aplicacié del
programa en aquesta darrera franja d’edat, bo i introduint-hi les modificacions oportunes.

4.2. Psicologia de I'adolescent

Podem destacar alguns punts conflictius de I'evolucié adolescent especialment per la seva relacié
amb aquest tema.

A l'adolescéncia, més que en qualsevol altra etapa de la vida, I'individu es troba enfrontat amb
tendéncies contradictories, procedents per una part del seu interior mateix (i que sén reactivades
per la pubertat i per la maduracié sexual), i per altra del mén exterior, amb les seves obligacions,
sovint rigides i en el qual ha de trobar o fer-se el seu lloc.

Primerament, s’esdevé la transformacié del cos des de I'ambigiiitat de les formes corporals
infantils cap a la progressiva afirmacié dels senyals d‘identitat sexual. El cos, com a dipositari
d‘allo que tendim a considerar el “jo", sofreix uns canvis que repercuteixen en la imatge que hom
tenia d'un mateix i que obliguen a reestructurar-la. Pero aquesta reestructuracié sera incompleta
fins que la transformacié del cos no s'hagi acabat i aixd fa inevitable la inseguretat i els
consegiients moviments defensius que pretenen mitigar-la.

NE PAS TOUT CENTRER
DROGUE,

(Il.lustracié presa de Toi et la
drogue. DDASS. Gironde).
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Els canvis de conducta de I'adolescent poden comportar un augment del risc de I'abus de
drogues, pero no els podem prendre com a indicis de consum.

En segon lloc, aquesta crisi d'identitat va lligada a la necessitat de conquerir la propia
personalitat, entesa com a imatge social, i la insercié en un mén adult. Comprovar que ja s’ha
abandonat la infantesa i el desig d’aconseguir un estatus d’adult (que es caracteritzaria per la
independencia, la originalitat i el fet d’ésser o significar alguna cosa) es troben també a I'origen
d’'algunes conductes compensatories.

Ens trobem aqui amb una ruptura aparent amb el medi familiar, sense que es produeixi
normalment una fuita o un abandonament de la llar, per6 que es manifesta mitjancant la
negativa a acceptar les regles socials familiars o la rentincia a I'acostament als pares i, sobretot, a
les manifestacions de tendresa. Ara bé, actualment aquesta ruptura no suposa una crisi o una
confrontacié tan intensa ni radical com les que es varen veure entre generacions anteriors a la
d’avui. Al mateix temps pot parlar-se d’una certa doble vida, en haver-hi una notoria discordanca
entre l'aillament o el replegament sobre ell mateix observable en I'ambient familiar i I'obertura
que es produeix en el grup d'amics. Tot aixd sén posicions defensives propies de fa crisi
d'identitat i representen un intent de trobar-se a si mateix, per una banda, i de recuperar la
comunicaci6 amb el mén exterior (a través dels amics o del grup), per una altra. Es produeix
aleshores I'assumpcié de valors i de normes de conducta diferents i, de vegades, contraposats als
que eren habituals per a I'adolescent fins llavors.

La necessitat d’ocupar un lloc adequat en el grup és un factor que pot alterar la conducta. El
criteri del grup presideix la conducta i I'actitud individual. L'adaptacié al grup i tenir-hi un paper
digne és un dels mobils més importants del comportament. Per aix0, davant un oferiment de
consum de drogues, des del punt de vista de |I'adolescent, el que interessa és donar una
resposta acceptable per al grup i no el fet que aquesta resposta sigui positiva o negativa.
Quan la dependéncia cap al grup d'amics és massa intensa, ens podriem demanar fins a quin
punt aquesta dependeéncia cap al grup respon a la recerca de I'autonomia propia de I'adolescent,
0 més aviat és fruit de I"abséncia dels adults (pares, professors) del mén dels joves, abséncia que
s'ha d’entendre, no Gnicament com a fisica (menor preséncia dels pares a casa, etc.), siné també
com a la dificultat que tenen els adults responsables de I’'educacié dels joves per constituir-se en
models clars d’'identificacid.

La necessitat d’ésser i de tenir una fisonomia propia de vegades doéna lloc a conductes i actituds
de rebellia, extravagancia, posats, etc. En ocasions aixd pot determinar un consum de drogues
que té un sentit d’'oposicio als criteris i als valors de I'adult, o d'autoafirmacié davant 'adult i
davant els companys, encara que aquest motiu té cada vegada menys pes entre els’adolescents.

També I'ansietat, la insatisfaccié davant un “jo” que no és encara alld que I'adolescent desitja,
produeix temptatives de recuperar l'autoestima, moltes vegades a través de I'accid compulsiva
com si fos per sentir-se viu. Es el fenomen conegut com a necessitat de “marxa” i que pot
adquirir matisos diversos, des d’entrar en situacions perilloses (com la velocitat) fins a
I'agressivitat i el comportament antisocial o, de forma menys dramatica, traduir-se en la
participacié en festes i balls, en el comengament d’afeccions actives, creadores, o en I'entrada en
una associacié6 o un club. Sovint, les drogues s’enllacen amb aquestes necessitats i es
converteixen en substancies facilitadores de les sensacions que busca I'adolescent.

