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En el marc de la promocid de la salut, es consideren prioritaries les actuacions dirigides al desenvolupament de recursos
personals i sociocomunitaris per la conscienciacid, la millora i manteniment de la salut. Aixi doncs, dins la linia preventiva,
s’estableix el poder facilitar accions per educar en la salut, no tan sols des d’un punt de vista de la persona sin6 a nivell
comunitari que promogui un estil de vida saludable en la poblacio.

Educar per a la salut suposa un aprenentatge d’habilitats i capacitacid de la persona a viure de forma autdnoma i saludable, que
es concreta a I'escola treballant des de les arees d’activitat fisica i alimentacid saludable, benestar i salut emocional, educacié
afectiva i sexual, la higiene, la seguretat i la prevencié de riscs i I'educacié en la prevencié en drogodependéncies i altres
addiccions. 'ambit educatiu es converteix en un important espai de desenvolupament de la persona i constitueix un dels llocs
més idonis per articular els programes preventius.

Seguint aixi amb la collaboraci¢ establerta entre la Conselleria de Salut i Consum i la Conselleria d’Educacio, es procedeix
a la incorporacid i aplicacié de programes especifics de I'educacid per a la salut en els centres docents. La Conselleria de
Salut i Consum, mitjancant el Pla d’Addiccions i Drogodependéncies de les llles Balears (PADIB), dins la linia que marca el
Pla d’Actuacions 2007-2011 en drogodependeéncies i addiccions, posa a disposicié de la comunitat educativa una serie de
programes preventius a partir dels quals poder treballar conjuntament en la formacié d’habits saludables.

El programa Decideix es considera una eina de reforg per al professorat, amb dinamiques i activitats educatives, de reflexio
i discussio, dirigides a alumnes d’Educacié Secundaria principalment de primer i segon curs, per tal d’exercitar la presa de
decisions i el desenvolupant d’estrategies i habilitats adients a les situacions de risc plantejades.

Aquest programa pretén ser una eina d’ajuda per I'abordatge de la prevencié de les drogodependéncies i la promocid de la salut
als centres educatius aixi com donar suport a la tasca educativa del docents, que pel seu contacte directe amb I'adolescent el
situa en un paper privilegiat a I’hora de treballar aquesta tematica.

Vull agrair als professionals que han participat en I'elaboracié d’aquest programa, en especial als seus autors, pels coneixements
i experiencia demostrada, aixi com esperar que sigui d’utilitat per al professorat i que aquest collectiu pugui gaudir duent a
terme aquesta proposta.

Crec fermament que la prevencié de les drogodependéncies i la promocid de la salut és tasca de tots i que tots hi estam
implicats: administracid, tecnics, professorat i poblacié en general.

Viceng Thomas Mulet

Conseller de Salut i Consum
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Laparicié 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, I'interés creixent que
s’observa per I'educacio per a la salut, en general, i 'educacié sobre les drogodependencies i altres addiccions, en particular,
en la mesura en qué se li assigna com a finalitat aconseguir que cadascl 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 comengament del
consum de drogues se situa entre els 12 i els 15 anys. Aix0 vol dir que, més enlla de les possibles influencies de la moda o de
determinats interessos, I'educacié en prevencié sobre drogodependencies i altres addiccions (com un aspecte particular de la
promocid de la salut) és una cosa necessaria a I'escola.

Tot i aix0, convé dir des del comengament que el problema de I'abds de drogues no €s un problema exclusivament sanitari. El
consum de drogues pot afectar negativament la salut, perd també planteja problemes d’altres classes. En la seva gestacio hi
intervenen, a més, factors politics, econdomics o socials en general, i també personals (adaptacio social, crisi de creixement,
absencia de valors o valors poc clars, etc.). Definir, doncs, el problema exclusivament en termes de salut, tendria com a
consequéncia la inhibicid de sectors amplissims de la societat, que deixarien la solucié del problema en mans dels tecnics
(sanitaris o policies). Perd tampoc no s’ha de pretendre que I'educacié sobre drogues a I'escola sigui la formula ideal
esperada.

Els millors resultats en la lluita contra les drogues sén el conjunt d’accions que disposen de mesures coordinades a tots els
nivells i que aconsegueixen implicar sectors amplis de la poblacié. No hi ha dubte que I'escola és un d’aquests nivells d’interés
prioritari, en primer lloc perqué té 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).

Es cert que hi ha diferents 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 d’altres de nous, pero també hem de tenir en compte que actualment disposam de
programes i instruments de prevencio eficagos. Perd, amb el fonament de la nostra practica en prevencid escolar i en I'estudi
d’altres experiencies, creim que I'instrument que aqui oferim pot ser d’utilitat.

Des de fa uns anys el nostre sistema educatiu recull I'educacio per a la salut en el curriculum escolar normal. Aquesta és la
filosofia que inspira també la Llei sobre drogodependencies de les llles Balears, aprovada I'any 2005, quan indica que I'educacio
per a la salut s’ha d’incorporar a tots els centres educatius, i que aquesta educacio ha d’incloure un abordatge especific de la
prevencio de les drogodependéncies i altres addiccions, adaptat a cada cicle educatiu i integrat amb la resta de les activitats en
el marc del projecte de centre. Es evident que si I'educacid per a la salut ha de tenir aquest tractament adequat a les distintes
edats i s’ha d’abordar de forma integrada en el I'activitat educativa, el professorat necessita dotar-se dels mitjans didactics i
auxiliars que li permetin enfrontar aquestes noves exigencies. El programa Decideix intenta cobrir aquesta necessitat, i ofereix
al professor una forma d’abordar I'educacio sobre drogues amb una metodologia senzilla i d’eficacia contrastada.



DECIDEIX
Programa de prevencio de I’abis de drogues i conductes addictives

dins 'ambit escolar

Alumnes: Nivell optim d’utilitzacié entre els 12 i 16 anys. No recomanat per a nivells inferiors.

Estructura: 6 lligons.

Durada: De 6 a 12 classes de 50-60 minuts. Preferentment en dies alterns o amb una separacié maxima d’una
setmana entre classe i classe.

Objectiu general: Ualumne, mitjangant una reflexid sobre la problematica propia de I'edat, orienta la conducta en
relacid a diverses situacions conflictives, algunes de les quals tenen relacié 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 quals pot trobar-se en el mon real. En aquestes circumstancies, I'adolescent
haura de posar en practica les intencions de conducta previes i desenvolupar les habilitats i estrategies per prendre
i materialitzar una decisio present.

Métodes d’ensenyament:
Discussié a classe.
Representacié d’escenes.
Treballs d’investigacid.

Recomanacions: ’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 a classe. Els professors interessats a utilitzar aquest programa
haurien de tenir alguna formacié sobre tecniques de prevencié de I'abds de drogues i, especialment, entrenament en
les tecniques que aqui es proposen.

Us recomanam que estigueu atents als cursos oferts pel CEP que cada any es realitzen, on podeu trobar formacié en
prevencié de conductes addictives. Aquests cursos estan acreditats per la Conselleria.

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

Pla d’Addiccions i Drogodependéncies de les llles Balears (PADIB)
C/ Zuloaga, 2. 07005 PALMA.
Tel 971 47 30 38 Fax 971 47 33 85 Mail: pladrogues@dgsanita.caib.es



.»APREVENCIO ot Lasus

DE LES DROGUES | CONDUCTES
ADDICTIVES DINS LAMBIT

ESCOLAR

1.1. QUE SIGNIFICA PREVENIR LES ADDICCIONS?

Prevenir un problema significa actuar abans que aquest sorgeixi i evitar-ne d’aquesta manera I'aparicid. Aixd suposa haver-ne
identificat préviament les causes i incidir sobre totes. Es, per aixd, que qualsevol intervencié o programa preventiu racional es
basa en unes hipotesis i uns coneixements sobre I'etiologia, i en la recerca que la confirma. Perd, a més, 'estrategia i també
la técnica utilitzada per fer la prevencié poden ser més o menys apropiades. | és per aquests motius que no es pot considerar
preventiva qualsevol actuacio.