Per tant, dins aquest context, el consum de drogues a l'adolescéncia adquireix la maxima
importancia per la seva facil connexié amb les ansietats propies d'aquesta época de la vida.
Encara que els efectes directes d’'una droga poden determinar una repeticié del consum, la
recerca d’aquests efectes no sol ésser el motiu principal pel qual es consumeix per primera
vegada, entre altres coses perque, abans de consumir-la no es té més referéncia dels seus efectes
que allo que puguin haver explicat els altres. Sembla que, almenys per a {a primera vegada, més
que l'efecte concret, importen quiestions com, per exemple: la necessitat d'ésser adult, que pot
conduir a I'adopcié de conductes autoafirmatives (com fumar), la necessitat d’ésser acceptat pel
grup, que porta a actuacions destinades a complaure, i el desig d'independencia, que deriva en
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conflictes amb I'autoritat i que pot incitar a la transgressio.

En aquest programa tenim en compte tot aixd, sense que vulgui dir que pretenem allunyar
I'adolescent de la seva problematica. La problematica de I'adolescent és una condicié necessaria
per al seu procés de creixement. La nostra intencié és facilitar als alumnes la reflexié sobre les
circumstancies de la vida que poden portar al consum de drogues.

Per aixd no abordem la quliesti6 de les drogues en abstracte, sind en el context vital dels
alumnes. Aquest context és el de la situacié concreta en qué al jove, se li presenta I'ocasid
de consumir una droga, i en la qual ha de valorar si consumint-la podra satisfer alguna de les
seves necessitats o si, al contrari, té altres sortides.

Sens dubte, resulta molt interessant fer una pausa en la teoria per sentir opinar els joves sobre
ells mateixos. Vegem les seves respostes a la pregunta de com es consideraven ells mateixos
(taula I). Destaquen, com a significatius els valors d’ésser: inquiet, deixat, capritxds, peresos i
d'enfadar-se sovint.

Taula lll. Com et consideres a tu mateix?

%

Pessimista 28
Trist 16
Inquiet 59
Poc constant 30
Silenciés 39
Deixat 45
Malgastador 29
Capritxos 48
Peresos 57
Desorganitzat 33
Sense ambicié 22
Poc sociable 13
Tot ho vull tot d’'una 23
M’enfado molt sovint 39
He tingut, de vegades, idees de suicidi 23
(1182)

Font: Calafat et al., 1991

Aquesta valoraci6 que el jove fa d'ell mateix, coincideix amb alld que hem assenyalat
anteriorment: l'adolescent es veu immers, quasi de sobte, en una série de canvis fisics i psiquics,
que produeixen un estat de desorientacid, que el desconcerta i al qual respon de diverses
maneres: amb inquietud, amb desitjos de satisfaccions immediates (cosa que indica baixa
tolerancia a la frustracio); amb actituds oposicionistes; amb desinteres per tot alldo que no sigui
ell o els seus iguals; amb sorpresa i vergonya davant el seu cos; i també, amb aquest sentir-se
peresés, tal vegada com a expressio de la seva necessitat de donar-se un temps per situar-se
davant els seus canvis i comprendre’ls.

Totes aquestes dades, sens dubte, sorprendran aquelles persones que creuen que aquesta etapa
de la vida és una época ideal, sense responsabilitats, en que {'adolescent ho té tot facil i es pot
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divertir i que, a més, no pensa més que en aixo. |, ben al contrari, veiem que és una época de
dubtes i d'inseguretats.

Aquesta valoracié que |'adolescent fa d’ell mateix va canviant a mesura que avanga I'edat. Aixi,
en el periode entre els 13 i els 14 anys, els adolescents es consideren constants, diuen que no sén
inquiets, ni tristos, ni ambiciosos, ni malgastadors, ni desorganitzats i que no han tingut idees de
suicidi. A I'edat de 15 a 16 anys, diuen que han tingut idees de suicidi, son peresosos, s‘enfaden
sovint, sén desorganitzats i poc constants. Entre els 17 i els 19 anys, es consideren poc constants,
ambiciosos, inquiets, malgastadors, tristos, silenciosos, no sén peresosos i no s’enfaden gaire.