En la drogoaddiccid, el producte utilitzat és molt important, perque aquestes substancies tenen un paper com a reforgadors
de la conducta per la seva accio sobre algunes arees del cervell. Les drogues activen de manera selectiva el sistema neuronal
de recompensa (que s’anomena mesolimbic serotoninergic). Perd aquests circuits neuronals no s’estimulen Unicament a
través de les drogues. Qualsevol informacio que hi arriba i que s’interpreta com a productora de plaer es pot convertir en un
reforg. El cervell “recorda” aquest estimul desitjable i genera les condicions perque es torni a repetir. Després d’una serie de
repeticions quedaran fixades en el cervell les condicions per respondre de forma automatica I'estimul (addiccid). A més, les
persones que han adquirit I'addiccid solen cercar aquells estimuls que els produeixen plaer. No obstant, encara que puguem
reconeixer la importancia que tenen els descobriments sobre el funcionament dels receptors cerebrals, els enzim diversos o les
acomodacions de 'organisme davant el toxic, no expliquen la guesti¢ de les addiccions en la seva totalitat.

Per altra banda, també sabem que, encara és més facil adquirir una addiccié amb una droga, també hi pot haver addiccions
sense droga. Aixo vol dir que les consideracions sobre els productes i els efectes que tenen, sén més importants per entendre
els problemes als quals arriben els que les consumeixen que per entendre els mecanismes i els factors que ens condueixen a
I'addiccio.

Des d’aquesta perspectiva les drogues només son un dels diversos factors que hem de tenir en compte a I’hora d’entendre les
addiccions. De fet, les causes o els factors que fan o faciliten que els individus s’interessin per les drogues tenen a
veure amb tota la dinamica personal i social prévia al contacte amb aquestes. Fins i tot en els contactes més o menys
casuals hi ha tota una constellacié de factors que poden tenir més pes que la droga en qiiestid. Per aixo es pot dir, encara que
sembli paradoxal, que les drogues no sén el factor de risc en I'inici d'una drogoaddiccid, encara que la seva preséncia
repetida dins I’organisme sigui un element essencial per a I'adquisicid i la consolidacid de I'addiccid.

Un altre factor implicat, també molt important, és la preséncia de determinats estimuls en el nostre entorn. Pensem, per
exemple, en la facilitat d’accés a les drogues legals o illegals, als videojocs o a internet. Evidentment, si no hi hagués drogues
no hi hauria drogoaddiccid, perd aquesta no és una opcid realista a la nostra societat. El que no podem negar és que disminuir
I'accessibilitat a les drogues tant legals (augmentant els preus, elevant I'edat de consum, disminuint els punts de venda, etc.)
com iMegals (perseguint-ne el trafic) té una influéncia sobre els percentatges de persones que consumeixen. Es per aixo
que normalment aquells paisos on hi ha una major facilitat d’accés a una determinada droga, també siguin els que més la
consumeixen. | dins un mateix pais les oscillacions en 'accés a les drogues solen correspondre’s amb un menor Us. Tot aixd té
relacié amb el que es denomina prevencié de I'oferta, molt important i que no té a veure Unicament amb la persecucid policial
dels narcotraficants, siné també amb la politica de preus, horaris d’obertura dels bars i discoteques, amb la venda d’alcohol a
menors, etc. Els programes escolars es basen amb el que s’anomena prevencié de la demanda.

Potser és important en aquest moment introduir la idea que la prevencid (tant de 'oferta com de la demanda) no se centra
en aconseguir que un individu especific no s’inicii en el consum de drogues o en una determinada addiccié no quimica, sind
en reduir el percentatge d’una poblacié determinada que S’iniciara en I'addiccid. Si ens referim a I'oferta, sempre hi haura
individus que a pesar de totes les restriccions que es posin aconseguiran comprar una determinada droga o beguda alcohdlica,



perd si un determinat percentatge de persones deixen d’iniciar-se com a conseqiiéncia de I'aplicacié d'una mesura
determinada, considerarem que aquesta mesura és efectiva. En el cas d’un programa escolar la idea és la mateixa. El
programa pot ser eficag a pesar que no aconseguim cap efecte sobre un jove determinat, sempre que s’aconsegueixi que un
determinat percentatge de la classe s’inicii més tardanament en les drogues, o bé s’emborratxi amb menys freqiiencia o, en el
cas que s’emborratxi, que no condueixi.

Prevenci6é de la demanda.

Encara que aquest programa no és exclusiu de I'addicci6 a les drogues, emprarem no obstant per facilitar les explicacions el
model de la drogoaddiccid, ja que és més facil d’aquesta manera identificar tot el procés de I'addiccid i explicar I'esséncia del
programa que és la presa de decisions. Abordarem les altres addiccions de forma més especifica en I'apartat corresponent.

Els factors de risc que faciliten que un individu cerqui o trobi i consumeixi una droga, sén normalment bastant inespecifics
(com la curiositat, les ganes d’assolir riscs, 'oportunitat...). El mateix podem dir dels factors de proteccid, és a dir, d’aquelles
circumstancies (tenir amics no consumidors, pares que controlen els horaris de sortida i les amistats del fills...) que dificultaran
que l'individu es converteixi en consumidor.

Davant les mateixes situacions d’oferta i disponibilitat de la substancia, no tots els individus adopten patrons de consum o
d’abus similars. Per a alguns és més “facil” prendre decisions per no comengar a consumir o0 que els allunyin de I'addiccid
que per a altres. Coneixer el funcionament d’aquests factors de risc (facilitadors del consum i de les conductes de risc) i de
proteccié és fonamental per planificar la prevencid. La base d’aquest programa preventiu és identificar, entendre i intentar
actuar sobre aquests factors en una societat moderna, on els joves tenen una important capacitat econdmica, on el control
familiar s’ha reduit, on hi ha una important oferta de drogues i de tecnologies, i on hi ha una forta indUstria disposada a vendre
el que sigui als joves.

Actuar sobre els factors de risc i de proteccid a la practica no és tan senzill. La seva influencia varia segons I'edat de I'adolescent
o0 possible candidat al consum, segons el context social, segons els comportaments previs, segons el genere, si ja ha comengat
a consumir, etc. A més a més, tots aquests factors formen part de la vida normal de molts d’adolescents —és a dir, no estan
presents només en la vida d’aquells que tendran problemes d’addiccié- i per tant no es poden eliminar, reduir, modificar o
potenciar tan facilment. En tot cas, un programa preventiu escolar tampoc no pretén modificar alguns d’aquests factors, sind
congixer-los bé perqué cada individu els pugui tenir en compte a I’hora de prendre les seves decisions. Es funcié daltres
programes (comunitaris, familiars) o de politiques determinades (sobre horaris, llicencies d’obertura, d’imposts...) modificar
directament els factors socials i ambientals.

També és important entendre que els factors que faciliten I'inici en una conducta addictiva o la implantacié d’un Us moderat o
experimental poden no ser els mateixos que aquells que conduiran a una addiccié patoldgica. Es evident que és necessari actuar
sobre els primers, ja que no pot haver-hi addiccid si abans no s’ha passat per les primeres fases. Pero, cal dir que aquest tipus
de programes escolars es dirigeix sobretot a evitar o retardar l'inici i a impedir que els consums poc freqiients es
converteixin en més freqiients. La seva eficacia disminueix molt quan I'addicci6 ja esta molt instaurada.

A continuacié s’exposa una xarxa de possibles factors de risc o de proteccid seleccionats perqué sén els que més freqiientment
citen o estudien els investigadors. No ens estendrem sobre cadascun d’ells, perd podem suposar-ne facilment I'amplitud. En
realitat, a la xarxa de la figura 1 s’hi pot veure quasi un compendi de tot el que influeix en la trajectoria de I'individu en un o un
altre sentit, i no solament pel que fa referéncia a la dinamica del consum de drogues.