Observem com, en la primera etapa de l'‘adolescéncia, les caracteristiques amb que
s'autodefineixen els joves, no impliquen una concepcié conflictiva de si mateixos. Segons avanga
I'edat, les caracteristiques elegides connoten un caire depressiu. L'adolescent es caracteritza per
una labilitat emocional intensa. La tristor i el seu estat silenciés té a veure, en part, amb el fet que
I'adolescéncia és un periode de transicié entre la infantesa i la maduresa, i aixd implica la perdua
de les seguretats infantils i fa entrar I'adolescent en una época d’inseguretats i de tristor per tot
alld que ha perdut. Al mateix temps, s'ha d'adaptar a una serie de fendomens nous (un cos adult,
sexualitat genital, noves responsabilitats, etc.). Tot aix0 influira perqué, de tant en tant,
I'adolescent surti del seu estat de “dol” i es dediqui a una diversid sense fi. S6n defenses contra
els seus sentiments de tristor intensos. A la darrera etapa (17 a 19 anys), continua havent-hi
depressivitat, perd pareix que l'agressivitat s’encarrila (ja no s'enfada tan sovint), cosa que
probablement significa una certa resolucié del seu conflicte amb |'autoritat.

4.3. El treball grupal a la classe

El desplegament d’aquest

programa _requereix _que Aquesia cs la feva
imamica activa, probablement mancra de parficipar-hi?
diferent de | |dri d : :
mpartir una classe de L PR TN
matematiques, encara que més Kot =

acostada a l'adequada per a
una classe d'idiomes.

El primer problema que es pot
presentar és la dificultat dels
alumnes per abandonar el seu
rol passiu d’espectador de la
propia instruccié per passar a
assumir un paper actiu en la
seva formacié i en el treball en
grup. Aguesta dificultat és
correlativa a la del professor,
per al qual, i dependent de la
seva manera de ser, una classe
activa |li pot plantejar proble-
mes d'autoritat i de disciplina,
confusid en relacié al rol propi,
dubtes sobre si no esta perdent
el temps o simplement falta de

recursos tecnics i de practica en ﬂ_l e i
aquest tipus de tecniques
pedagogiques.

77



Si reclamem les técnigues actives no és Unicament per estar al corrent ni per fer les classes més
entretingudes. Es una opcié basada en el convenciment que els aprenentatges participatius son
més permanents, pero sobretot es basa en I'analisi de la presa de decisions en grup.

Per a I'adolescent, ja ho hem vist, el grup és I'entorn vital, per tant, el grup també hauria d'ésser
el lloc on aprengui a decidir. El paper del professor sera fonamental. No es tracta de construir
una dindmica basada en el consens, siné en la confrontacié d'opinions, de maneres de fer i
d’avaluacié d'experiéncies. Els grups que tenen com a objectiu fonamental la cohesié, tendeixen
a forcar les decisions dels seus components al voltant d’un punt mitja que ni representa a ningu,
ni hi ha ningt que s'hi senti identificat. En canvi, els grups que no tenen com a objectiu la
cohesié, sind I'exploracié de les diverses opcions, en lloc de tenir por de la confrontacié la
utilitzaran com a métode per a I'analisi de les alternatives. Un grup aixi sol prendre decisions més
a prop d'alguna de les opinions dels extrems, i en general en el sentit de la cultura social que
envolta el grup. No es tracta de forcar decisions unanimes en contra del consum de drogues,
perd, de fet, si es fomenta una discussié oberta, la majoria dels components del grup
I'assumiran, s’hi identificaran considerant-la com a propia i personal, i a la vegada la sentiran
com a majoritaria en el grup, fa qual cosa reforcara també la identificacié.

El que trobarem a continuacié no és una recepta per solucionar qualsevol problema, sind,
simplement un instrument til per afavorir les interaccions dins I'aula. La seva inclusié aqui potser
no servira més que de recordatori per a la majoria. Per a d'altres, perd, sera una necessaria
introduccié a les técniques de grup. L'eficacia depén tant del domini que, poc a poc, se
n'adquireixi, com de la capacitat per seleccionar, a cada moment, |'estratégia més adequada. En
qualsevol cas pot ésser convenient consultar i repassar algun text especialitzat en dinamica de

grups.

Per comencar, interessa que siguin els alumnes els qui escullin el coordinador, moderador,
secretari, etc., de l'activitat. També és important que cadascd sapiga clarament quin és el seu
paper, en qué consisteix exactament el treball que s’ha de fer i el temps de qué es disposa.

En el moment de la discussié general un alumne anotara les idees principals que sorgeixin
(preferentment a la pissarra). El professor pot demanar explicacions o pot demanar que
s'aclareixi qualsevol punt, pero ha d’evitar, dins el que sigui possible, dirigir-se a cap alumne en
particular. Pot dir, per exemple: “Diuen que... “, “N’hi ha que afirmen que...” “El grup (A) sosté
que...”.

a) Taula rodona

Un equip d™experts* (els alumnes encarregats del treball) que sostenen punts de vista divergents
o contradictoris sobre un mateix tema, els exposen davant el grup de forma successiva.

Els integrants de la taula (de 3 a 6) s’han d’elegir sabent que hauran de sostenir posicions
divergents i que han de preparar el tema a fons.