Pautes
socials |

Estructures Estil —y Oferta _— Us
familiars ~ 4— devida 44— dedrogues 4— de drogues

Problematica
adolescent 44—

Fig. 1. Principals factors de risc i proteccio.



1.2. PREVENCIO ESPECIFICA (universal, selectiva i indicada)
O PREVENCIO INESPECIFICA?

Com s’ha esmentat anteriorment, sén molts els factors que influeixen perqué la gent faci Us i abls de diverses drogues. A
més, alguns d’aquests factors fan referéncia a qiiestions molt amplies, com per exemple la permissivitat social, la disponibilitat
economica de les families i dels joves, les relacions pares—fills, les formes de recerca de plaer i felicitat, la qualitat de I'educacio,
I'oferta recreativa dels caps de setmana, les ofertes de temps lliure... En certa manera, quasi totes les facetes del funcionament
de la societat tenen alguna relacié amb el consum de drogues. Aixd no ens hauria d’estranyar perque les drogues sén utilitzades
pels individus i les societats per tractar d’aportar solucions a les seves necessitats o problematiques (millorar el rendiment,
disminuir el cansament, divertir-se més, millorar les relacions socials o la sexualitat, disminuir I'ansietat o la inseguretat, etc.).
Per tant, moltes mesures que afecten el funcionament de la societat poden tenir efectes preventius. Per exemple, es pot
pensar que té efectes preventius que els pares i fills comparteixin més hores junts, que hi hagi una bona oferta d’esports, que
hi hagi menys problemes socials o que, per referir-nos a I’escola, millori la qualitat de I'ensenyament. Sembla ldgic pensar que
totes aquestes coses tenguin una influéncia sobre I'ds i abus de drogues, encara que ens podriem dur més d’una sorpresa a
I'hora d’avaluar si efectivament totes aquestes qiiestions tenen un efecte en el sentit esperat. Sense anar molt lluny, en moltes
societats modernes no és I'exclusié social el que més facilita el consum de cocaina o d’éxtasi, sind pertanyer a les classes
mitjanes. Pero, sigui com sigui, aportar solucions, canvis o alternatives a aquestes qiiestions —que nosaltres denominam
prevenci6 inespecifica— no és I'objecte del programa Decideix. Els programes de prevencid escolars de les drogues pretenen
anar més directament i especificament a influir sobre els mecanismes presents en el procés de I'addiccid.

Si ens referim a 'ambit escolar, hi ha molts de professors que pensen que a través del procés educatiu normal, quan funciona
correctament, s’esta fent prevencié (el que anomenen prevencié inespecifica). Perd aixd només és cert de manera parcial. Primer,
perque les ofertes de drogues i els primers consums es poden donar als 13-15 anys quan encara no ha finalitzat el procés educatiu (i
maduratiu tant de la personalitat com del cervell) i per tant I'individu no s’ha pogut beneficiar de tota la maduresa que li proporcionara
la seva educacid. Segon perque, sobretot en alld que es refereix al consum recreatiu de drogues, un percentatge que no podem
menysprear dels joves perceben com una cosa normal sortir a divertir-se els caps de setmana consumint drogues. D’aqui la necessitat
d’actuacions especifiques, que tractin d’influenciar directament sobre els factors implicats a cada edat i situacio.

Es parla de tres formes de prevencié especifica: universal, selectiva i indicada. La diferencia entre cada una d’aquestes formes
esta principalment en el tipus de poblacid a la qual es dirigeixen. La universal té com a objectiu la poblacié general, la poblacid
que no té una problematica especial, com pot ser la de I'escola. La selectiva, en canvi, ja es dirigeix a grups que, pel motiu que
sigui, tenen un risc més elevat que la mitjana de desenvolupar problemes en el futur (aqui podem destacar aquells joves amb
problemes escolars i que freglienten amics consumidors). Finalment, la prevencid indicada és la que es dirigeix a persones que
tenen alguns problemes de comportament o que comencen a tenir dificultats com a consequéncia del consum.

El programa Decideix és un programa universal. Les caracteristiques d’aquests programes son:

* Estan dissenyats per arribar a tota la poblacid, sense tenir en compte les situacions de risc individual. Els destinataris
no son seleccionats.

* Estan dissenyats per retardar o prevenir I'abds de substancies psicoactives.

* Requereixen menys temps i esforg per part de les persones que imparteixen el programa, en comparacié amb un altre
tipus de programes com els selectius o els indicats.

* Solen realitzar-se en ambits normalitzats de I'activitat social (I'escola, la familia, el barri...).

El fet que sigui un programa especific, no significa que a través de la seva implementacié no s’abordin altres temes que afecten
els joves. Precisament, com que I'Us de drogues —sobretot les legals— esta tan immers en les activitats quotidianes dels joves
(divertir-se, estar amb els amics, etc.) és inevitable que el tema de les drogues sigui tant un punt de partida com d’arribada. Per
aixd aquest programa no és propiament un discurs exclusiu sobre les drogues. Es un punt de partida per comencar 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 concepcié d’un mateix, els sentiments personals i la relacié amb els altres. A més,
amb una metodologia que afavoreix la creativitat, I'especificitat de cada un 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'adolescencia.

Aquest programa pertany, doncs, als basats en les influencies socials; recull alhora les influencies dels iguals (pressié de grup)
i els factors afectius i cognitius que intervenen a I’hora de prendre decisions i resoldre problemes.



1.3 EL MARC ESCOLAR COM A AGENT PREVENTIU

El marc escolar té una série de caracteristiques que faciliten el seu paper central en qualsevol iniciativa de promocié de la salut
en una societat:

* Uescola arriba a la practica totalitat dels infants i a la major part dels adolescents.

* En I'edat escolar és quan es configuren els habits i les conductes que s'exercitaran al llarg de la vida.

* En I'edat escolar s’esta en una actitud receptiva a qualsevol classe de coneixements i ensenyances.

* El professorat té una orientacio vocacional i professional, a més d’una preparacio especifica, per facilitar aquests aprenentatges.
Per tot aixo, I'escola, i tot el sistema educatiu en el seu conjunt, és un recurs per al canvi que no podem menysprear.

Aquests objectius s’aconseguiran més facilment quan, I'educacié sobre drogues es desenvolupa dins una perspectiva més
general en qué I'escola es concep a ella mateixa com a escola promotora de salut.

1.3.1. L’educacié formal i 'educacié per a la salut

Leducacié és un procés intencional d’optimitzacié de les aptituds de I'home, i requereix una organitzacié programada
d’experiéncies d’aprenentatge. | I'educacid per a la salut, per tant, només sera educacié si s’'integra en el curriculum escolar i
en la totalitat del sistema educatiu.

Leducacio per a la vida que requereix el sistema educatiu s’arreplega en els anomenats temes transversals. Pero integrar
aquests temes de manera transversal no significa només complir amb la normativa. Implica que I'educacid per a la vida va més
enlla de I'ensenyanca de coneixements.

El concepte de transversalitat implica tenir en compte els aspectes multidisciplinars i multifocals dels coneixements, pero
també implica una dimensié comunitaria de I’ensenyament.

Les addiccions sén temes transversals en la nostra societat. Estan relacionades amb els valors, el consum, la sexualitat, la
convivéncia, la seguretat, 'economia i el nostre sistema de vida en general. Potser aix0 justifica la seva incorporacié com a
tema transversal en el curriculum. Per0d aquesta mateixa incorporacié no pot deixar de ser transversal, ja que les addiccions
representen una linia transversal respecte de la resta de les arees transversals. Toca aspectes de I'educacié per a la salut,
I'educaci6 per al consum, I'educacié per a la convivencia, I'educacid viaria, I'educacié dels valors, etc.

Leducacio sobre drogues és més que la informacid sobre els productes i els seus efectes, sobre els factors socioeconomics
0 altres aspectes socials i psicologics que condicionen el consum. Significa capacitar 'alumne perqué prengui decisions
informades i responsables, perqué desenvolupi la seva iniciativa i actui responsablement perque mantengui i desenvolupi
relacions constructives i satisfactories amb els altres, perque pugui actuar assertivament, etc.

D’altra banda, també és just reconeixer que tots aquests valors i habilitats, 'educacié dels quals el sistema reserva per a les transversals,
en molts de casos entren en contradiccié amb els valors vigents i amb els comportaments que prima el nostre sistema de vida. Per
aixo, I'educacié dels temes transversals no és assumible per I'escola com a tasca exclusiva del professorat. Aquesta tasca ha de ser
compartida amb la implicacié directa dels pares, de la comunitat educativa en el seu conjunt, i de la comunitat en qué s’insereix
I'escola. Per facilitar aquest procés, el programa Decideix té uns moduls per ser treballats amb les families del alumnes.

1.3.2. Nivells d’integracié de I’educacié sobre drogues en el curriculum

S’ha parlat molt de la necessitat d’integrar I'educacié per a la salut en general, i sobre les drogues com a cas particular, en el curriculum.
LUesperit de la transversalitat significa partir dels continguts ja reflectits en el curriculum de les arees, i organitzar-ne alguns, en aquest
cas I'educacié sobre drogues, al voltant de I'eix transversal. No obstant, convé tenir sempre present que els continguts d’informacié
no sén suficients per a aquest tipus d’educacid, i que sempre han d’incloure’s els components actitudinals i de valors, la qual cosa
requerira una programacié detallada. Sino s’ha previst amb anterioritat, pot resultar un poc dificil integrar els temes transversals en les
diverses arees, una vegada que s’han programat. Si no es resol, el resultat sera un abordatge tangencial i puntual des d’alguna area,
sense arribar a desenvolupar una intervencié coherent que tengui possibilitats d’aconseguir algun resultat.

D’altra banda, I'especialitzacié del professorat, sobretot en I'ensenyament secundari, pot representar una dificultat afegida.
Moltes vegades és dificil reflectir tota la problematica que implica el consum de drogues o I'adopcié de conductes addictives
des de la perspectiva de la propia especialitat, i haver d’atendre les possibles relacions amb els continguts conceptuals de la
materia que s’ha d’ensenyar.
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En aquests casos, I'assistencia tecnica dels equips especialitzats pot ajudar a resoldre molts de problemes metodologics,
facilitara la tasca del professorat, i li permetra recuperar i ampliar el camp de les seves competéncies professionals. Tot
aix0 ho facilita la utilitzacié d’un programa preventiu que s’ha dissenyat pensant de manera especifica en les necessitats i
caracteristiques de I'escola, i que ha demostrat la seva eficacia. El programa Decideix respon a aquestes caracteristiques.

El programa Decideix esta dissenyat per facilitar la tasca del professor en I'eleccio dels materials didactics, de la metodologia i
de la programacio de les activitats de I'aula. Els seus objectius recullen els factors implicats en les fases inicials del consum, i
també els suports tecnics al professorat que utilitza el programa.

Una vegada adoptat un programa, s’ha de fer la previsié justificada d’aquesta intervencié en el projecte de centre i en el
projecte curricular. Per a aixd només fa falta:

e ['acord del Consell Escolar.

* Incorporar les modificacions corresponents en els documents organitzatius basics del centre, com sén el Projecte
Educatiu de Centre (PEC) i el Projecte Curricular de cada Etapa (PCE).

Finalment és necessari comptar amb un grup de professors que, per I'especial relacié amb la seva area especifica, assumeixin
la tasca de dur a la practica el programa. Aquests professors treballaran coordinadament per:

* Disposar de tots els materials i recursos de formacid necessaris per a la utilitzacié del programa.
¢ Triar el moment més adequat dins la seva programacié d'aula.

¢ Avaluar-ne els resultats.

1.3.3. L’educacié sobre les addiccions en el projecte educatiu de centre
i en projecte curricular

El Projecte Educatiu de Centre, en els seus diferents apartats, estableix i defineix les finalitats que es persegueixen, el seu estil
educatiu, els objectius per etapes i la seva propia organitzacio. En tots aquests apartats haurien d’introduir-se les reflexions i els
continguts necessaris per assegurar I'educacié sobre les addiccions, amb I'assignacié de tasques a cadascun dels implicats.

Sén elements crucials:

1. Analisi del context: aspectes del centre i del seu entorn que ens permetran destacar aquells factors de risc o de
proteccié sobre els quals incidirem amb la practica educativa.

2. De quina manera s’ha d’abordar 'educacié sobre alcohol i drogues: com s’entén el problema i les estrategies que es
trien, les actituds davant el consum i els possibles problemes d’abdus, etc.

3. Objectius generals de I'educacio preventiva que s’ha de realitzar, i la seva concrecid per arees.

4. Paper de cada un en el projecte, les articulacions i les coordinacions internes i externes. En tractar les coordinacions
externes, és important no oblidar la promocié d’activitats d’oci i temps lliure com a forma d’intervencié en el context
dels alumnes. Aquestes activitats es poden coordinar o suportar-se en els programes municipals i comunitaris que
existeixen en moltes comunitats.

Leducacio sobre drogues en el projecte curricular representa un nivell més concret i especific del ja exposat en el PEC, aplicat
ara a les caracteristiques dels alumnes de cada cicle i etapa. Es tracta de:

1. Plantejar una seqiiencia d’objectius i continguts que han de desenvolupar-se en espiral: repeticions de conceptes a
intervals, i construir nous conceptes apropiats per a cada edat basats en els adquirits anteriorment.

2. Repartir els continguts per arees.
3. Triar els metodes d’ensenyanca i aprenentatge.

4. Programar activitats complementaries i no oblidar el Pla d’Accié Tutorial i el seu possible paper especific en la promocié
d’habilitats personals i socials.

Els diferents aspectes que hauria de recollir 'educacié sobre les diverses conductes addictives, que s’han esmentat fins aqui,
tenen relacié amb els continguts curriculars minims de la majoria de les arees. No es tracta, per tant, de sobrecarregar els
programes amb nous continguts, sind d’aprofitar els que ja es treballen de forma habitual. Cada professor té els coneixements
i 'experiencia de I'ensenyanca de la seva assignatura per fer-ho. Tot aix0 s’ha de reflectir amb un programa tipus Decideix.



SOBRE LES DROGUES

La informacié que exposam aqui és reduida. Sovint el professor pensa que per poder participar en un programa d’aquest
estil ha de ser un gran expert en drogues. Perd aixd no és aixi exactament; és (til tenir-ne uns certs coneixements, pero
aviat se n’adonara que amb aquest programa el que finalment s’acaba plantejant sén les circumstancies, les actituds, els
comportaments que es donen abans dels primers consums, 0 quan aquests comencen a ocorrer.

No es pretén que el professor aprengui de memoria la informacid, pero pot ser Util disposar d’aquell minim d’informacié que cal
per tractar amb els alumnes o com a materia de consulta. En aquests temes el professor en sap bastant per la seva experiéncia
de convivencia amb els joves des de fa anys. Tractarem de manera diferenciada les addiccions a les drogues i les addiccions
comportamentals o no quimiques.

2.1. LES DROGUES | ELS EFECTES QUE PRODUEIXEN

Cal saber quan podem parlar de les ‘drogues’ en general o quan hem de particularitzar sobre cadascuna d’aquestes. Es habitual
recérrer a expressions generals com ara “les drogues produeixen...” o “la droga provoca...”. Aix0, de vegades, és incorrecte,
ja que no tenen la mateixa capacitat addictiva i no produeixen els mateixos problemes, com pot ser el cas, per exemple, de la
cocaina o el cannabis. Per tant, en certes ocasions s’haura de concretar el tipus de droga a la qual ens estam referint si volem
ser exactes o si volem que els joves ens prenguin de forma seriosa. Encara que una informacié correcta i equilibrada sobre les
drogues no basti per eliminar-ne I'abus, un tractament informatiu adequat representa una passa més en aquest sentit.