El coordinador pot ésser el professor, perd és millor trobar un alumne que tingui facilitat per
fer-ho. Sera I'encarregat d’obrir la sessié, presentar els integrants de la mesa i concedir-los la
paraula successivament (de 5 a 10 minuts per persona). Després ha de fer un resum de les idees
principals de cada participant i n’ha de destacar les diferéncies, que els experts poden aclarir,
matisar o ampliar. Finalment intervé 'auditori, fent una pregunta a cada participant i sense
entrar a discutir amb els membres de la mesa.

Aquesta técnica, com aquelles en que intervenen “experts”, és especialment util per transmetre
informacié. Per aix0, és recomanable sobretot per a la primera lli¢o, si es suposa que hi ha falta
d‘informaci6 préevia a l'aplicacié del programa. Ates el matis polémic que han de donar els “ex-
perts” a les seves intervencions, podria utilitzar-se com a escalfament previ a les altres liigons.
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b) Simposi

Un equip d™experts® (de 3 a 6 persones) exposa diversos aspectes d'un mateix tema davant el
grup i de forma successiva. Els “experts” han d’ésser alumnes ben preparats. Les exposicions han
d'ésser esquematiques i, a la fi de cadascuna, s'aclareixen els dubtes que es plantegen (en un
temps maxim de 15 a 20 minuts).

El coordinador presenta els participants, els cedeix la paraula successivament i, per acabar, en fa
un resum.

L'objectiu és tractar a fons un tema i per aix0 no hi ha discussions.
c) Panel

Diverses persones ben preparades exposen els seus coneixements o experiéncies davant un
auditori, d’una manera informal i sense actitud polémica.

El coordinador fa una pregunta, els participants responen successivament (de vegades dialogant
entre ells) i després el coordinador sintetitza (de forma objectiva i sense exposar els seus punts de
vista) les respostes. A continuacié proposa una nova pregunta i aixi continua fins a esgotar les
qliestions previstes. L'auditori intervé aleshores demanant aclariments, rebatent arguments, etc.

Per Gltim el coordinador presenta unes conclusions prévies, que es discuteixen entre tots per
arribar a unes conclusions finals.

Per tal de facilitar les coses convé disposar d’un guié en el qual constin les preguntes a fer.

Encara que la versié normal del panel exclou la polémica, pot ésser util aprofitar la confrontacio
per contrastar actituds divergents. Per exemple, en el curs d’un debat poden apareixer dos o més
grups amb opinions enfrontades. Es talla la discussié i s’elegeix un representant de cada grup
que s’encarrega de respondre a les qliestions que interessin.

d) Forum

Tot el grup o la classe sencera discuteix informalment un tema, fet o problema, conduit per un
moderador.

El moderador ha d’estimular i controlar la participacié (un maxim de tres minuts per intervencio),
i ha de procurar que no es produeixin desviacions del tema. Pot fer falta un ajudant del
moderador per anotar {’'ordre dels que demanen la paraula.

Tots han de respectar unes regles minimes: demanar la paraula aixecant la ma, parlar en veu alta,
respectar els torns sense interrompre, limitar-se als tres minuts per intervenci6 i respectar la
llibertat d‘expressié (aixd no significa que s’hagin d‘admetre insults o faltes de respecte a les
persones). )

Després d’introduir el tema que s’ha de debatre, el moderador pot impulsar el debat formulant
alguna pregunta. Si no intervé ningt, pot utilitzar el recurs de les respostes anticipades,
hipoteétiques o contradictories que, en provocar refusos o adhesions, donaran lloc a la interaccio.
Esgotat el tema i el temps, el moderador ha de fer una sintesi i extreure’n les conclusions.

Pot ser interessant que el professor proporcioni una visié general del comportament de la classe:
desviacions de les regles, comportaments discutidors, divagadors o excessivament verborreics,
comentaris tendenciosos o catequitzants, etc. sense citar noms d‘alumnes concrets.

L'avantatge d’aquesta técnica és que tots els participants estan tedricament a un mateix nivell.
Perd la simplicitat que aparenta I'abséncia d'un gui6 previ o el fet que no calgui una preparacié
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especial, és enganyosa i, de fet, es tracta d'una técnica més complexa del que sembla.

Es util per a totes les llicons, llevat de la primera, si és que s’ha de transmetre informacié. Si es
decideix emprar les técniques dramatiques que s‘exposen més endavant, aquesta pot servir com
a escalfament previ fins que no apareguin les situacions que es volen escenificar.

e) Phillips 6/6

Es una técnica que exigeix un gran dinamisme. Consisteix a agrupar els alumnes en grups de 6
perqueé, durant 6 minuts (1 minut cada membre) exposin idees, opinions, critiques, etc. d'un
tema préviament proposat pel professor o pels alumnes. El professor controla i supervisa durant
els 6 minuts.

Cada grup elegeix un secretari que anota els comentaris de cadascu, controla el minut per
membre, i després déna la visi6 del grup en la posada en comu final. Acabada la posada en
comu, el professor déna una visié de conjunt de les conclusions a que s’ha arribat i, si cal,
comenta el comportament dels diversos grups.