Per0 sense caure en generalitzacions abusives, en moltes d’ocasions sera inevitable haver-nos de referir a aquests productes
d’una forma genérica utilitzant la paraula “drogues”. Les drogues sén un conjunt de substancies que comparteixen una serie 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 diferencies. A més, revisarem
uns quants dels topics sobre els efectes de determinades drogues i acabarem amb una reflexid sobre la influencia de la
socialitzacid, la tradicid cultural i les repercussions individuals i socials de I'Us de les drogues.

2.1.1. Que és una droga?

Una droga és qualsevol substancia que, introduida a I'organisme, és capag de produir modificacions de I'estat psiquic de
individu i que s6n susceptibles de causar dependéncia, si es consumeixen repetidament.

Aquest estat de dependencia rep el nom de drogodependencia, drogoaddiccid o toxicomania
Que és i qué no és droga?

Les relacions de dependéncia que una persona estableix durant la seva vida poden ser moltes i diferents (es pot dependre de
la familia, de la parella, dels amics, de determinats objectes i de determinades activitats com els jocs d’atzar, internet, etc.).
Moltes d’aquestes dependéncies son normals i necessaries per al funcionament social; ’'home és un ésser social. Pero aquestes
vinculacions algunes vegades poden convertir-se en estats d’alienacid, eventualment amb complicacions molt semblants a les
drogodependencies i poden considerar-se com a dependéencies patologiques no lligades a I'is de substancies (aquest tema
es tractara de manera especifica en el punt 2.3 d’aquest capitol). Perd altres dependéencies patologiques estan lligades a
substancies que denominam drogues.



Amb el nom de “droga” ens referim a una substancia:
* el consum de la qual produeix en I'usuari modificacions en 'estat psiquic i de vegades fisic;
* que és susceptible de causar dependencia si s'insisteix en el consum.

El qualificatiu de droga no depén del fet que se’n prengui molta o poca ni de que sigui legal o itlegal. Una substancia psicotropica
s una droga, independentment de I'is 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 no problematic és tot consum considerat com a acceptat i adient, tant per la seva quantitat com per les circumstancies en
que es fa. Aixi, pot ser no problematic el consum esporadic i moderat de begudes alcoholiques per un adult en menjar, sempre
que no hi hagi contraindicacions (interferencia amb medicaments, problemes d’alcoholisme, conduir un vehicle...).

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 consumidor o a les altres persones. El risc pot dependre de la
quantitat consumida pero també de les circumstancies en qué es fa el consum (I’exemple
més tipic és beure abans de conduir un vehicle).

Pel que fa a la quantitat, per a cada droga hi ha un llindar de risc variable en funcié de
I'edat, el pes i el sexe de I'individu. Per exemple, és inadequat beure diariament més de
2-3 tassons de vi, 0 quantitats equivalents, la dona i ’lhome adults respectivament.
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Des del punt de vista qualitatiu, son situacions de risc especial el consum de begudes
alcoholiques a I'hora de conduir vehicles o utilitzar maquines perilloses, beure —encara
que sigui poc— durant I'embaras, i I's d’alcohol abans dels 18 anys (per la immaduresa
organica per desfer-se adequadament del toxic). També resulta inadequat prendre un
analgesic per animar-se i la presa de qualsevol substancia “per collocar-se”, sigui legal
o ilegal.

Una practica de risc especial és la mescla de dues o més drogues, que habitualment

és més perillosa que la ingesti6 de cada una per separat. Per exemple, mesclar

tranquillitzants amb alcohol. . y
Guia per a la presa de decisions responsables.

. . L . ) , Govern de les llles Balears

Fent referencia a les circumstancies o context del consum, és també mal Us el consum

desadaptatiu, que comporta problemes al funcionament social de l'individu que el

protagonitza.

La sobredosi és un quadre d’intoxicacié aguda produit per 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 habituades, la tolerancia té un limit. A més, la tolerancia disminueix amb els dies
d’abstinencia, rad per la qual es pot patir sobredosi consumint I'antiga dosi habitual.

Consum perjudicial és el que provoca un mal fisic o psiquic. EI consum inadequat de substancies psicotropes pot, a més de
perjudicar I'organisme, posar en marxa el desenvolupament d’una drogodependencia.

Qué és la drogodependéncia?

Es el resultat de la relacié 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, molesties fisiques (manifestacié de
la dependéncia fisica) que desapareixen en tornar a iniciar el consum. Aixd es denomina sindrome d’abstinéncia. Pero la
drogodependencia no es limita a aquestes qliestions, ja que també actua modificant tot el psiquisme de 'individu i les seves
relacions amb els altres.



Qué és la dependéncia psiquica?

Es aquella necessitat creada amb el contacte amb la droga que duu a cercar compulsivament els efectes que produeix. La consecucié
i el consum de la droga esdevé aixi la conducta prioritaria, desplagant qualsevol activitat o centre d’interés que abans hagués estat
important per a l'individu. Si s’interromp durant un temps el consum d’aquella droga, és precisament aquesta dependéncia psiquica
la que pot impulsar 'individu a reiniciar-ne I'is, amb la quimeérica iHusié de recrear I'estat psicologic pretesament ideal que s’havia
aconseguit anteriorment amb el seu Us. La dependencia psiquica roman latent fins i tot després de la desintoxicacid i és la responsable
de les recaigudes en el consum, motiu pel qual un tractament mai no és complet sense una cura de deshabituacié.

Qué és la dependéncia fisica?

Segons quines drogues, després d’un periode de consum continuat, provoquen dins I'organisme uns canvis que sén el resultat
de I'adaptacid 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 'organisme,
i que constitueixen alld que s’ha anomenat la sindrome d’abstinéncia (en I'argot dels heroinomans es denomina “mono”);
en el cas dels alcohdlics, pot oscillar entre un petit tremolor de les mans i quadres amb alt risc per a la vida de 'individu com
és el “delirium tremens”. Amb el cannabis, la sindrome d’abstinéncia és menys exagerada que amb altres drogues perqué es
metabolitza més lentament dins el cos huma i, per tant, aquest cos protesta menys. Les manifestacions en aquest darrer cas
son irritabilitat, mal humor, insomni, dificultat per la concentracio...

Aquest quadre d’abstinéncia cedeiximmediatament amb I’administracid de ladroga consumida habitualment. Sino es consumeix,
continuaran els simptomes, cada vegada més atenuats amb el pas del temps, i que es poden palfiar amb I'administracié de
determinats medicaments. Al cap d’uns dies (0 com a molt, una setmana per al simptomes més greus) desapareixen totalment
els simptomes de I'abstinéncia. L'organisme ha tornat a la normalitat i, per tant, si I'individu torna a prendre drogues no és per
la dependéncia fisica.

Una de les conseqiiencies de I'adaptacid de I'organisme al consum habitual d’una droga és la necessitat d’augmentar-ne la
dosi per tal d’aconseguir efectes similars, ja que la droga es metabolitza cada vegada més rapidament, i a més la resposta
de l'organisme a la seva presencia s’ha modificat. Aquest fenomen es denomina tolerancia. Aquesta tolerancia no és, pero,
iimitada (hi ha dosis mortals), ni és 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 son el resultat d’una interaccio 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:

A. Factors psicologics.

El tipus de personalitat, la situacié concreta que travessa una persona, les experiencies anteriors 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 situacions analogues, i variables per a
una mateixa persona, segons les circumstancies.

B. Factors socials.

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

Aix0 explica que una droga com I'haixix fos utilitzada pels hippies de finals dels anys seixanta per cercar paradisos psicodelics
0 per cercar la pau i pels soldats, al Vietnam, per afrontar circumstancies d’estrés. 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), perd també es relaciona amb la violencia contra les dones. El consum de tabac també s’ha associat a
la condicié de persona adulta, independent i alliberada. L’&xtasi, per la seva part, s’associa a la musica house i techno.

C. Factors farmacologics.

La via d’administracio és determinant sobre el tipus i la intensitat dels efectes. En especial, la via intravenosa és la que causa
una dependéncia més rapida i forta, perquée produeix un impacte psicologic també més intens pel fet que arriba rapidament una
concentracio elevada de droga al cervell. Fumar també crea dependencia rapidament perque les substancies fumades arriben
rapidament al cervell.



Ladministracid oral produeix efectes diferents segons si s’han ingerit aliments o0 no amb anterioritat. Per exemple, I'alcohol pres
en deju passa més aviat a la sang i, per tant, fa més efecte.

La tolerancia induida per I'ds prolongat d’una substancia minva els efectes produits per una mateixa dosi. Ja s’ha comentat
abans que la tolerancia no és illimitada ni igual per a tots els efectes d’una mateixa droga.

Aqui convé considerar també la interacciéd amb altres drogues o farmacs. El consum combinat de substancies, de vegades en
potencia els efectes i d’altres en produeix de nous.

Una altra qiiestid 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 determinada, i sedacié amb una de més alta.

D. Factor diacronic.

A través de la relacid perllongada amb una droga es desencadena una dinamica psicofarmacosocial per la qual les vivencies
i els efectes que s’obtenen de I'ls del producte es modifiquen 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, 'aparicid
de complicacions derivades de I'Us cronic de la droga o dels accidents que acompanyen aquest consum (sobredosi, hepatitis,
etc.) i, en especial, la dinamica social a quée 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 desinteres per aquest, abandonament progressiu de tot el que no giri a I'entorn de la droga).

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

2.1.4. Classificaci6 de les drogues.

Hi ha moltes classificacions, segons els diferents criteris que se segueixen. Aqui només se n’exposen dues, utilitzant com a
criteris respectius els efectes de les substancies sobre el sistema nervids central (SNC) i la situacid sociologica.

A. Pels efectes sobre el SNC.
A.1. Depressors de I'activitat del SNC:
* Alcohol
* Hipnotics (barbitdrics i no barbitdrics)
* Ansiolitics o tranquillitzants
* Narcotics (opi i derivats, naturals i sintetics)
A.2. Estimulants de I'activitat del SNC:
* Estimulants (amfetamines, cocaina, extasi, cafeina, nicotina, teina, etc.)
A.3. Pertorbadors de I'activitat del SNC:
* Derivats de la cannabis (marihuana, haixix, etc.)
* Alucinogens (LSD, fongs, etc.)
* Allucinogens sintetics (drogues de sintesi derivades de les amfetamines i de les indolamines)
* Dissolvents volatils (gomes, coles, esprais, etc.)
B. Per la situacié sociologica.
B.1. Drogues institucionalitzades o legals (alcohol, tabac i medicaments), dins la nostra cultura.
B.2. Drogues no institucionalitzades o illegals (cannabis, heroina, cocaina...).
C. Observacions sobre altres classificacions, com ara legals/il-legals i dures/blanes.

Com sabem, la legalitat/illegalitat d’'una droga no sempre coincideix amb criteris sanitaris, sind que més aviat ve determinada
per qliestions econdomiques, socioculturals, historiques i morals. Les tradicions i 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 basicament de la situacié de legalitat o
iHegalitat en que es trobin.

Aquesta questio del “grau de perillositat” ens duu a plantejar Ialtra

o classificacio, és a dir, la de drogues dures o blanes, que ha estat

(EE;”? I:‘J“f'fﬂ -y ' desaconsellada pels experts, a causa del confusionisme que indueix. Tot i que
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enormement el grau de perillositat.

I | 2.1.5. Efectes de les drogues sobre I'organisme i

PERICH. “Mi amigo el Whisky”, 1981 el comportament.
Descriure i estudiar els efectes de les drogues és una tasca avorrida a causa
de 'acumulacid de dades que suposa. No obstant aix0, no podem renunciar
a fer-ne una relacio, que esta més aviat destinada a ser una eina de consulta que objecte d’estudi. Aquest model de prevencid
no necessita, com ja hem dit, un coneixement exhaustiu de les drogues per part del professor com veurem més endavant.

Des del punt de vista de la prevencié ens trobam amb un problema important: els efectes clarament perjudicials sén
gairebé sempre més visibles a llarg termini, quan ja s’ha instaurat I'addiccié. Resulta molt dificil convencer 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 océrrer 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'ds d’una droga
es manifesten precisament en aquestes primeres etapes del consum.

D’aquests fets es despren la rad del fracas d’aquells metodes preventius basats exclusivament en I'exposicié dels efectes
negatius de les drogues, fins i tot quan els mostren de forma dramatica. Necessariament un programa de prevencid de I'abus
de drogues, per ser efectiu no es pot limitar a donar coneixer els efectes, sind que ha d’incorporar altres estrategies destinades
a descobrir els avantatges de no consumir-ne.

A continuacio 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 influencia sobre I'organisme i sobre el comportament.



BEGUDES ALCOHOLIQUES

EFECTES SOBRE LORGANISME SOBRE EL COMPORTAMENT
Irritacid de la mucosa estomacal. > Desinhibicid, sobretot pel que fa a les relacions socials.
A CURT Trastorns de la visio, dels reflexos, de I'equilibri, del > Sensaci6 d’euforia i a vegades de tristesa.
TERMINI pensament i del llenguatge (a dosis elevades). > Disminucié de I'habilitat per conduir i manejar maquines.
> Intoxicacié aguda: embriaguesa, agitacio, risc de mort > Possibilitat de cometre actes violents o de tenir relacions
per aturada respiratoria. sexuals sense prevencié
> Disminucié del rendiment laboral.
> Psicosis, encefalopaties, gastropaties, hepatopaties, Augment de la possibilitat d’accidentar-se.
A LLARG pancreopaties, polineuritis, miocardiopaties. 'PeArto[’k')acié de les relacions socials i familiars, agressivitat,
TERMINI > Dependéncia fisica (tolerancia i sindrome irritabilitat.
d’abstinencia). Conducta violenta.
Percentatge més alt de suicidis.
TABAC
EFECTES SOBRE LORGANISME SOBRE EL COMPORTAMENT
> Molt addictiu. Facilment el consum ocasional augmenta
A CURT Augment del ritme cardiac i de la pressid arterial. progressivament en freqiiencia i quantitat.
TERMINI Intoxicacié aguda: tos, faringitis, mal de cap > Augmenta el nombre de situacions en les quals sembla
“adequat” fumar.
> Disminuci6 de la memoria, mal de cap, cansament,
bronquitis, enfisema pulmonar, cancer de pulmd, de N
A LLARG boca i de laringe i d’altres. Dependencia psiquica.
TERMINI Disminucié del rendiment esportiu. /A’Iteraplc\)ns'de! c_ompgrtamenﬁ derivades dels moments
e , d’abstinéncia (irritabilitat, ansietat).
Dependéncia fisica, amb la corresponent sindrome
d’abstinéncia.
DERIVATS DE LA CANNABIS
EFECTES SOBRE LORGANISME SOBRE EL COMPORTAMENT
> En dosis petites: sensacid d’alegria o euforia amb tendencia
a parlar o riure, seguida de somnolencia i decaiment.
> Alé caracteristic. Problemes de concentracid i de memoria.
> Augment de les pulsacions. Intoxicacié aguda: idees paranoides, illusions, deliri,
A CURT . despersonalitzacio, confusid, inquietud, excitacié. Crisi
TERMINI > Enrogiment dels ulls. dansietat.
g S'equ.edat. Eje boca. > Endosis altes o en persones predisposades: alteracio de
> Disminuci6 de la forga muscular. la percepcid del temps, allucinacions, confusié mental i
ansietat, quadres psicotics.
> Dificultats en la conduccié de vehicles
) . L > Pot desencadenar problemes d’ansietat o depressius fins i
Alteracions de la resposta immunitaria. tot despres de deixar de consumir.
A LLARG Efectes similars als que produeix el tabac (bronquitis, Problemes de rendiment escolar
TERMINI cancer de pulma). o . L
N Falta d’interes en general (sindrome amotivacional).
> Dependéncia fisica moderada