Util per establir postures clares i en poc temps sobre assumptes concrets. Per exemple, davant
una afirmacié discutible el professor podria demanar I'opinié al grup i aix0 originaria una roda
d’intervencions que ocuparia molt més temps. Aplicant el Phillips 6/6, s'aconseguiran opinions
menys confuses i en menys temps. Exigeix, amb tot, que els grups de sis persones i els secretaris
respectius s’hagin designat per endavant. La reunié del grup, a més, ha de ser facil i rapida
(grups de sis pupitres, per exemple).

) Pluja d’idees

Després de presentar clarament un problema o pregunta, tots els participants pensen possibles
respostes i les expliquen molt breument. A vegades, aquesta resposta sera unicament una
paraula efecte d'una associacid lliure. El professor ha de procurar crear un clima desinhibit,
estimular la participacié i evitar les discussions i critiques.

Aquesta és una técnica creativa que permet generar idees alternatives com a resposta a una
pregunta o problema. Per aix0, és freqlient que s’arribi a un punt en el qual alld que s’expressa ja
no és patrimoni individual, sin6 que sén idees inesperades que s’han produit per I'estimul que
proporcionen les idees anteriors. En aguest sentit es pot parlar de produccié del grup.

Es una técnica util per trobar noves formes de veure o entendre una questioé.

g) Discussio

El grup, mitjan¢ant la cooperacio intel.lectual de tots, estudia un tema polémic o opinable.

El professor proposa un tema que els alumnes, individualment o en equips, preparen dins |’horari
de classe o fora d’ell. El dia assenyalat es promou la discussié, punt per punt, de totes les
qliestions relatives al tema. Acabada la discussi6, es resumeix i se n’extreuen les conclusions. La
interaccio es pot coordinar igual que en el Forum.

h) Altres

Hi ha altres técniques, també (tils, que excedeixen els objectius d'aquesta exposicié resumida a
causa de la seva complexitat o per exigir una preparacié ambiental especifica o a causa de la seva
complexitat. El professor que s’hi interessi, pot acudir a la bibliografia.

Al mateix temps, cadasci pot experimentar combinacions i innovacions a les técniques formals

exposades; només cal que tingui present sempre el doble objectiu de tota tecnica grupal:
I'aprenentatge en relacié al tema i I'aprenentatge de la interaccid. Per aixo, al final és convenient
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fer alguns comentaris en relacié al comportament observat en els alumnes.

4.4. La practica del joc dramatic

Les técniques dramatiques han mostrat repetidament la seva eficacia com a meétode d'educacio
sobre les drogues.

Una de les técniques més utilitzades és el sociodrama, en la seva versié de teatre popular
comunitari. Consisteix a conscienciar un grup mitjancant uns missatges preventius introduits en
unes representacions teatrals senzilles a 1’estil del teatre ambulant. El gui6 es prepara després
d’un estudi de la vida comunitaria, familiar i escolar, de manera que I’émfasi en un tema o en un
altre depén del grup destinatari. Normalment s’hi escenifiquen la vida dels infants, els danys
ocasionats per les drogues i els mitjans de rehabilitacié. El pablic tendeix a identificar-se amb els
personatges i el director d’escena provoca la participacié en la historia que s’hi narra.

Fer sociodrama, almenys tal com s’ha descrit, presenta diversos problemes, entre els quals hi ha
la complexitat del muntatge i el requisit de comptar amb un equip d"actors" amb una gran
sensibilitat a la dindmica dels grups nombrosos. Per a la majoria de les escoles s'hauria de
recorrer a especialistes per fer-lo.

La técnica que nosaltres proposem aqui és una adaptacié poc ambiciosa del psicodrama, que
només serviria com a suport de 'aprenentatge de la presa de decisions. Segons el criteri del
professor, és substituible per una altra o pot ser utilitzada Unicament en relacié a alguna questié
especifica. Consisteix a aconseguir que els alumnes representin situacions d’oferta o consum de
drogues realment viscudes per ells mateixos, conegudes o imaginades, de manera que es
reflecteixin i es puguin analitzar els problemes que implica la presa de decisions.

En aquest sentit, I'entenem com un entrenament per a futures experiéncies d'oferta i
d'aprenentatge de les maneres d'enfrontar-se amb aquestes situacions. L'alumne es fa aixi capag
d'aportar quelcom més que una resposta estereotipada als estimuls cap al consum; pot actuar
amb flexibilitat i espontaneitat i aprén noves maneres de relacionar-se amb els altres que no
inclouen l'intercanvi de tabac, begudes alcoholiques o altres productes toxics.

No és “role playing”, en el sentit que no es proposen bones conductes per aprendre, siné
experimentar les possibilitats de resposta, i cadascu té la llibertat de triar la que li sembli millor.