Dependencia psicologica d’intensitat variable i fisica més feble




AMFETAMINES | COCAINA

EFECTES SOBRE LORGANISME SOBRE EL COMPORTAMENT
Estimulants, disminucié del cansament i de la fam. > Euforitzants, sensacions de claredat i agilitat mental i de
Poden produir sensacié d’augment de la forga muscular desvetllament.
i de la vivesa mental. > En dosis grans, intensa sensacié d’euforia, amb fuga
A CURT Intoxicacié aguda: midriasi (dilatacié pupiliar), sequedat d’idees.
TERMINI de boca, suor, febre, irritabilitat, tremolors, espasmes, > Agressivitat.
convulsions, deliri paranoide.
. . . . > Verborrea.
Crisis hipertensives, accidents cardiovasculars que - L .
poden dur a la mort sobtada > Dificultats en la conduccié de vehicles
N . . > |rritabilitat, agressivitat, comportament antisocial greu
Pérdua de pes, hepatopaties, malalties pulmonars, SO o O ’
cardiovasculars i cerebrovasculars. psmosw\tox!quesl (p?ran0|a, al Iugfr‘waqor?s, etc.).
Dependencia fisica en el cas de les amfetamines, les g Dep§nd§n0|a psiquica, a}mt‘) freqiiéncia intensa. )
'?EI;?LIGIRNGI quals produeixen una tolerancia molt rapida. > Pot ]lcndulr fonguctes dellctlée§dpertal g’aconsegéuw la droga
- - A L o sufragar les despeses produides per haver-ne de comprar,
P?' quefaala C?Cf’m?’ encara sA|nvest|ga la to'ltler'anma. aixi com per la mateixa agressivitat i trastorns psiquics
Sindrome d’abstinéncia amb ansietat, depressié i provocats per la droga.
irrtabilitat. > Depressions en deixar el producte.
DROGUES DE SINTESI (Extasi,...)
EFECTES SOBRE LORGANISME SOBRE EL COMPORTAMENT
Excitacié del SNC similar a la que provoquen les
amfetamines.
Intoxicacio aguda: nausea, sequedat de boca, suor i cop > Euforia i excitacié, sensacid de claredat mental,
de calor, ansietat, panic i idees paranoides, insomni, desvetllament.
ﬁq?gi'it;s?'(;ﬁbtsig%obrgﬁzzglar’ convulsions, ataxia i > Sensaci6 de poder-se relacionar millor amb els altres,
A CURT Possib] ’ icaci .d‘ | des (inf augment transitori de la satisfaccio sexual.
TERMINI ossibles complicacions cardiovasculars agudes (infart, ! [ cl PR
crisi d’hipertensid), amb mort sobtada. La causa més > Sgrrg;ng%n(tjsec:cac;;“nglpotenma, desaparicio de Pautocritica i la
freqlient de mort és el cop de calor (deshidratacié o ga. ) ) ) .
afegida a un trastorn del centre termoregulador). > Confusm mental, fuga d’idees i manies persecutories, amb
Efectes imprevisibles a causa de la impossibilitat de dosis altes.
coneixer el contingut real de cada pastilla (varietat de
substancies de sintesi i adulterants de tota mena).
Irritabilitat, agressivitat, comportament asocial.
Possibilitat de “quedar-se penjat” amb un quadre psicotic
paranoide i d’activar o agreujar un trastorn mental
. . . " ) subjacent.
A LLARG Lesions neurologiques, cardiaques, hepatiques i renals. Dependéncia psiquica poc freqiient, pero possible
TERMINI ’ i i i ’ )
S'han descrit efectes sobre la immunitat. Depressié i apatia en interrompre el consum que pot durar
temps
Deteriorament de les relacions sexuals.
Deteriorament del rendiment intelectual..
LSD
EFECTES SOBRE LORGANISME SOBRE EL COMPORTAMENT
gﬁgt:r%lgu%?iesr:\‘r?];r:]i:‘ggggitclavr:tsa;:ilét;gg?;&zCc?irl];;glcié > En petites dosis (entorn al 100 micrograms) produeix grans
o i ; efectes psiquics: allucinacions, distorsié de la percepcié
A CURT Fae lre:sg%pgrlfesr’isl%ment de la temperatura corporal i de de la realitat, despersonalitzacid, alteracions de I'esquema
TERMINI | P o ) : § dat de b corporal, etc. (és el popularment anomenat “viatge”).
ntoxicacid aguda: midriasi, sequedat de boca, suor, « ” . R
febre, irritabilitat, agressivitat, espasmes, tremolors, > ggngjétgs'aéﬁfniﬁgltss(f;m;g:ggo'xam i derivar en
convulsions, deliri paranoide :
> Dependencia psiquica en segons quines persones.
> Pogues persones passen a un consum cronic.
'?EI;!LI\II.}IRNGI Crea tolerancia. > A persones predisposades els pot produir una psicosi.
> Experiencies de flash-back, amb retorn espontani de la
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vivéncia produida per I'LSD, sense nou consum o en haver
fumat “porros”.




Indiferéncia al dolor, supressié dels impulsos vitals >
que duen a aplacar la fam, a la satisfaccié sexual i a

respondre les provocacions amb ira. >
Intoxicacié aguda: miosi, depressid respiratoria,

espasmes gastrointestinals, menor agudesa sensorial, >

edema pulmonar, xoc, convulsions.

Pérdua de la gana, restrenyiment, impoténcia,
amenorrea, endocarditis bacteriana, hepatitis,
abscessos (alguns d’aquests efectes sén a causa de la >
via i de les circumstancies d’administracid).

Dependencia fisica (es pot presentar molt rapidament).
Tolerancia.

La supressi6 sobtada produeix la sindrome
d’abstinéncia: midriasi, hipertensid, suor, llagrimeig i >
rinorrea, tremolor i dolors generalitzats.

Produeixen un estat d’assaciat total dels impulsos que pot
resultar extremadament agradable.

Sensacid de flotacid. Tenen efectes euforitzants i sedants.
Mitiguen la por i I'ansietat.

Rapidament s’instaura una relacié de dependéncia,
especialment si es fa servir la via intravenosa.

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, siné que fa que s’ho passi malament. Evitar aquest
malestar esdevé la principal rad del consum.

Apareixen comportaments encaminats a aconseguir la
droga (canvis d’amistats, furts, trafic, prostitucid, etc.).

> Sensacions de vertigen, embriaguesa i euforia seguides
de desorientacio, confusié i dificultat per coordinar els
moviments.
> Euforia marcada que pot arribar a alucinacions, trastorns

> Intoxicaci6 aguda: embriaguesa, iHusions, diplopia, de la percepcid i del judici, dificultats a la parla, etc..

depressié respiratoria.

> Risc de mort per sufocacid o accidents per conducta
agressiva i acritica.

Lesions hepatiques, cerebrals, renals i hematiques.
Gran tolerancia.

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

Dependéncia psiquica.
Deteriorament de la personalitat.
Afecta el rendiment escolar i les relacions interpersonals

2.1.6. Efectes de les drogues sobre algunes activitats humanes.

Sembla evident que si les drogues tenguessin 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, perque 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
vivéncia especial, qualificada de vegades pels consumidors de meravellosa i inabastable per mitja d’un altre sistema. Sén, per
tant, instruments o ‘tecnologies’ que les persones fan servir per assolir determinats objectius.