Ha de quedar clar que aixo tampoc no és psicodrama en sentit estricte, ja que aquest programa
esta desprovist de qualsevol intencionalitat terapeutica. Totes les técniques psicodramatiques

L i

El teatre popular s’ha
experimentat amb éxit per
proposar missatges preventius. La
fotografia correspon a
I'espectacle infantil “La fuita de la
bruixa Nicotina” dins el programa
d’'informacié sobre tabaquisme
de la Generalitat de Catalunya.
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aporten a l'individu informacié sobre ell mateix i sobre com el veuen els altres, disminueixen les
incerteses i les incoheréncies en I‘exercici del propi rol i, afavoreixen la maduracié i l'equilibri
personal, cosa que és un objectiu educatiu ben interessant. No obstant aixo, els objectius
d‘aquest programa sén més limitats i, encara que els efectes poden abastar ocasionalment i
indirectament altres metes, d’alld que es tracta és d'ensenyar a decidir a les situacions reals
d’oferta.

Es un simple suport instrumental, Util per a aportar més informacié, concretar i escenificar
aspectes, situacions, sentiments, contradiccions que tinguin a veure amb la presa de decisions.
Per exemple, en relacié amb el tema, es poden especificar (en comptes de discutir-les a la classe)
les dificultats que té una persona per dir que no en una situacié d’'oferta o de consum
determinada, les raons que ha de donar per justificar la seva conducta, la por que té de sentir-se
rebutjada a causa d'aquest comportament i ésser diferent a les altres, etc. Tambeé es poden
representar els rols complementaris dels qui n‘ofereixen i semblen necessitar que tothom en
consumeixi.

Hem d’advertir que la utilitzacié de técniques dramatiques dins la classe suposa una complicacio
addicional: fara falta més temps i, atesa la novetat de la situacid, pot ésser més dificil mantenir el
minim d‘ordre necessari dins I'aula, etc. Per tant, encara que exposem aquestes tecniques amb
una certa extensid i detall, és important que si el professor decideix utilitzar-les s’hagi plantejat
préviament quin lloc ocuparan dins el desenvolupament del programa, que n’hagi previst les
dificultats (timidesa, “passotisme”, etc.), que tingui una idea del temps que li ocuparan.

4.4. 1. Desenvolupament suggerit

Acabada la part dedicada a informacid, o després de la lectura de cada quadernet, el professor
incita els alumnes a plantejar preguntes sobre el tema del dia, retornant-los les gliestions de
forma que es comenci a crear una atmosfera de treball grupal.

Dels dubtes a nivell tedric, per exemple, es pot passar al plantejament de situacions familiars per
als alumnes, bastant generalitzables i que es puguin escenificar.

Prenent com a exemple la segona llics, el tema central de la qual es la construccié de I'habit, i a
partir de la pregunta “Per qué hi ha gent que fuma?” es pot passar al relat d’experiencies
personals sobre aquest tema fins a arribar a una que tingui prou concrecié perque es pugui
representar. Sense abandonar el seu lloc a I'aula, I'alumne aporta més informacié sobre la seva
propia experiéncia; després, el professor el convida a situar-se en el centre de I'habitacio (o a
davant els altres alumnes damunt la tarima). La tasca consisteix aleshores a preparar la
representacié. El protagonista elegeix entre els seus companys els qui hauran de representar els
papers d‘antagonistes (0 de coprotagonistes) de la historia. Els instrueix detalladament sobre la
manera com es suposa que son, alld que fan i alld que diuen. Aleshores el professor molt aviat i
quasi bruscament, planteja una série de preguntes al protagonista (lloc, hora, relacions entre les
persones que hi intervenen, resum de la situacid, descripcié de 'escena, etc.) amb la finalitat que
s’oblidin del grup i que cadascu entri en el seu paper i a la situacié. A continuacié es representa
l'escena.

Hi ha una série de técniques auxiliars per utilitzar durant la representacié:

Apart. En el desenvolupament de I'accio, es proposa a un dels actors que digui alld que de fet
sent i no verbalitza en realitat. Técnicament es dissocia alld que es diu en I'accié i alld que es
pensa en veu alta, de manera que, en principi, 'acci6 transcorre com si els altres actors no
haguessin sentit I'apart. Es una técnica til per entendre allo que realment succeeix en la si-
tuacio, perd no convé abusar-ne perqué i‘escena perd fluidesa.

Mirall. Un dels actors (generalment el protagonista) és substituit per un altre que representa el

seu paper tal com I'ha vist en escena. Aquesta tecnica es fa servir d'improvis i sense prevenir
Iinteressat, que es veu d’aquesta manera confrontat amb la seva imatge social. La finalitat
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d’aquesta técnica és mostrar al subjecte la seva propia aparenca en una mena de mirall so-
cial, per provocar en ell una reaccié. S'ha d’utilitzar amb moderacié i cautela perqué es pot
viure com a agressi6 o burla.

Intercanvi de papers (inversié de rols). Aqui el subjecte canvia el rol amb el seu complementari.
No es tracta de fingir, siné d’intentar ésser un altre. Aixd permet comprendre una situacio
des del punt de vista de I'altre; pero, en la mesura que un surt d’un mateix, també pot per-
cebre objectivament la propia actitud cap als altres (com en la tecnica del mirall, pero sense
el seu efecte negatiu). L'escena es repeteix després i cadascl assumeix de nou el seu paper,
ara amb més plasticitat.

Després de cada interrupcid, es torna a l'escena incorporant les correccions fetes en el pas
anterior, amb la qual cosa el paper queda enriquit i perfeccionat.

La representacié acaba quan ja s'ha fet tot el que s'havia previst. Si la historia no té un final
clar, el professor la pot donar per acabada quan cregui que el tema s’ha esgotat. Aleshores
és el moment de les técniques segtients:

e Soliloqui. Finalitzada I'acci6, cada actor reflexiona en veu alta sobre les vivéncies
experimentades en el decurs de la representacio, i amb aixo I’'escena queda enriquida pels
pensaments i els sentiments no expressats en el dialeg.

e Doblatge. Acabada la representacio i els soliloquis s'admeten dobles. El doble expressa
en veu alta els sentiments que ell creu que sén propis de l'altre. Per aixd, se’n situa al
costat, de vegades imitant la seva postura corporal o, simplement, el toca lleugerament i
es retira en acabar el doblatge. Tots els actors es poden doblar, tant per part d‘un altre
dels actors que hi han intervingut, com per qualsevol de les persones que hi assisteixin
com a public.

e Ecos (o discussid). Les escenes representades solen ésser prou concretes com per
despertar ecos en l'auditori. Igualment, els doblatges poden despertar ecos emocionals
en algun actor. Al final de la representacié, cada participant (actors i public) té
I'oportunitat d’expressar alld que per a ell significa I’'escena, quines coses li recorda, en
queé 'ha pogut afectar, etc. Moltes vegades, aquesta comunicacio origina noves escenes
per representar, que sorgeixen per associacié. Altres vegades s’origina una discussié sobre
la manera de representar i d’assumir els papers, o de resoldre els conflictes, etc.
D’aquesta manera el grup pot arribar a interrogar-se sobre certs costums socials, valors,
etc. i extreure idees sobre la forma de resoldre altres problemes similars en el futur.

De vegades pot ésser util repetir tota I'escena després d’‘aquesta discussio, incorporant-hi les
correccions, posant a prova les alternatives, etc., perd és preferible representar com més escenes
millor i amb actors diferents.

El professor, com animador del joc, ha de procurar que es mantingui un clima de confianca en el
qual hi hagi llibertat per expressar-se, per aportar solucions diverses a cada situacié i, fins i tot,
per equivocar-se. Ha d’evitar també que s’emetin judicis de valor sobre allb que passa, encara
que pot confrontar el joc amb la realitat i demanar de tant en tant, “Que passaria si fessis aix6?”,
“Es possible que passi aixd en realitat? “...

Per concloure, entenem que la practica d’aquesta técnica posa a prova l'estabilitat, la paciéencia i
la tolerancia del professor i també la seva capacitat per captar alld que s'esdevé en el grup. Per
aixd pensem que només és recomanable per a aquells que tinguin practica en el maneig habitual
de classes actives.
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4.5. Resultats de I'avaluacio del programa ““Decideix”

Aquest programa ha estat avaluat en diverses ocasions, la primera I'any 1981 després d'una
aplicaci6 experimental. Es va avaluar per segona vegada a Mallorca, durant I'any 1988,
comparant |'aplicacié a 8& d’EGB, 1r de BUP i 1r d’FP-1 (14-15 anys) amb un grup de control
equivalent. Després s’ha avaluat també a I’Area Metropolitana de Barcelona entre 1989 i 1992,
fent un seguiment dels efectes als quatre mesos, a |'any i als tres anys d’aplicacié del programa
entre alumnes de batxiller i formacié professional. Finalment, també s'ha avaluat per part de
I'ajuntament de Barcelona I'any 1994.

A l'avaluacié de 1988 es va comprovar una disminucié del consum d‘alcohol i de tabac en el
grup experimental. Al mateix temps aquest grup tenia una tendéncia a reaccionar de forma més
racional davant les drogues i a reaccionar menys agressivament davant les mesures de control
provinents tant de la llei com de I'adult, que el grup control.

En linies generals, es pot destacar en primer lloc que, tal com ja va océrrer en la primera
avaluacio, l'aplicacié d'aquest programa no ha produit efectes contraproduents. L'efecte més
evident que s'ha pogut comprovar és que, en el grup de control, el consum d‘alcohol i de tabac
ha augmentat de forma significativa, mentre que en el grup experimental aquest consum, com a
minim, s’ha mantingut en les xifres inicials o, més freqientment, ha disminuit. Quant a les altres
drogues, el consum és igualment escas en els dos grups, tant abans com després del programa,
fins al punt de resultar impracticables els tests de significacié estadistica. Aquest resultat
concorda, per tant, amb alld que s’esperava segons els objectius del programa: ensenyar els
alumnes a prendre decisions.

S'ha de tenir en compte que el procés que podriem anomenar normal és que, a mesura que els
alumnes creixen, vagi augmentant progressivament el seu consum de drogues, especialment de
tabac i alcohol. Aixo és el fet que es dedueix de la prevalenca del consum per edats que
reflecteixen la majoria d’estudis i que es confirma per I'evolucié espontania que observada en el
grup control.

Aquest procés el determina, com ja hem comentat en altres apartats, una multitud de factors,
part dels quals estan intimament relacionats amb la problematica de I'adolescent, la seva
emancipacié del mén adult i la seva inclusié en el grup, amb I'angoixa, la inseguretat, les
inhibicions, les reaccions depressives i els moviments defensius que aixo genera.

Es en aquest procés que entra el nostre programa, com a métode de reflexid sobre aquests
factors, prenent la droga com a pretext. | el resultat és que no sols es produeix una interrupcié
d’aquell procés de progressié en el consum, sind que augmenta la capacitat d'enfrontar-se amb
les ansietats basiques, cosa que es reflecteix en una normalitat més gran en les seves reaccions
davant la droga, mentre que en el grup control augmenten les reaccions emocionals i agressives.

Resultats semblants s’han aconseguit segons |'avaluacié efectuada entre 1989 i 1992 a instituts
de batxiller i formacié professional, amb recollida de dades als quatre mesos, a I'any i als tres
anys, de l'aplicacié del programa. Resumint, als quatre mesos s‘observava una disminucié del
consum d‘alcohol (tant en nombre de consumidors totals com en quantitats consumides) en els
grups experimentals, mentre que el grup de control mantenia el consum. Després d’un any,
havien augmentat els abstemis i es mantenien els consumidors moderats d’alcohol en el grup
experimental, disminuint els consumidors de risc, i era als tres anys quan sorgien nous
consumidors en el grup experimental, perd en les freqiéncies més baixes de consum. En el grup
de control, es va observar un augment progressiu tant de consumidors com de quantitats
consumides al llarg de tot el procés. Pel que fa al tabac, als quatre mesos havia disminuit el
nombre de fumadors al grup experimental, s'havia reduit a la meitat els fumadors de cap de
setmana i s’havien mantingut els fumadors diaris. No s‘observaren canvis a I'any i als tres anys. El
grup control va augmentar de forma progressiva totes les freqliéncies de consum de tabac.
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Es cert que, segons els resultats de les avaluacions, els alumnes que han seguit el programa, en
uns casos han decidit no iniciar el consum de drogues, i en altres reduir-lo. | aixd succeeix
malgrat que, pel que sembla, no siguin plenament conscients d’aquesta decisié. Efectivament,
d'acord amb les dades del consum real, s’hauria d’haver donat un augment significatiu del
nombre d‘alumnes que manifestessin que havien pensat disminuir el seu consum. Perd no hi ha
hagut aquesta resposta. Ja en la primera avaluacié va passar igual. Es a dir, encara que el curs
havia tingut I'efecte de reduir significativament el consum en relacié al grup control, aixd no es
reflectia en la mateixa mesura en les preguntes que tractaven de captar la prévia presa decisions
al voltant de la reduccié o supressié del consum. Aixo ens fa pensar en la complexitat del procés
de presa de decisions, que pot dur a canvis reals en el comportament sense que, aparentment, el
subjecte hagi registrat conscientment aquesta decisié. Per conseglent, el mesurament de la
presa de decisions moltes vegades només s’ha de deduir de la conducta que se’n deriva.

En resum, podem dir que I'aplicacié del programa resulta positiva. Tot i amb aix0, es pot suposar
que la seva eficacia encara podria ésser millorada. En el seguiment que darrerament s’ha fet so-
bre 40 professors que feien servir aquest programa a classe, s’ha comprovat que, en una propor-
Cié6 important, aquests mestres tenen dificultats per ajustar-se al paper de moderadors de la
dinamica de la classe que se’ls suggereix. Molts pensen encara que hi haurien de prendre un pa-
per més actiu, informant, explicant, o prenent posicions clarament en contra de les drogues, en
la creenga que aixi influiran de manera més eficag en els alumnes. Sens dubte, aquesta actitud va
ésser determinant, en la primera avaluacié del programa, perqué el grup d’especialistes (que va
actuar d’'acord amb la metodologia proposada) obtingués millors resultats que els professors. Es
per aixd que encara s’ha de pensar en la conveniéncia de millorar la formacié del professorat en
aquestes tasques preventives, a través d’un reciclatge adequat.

Periodicament es fan activitats
destinades a facilitar la
formacio del professorat sobre
la problematica de I'abus de
drogues i la seva prevencié.
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