Intentarem, en aquest apartat, tenir en compte ambdues opinions, reduir exageracions, desmuntar topics i mesurar justament
els avantatges de cada consum. Creiem que, cara als adolescents, pot ser interessant repassar una serie d’activitats que
tenguin relacié amb les seves necessitats i afeccions, com sén: I'estudi, I'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 son directament proporcionals a la
quantitat i a la freqiiéncia amb que es prenen, i varien també segons la seva la seva qualitat i intensitat. Pero també depenen
del moment en qué es prenen i de I'ambient on es prenen.

L’alcohol

Lalcohol és una droga aparentment estimulant, tot i ser directament depressora. Aixo s’explica perque, en petites quantitats
I'alcohol comenga per rebaixar el nivell d’autocontrol i autocritica, la qual cosa es tradueix per una sensacio d’euforia, loquacitat
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i una conducta més comunicativa i sorollosa, cosa que facilita I’'animacid en situacions de celebracié o festa. Amb consums
més elevats, aquest descontrol i aquesta excitacié pot provocar reaccions agressives de paraula i d’obra. Hi ha persones que
presenten, amb més facilitat que d’altres, reaccions d’aquest tipus, fins i tot amb petits consums d’alcohol. Quan la ingesta és
quantiosa, la festa s’espatlla: les baralles, les ploreres, els vomits i els espectacles desagradables deterioren I'ambient.

Algunes persones [I'utilitzen pels seus efectes ansiolitics 0 quan tenen problemes per quedar-se dormits. Pero I'alcohol
dispersa I'atencid, produeix una certa sensacio de relaxament, afecta lleugerament la visid, entorpeix la memoria i alenteix el
pensament.

Algunes persones se senten més agils quan prenen una petita quantitat d’alcohol, cosa que no es confirma pels resultats.
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 ser un
facilitador de les primeres relacions entre sexes. No és que sigui un potenciador de la simpatia, I'afectivitat o la sexualitat,
sind que simplement actua com a dissolvent momentani de repressions, autoexigencies, autocontrols i autocritiques. Amb els
efectes de I'alcohol, també es poden oblidar les precaucions d’higiene sexual basica, amb el conseqlient 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 I'alcohol desestabilitza
amistats i relacions de parella i afecta profundament el funcionament sexual.

El tabac

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 sensacié de distensié i tranquillitza momentaniament pel
fet, sobretot, que distreu tots els sentits (tacte, gust, olfacte i vista) i, en el cas dels fumadors
habituals, perque minva la lleugera sindrome d’abstinéncia. Amb tot, la nicotina és un excitant
del sistema nerviés central, ajuda a mantenir '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 I'alcohol, el tabac també és una droga molt utilitzada en
situacions de relaci¢ 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 tengut
caracteristiques de ritual d’iniciacié en el mon dels
adults. Les noies, per la seva part, ho han convertit en
Manual Jove. Govern de les llles Balears una conducta emblematica de dona alliberada i moderna.

Fumar tabac no té cap avantatge per a I'organisme (cap droga no utilitzada com a medicament en té), pero a diferéncia d’altres
drogues, els efectes sobre el comportament individual i social sén 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'nora de practicar un esport. La resisténcia fisica disminueix i
I'augment del ritme cardiac provoca I'aparicié de la sensacié d’esgotament de manera molt més rapida que en les persones
que no fumen.

Fumar durant la conduccid incrementa el risc d’accident per les possibilitats de distraccié que comporta, a més d’influir
negativament sobre la visio i concentracid del conductor (fins i tot com a fumador passiu) per la deficient oxigenacio de la sang
que arriba al cervell.

Cannabis

Les substancies derivades del 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 contestacio als valors establerts. Aquesta connotacié ha anat
desapareixent i avui dia, dins alguns grups, té similituds amb les pautes de consum de les drogues legals.

En petites dosis, el cannabis provoca, en algunes persones, un estat de lleugera euforia molt d’acord amb I'ambient de festa.
Provoca una certa desinhibicié i soltesa i aix0 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.
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Enunasegonafase, I'efecte sol ser un estat de somnolenciaid’embadaliment, amb fregliencia afavorit per la potenciacié d’efectes
derivats de barrejar alcohol, tabac i porro, costum bastant habitual i que facilita molt el decaiment i les indisposicions.

Quan s’ha d’estudiar, el cannabis fa que disminueixin la concentracio, la memoria i el rendiment intellectual. Tampoc no és
compatible amb I'esport ja que interfereix la realitzacié d’activitats musculars complexes, alenteix els reflexos i dificulta la
coordinacié motora. Per aquests motius, precisament, afecta de forma important la capacitat de conduir vehicles.

Segons la Direccié General de la Salut Publica dels Estats Units, els efectes a llarg termini sén 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.

El 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 experiencies originals susceptibles de ser 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

’amfetamina és una droga estimulant. Es una droga que redueix la sensacié de cansament i de fam i que produeix sensacié
d’agudesa i de claredat mental. Per aixd en alguns paisos s’utilitza per poder fer feina més hores. Aquesta sensacié no es
correspon amb una absencia real d’esgotament per part de '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 I'estat de vigilia.
Simultaniament, es va creant un estat de dependéncia.

Actualment sembla que s’ha reduit el consum com a conseqiiencia del control intens sobre la venda dels productes psicotrops.
Per0 en alguns paisos (Australia, USA...) és una droga illegal molt freqiient. També sembla que s’ha canviat el sentit d’utilitzacio:
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,
allucinatoris i/0 paranoics.

També han estat molt utilitzades amb la intencié d’augmentar el rendiment en competicions esportives, perd convé remarcar que
I'eliminacié de la sensacio de fatiga pot dur a la sobrevaloracié de les possibilitats fisiques, la qual cosa pot tenir consegiiéncies
fatals, ja 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 conduccid: en una primera fase, '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 funcio sexual influeix de manera semblant a les begudes alcoholiques. Pot augmentar-ne el desig, pero disminueix la
potencia i, després d’un temps d’abus, es perd I'interes sexual, cosa que també passa amb altres drogues.

La cocaina

La cocaina també és una droga estimulant. El seu Us, com el de '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 depressio, i aixd provoca la repeticié del consum i el risc de dependéncia. Aquest risc és molt més intens amb el crack, que
€s una modalitat que es fuma.

Es molt fregiient que s’utilitzi conjuntament amb I’alcohol, combinacid perillosa no Ginicament perqué es potencien els efectes,
sind perque, a més, la cocaina emmascara els efectes de I'alcohol (I'individu creu que esta menys borratxo del que esta
realment) i I'alcohol ajuda a tolerar millor la cocaina que amb freqiiencia produeix un estat d’ansietat.

Les drogues de sintesi o de disseny

Les drogues de sintesi o de disseny son 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 son els
derivats amfetaminics i dins aquests I'anomenat extasi (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).

L’éxtasi produeix una barreja d’efectes estimulants i psicodelics. Poc després de la ingestié s’experimenta un augment de la
freqliencia 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, amb dosis habitualment consumides
no és allucinogen. Passades 24 hores, alguns tenen somnoléncia, fatiga i dolor muscular, aixi com trastorns en la capacitat
de concentracid, depressio i ansietat. En els consumidors cronics, la pérdua de gana i I'increment de I'exercici afavoreixen
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I'aprimament (I'efecte buscat per alguna joveneta). L'éxtasi pot inhibir 'orgasme en I’nome 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, pero no per als negatius. Per aix0
molts d’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 dependéncia psicologica, perd no s’ha descrit sindrome d’abstinéncia.

Les persones amb hipertensio, cardiopaties, diabetis, disfuncions hepatiques o trastorns neurologics (epilepsia, etc.) i
psiquiatrics s’arrisquen a patir greus consequéncies.

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'atribucié posterior de responsabilitats no anulla les conseqiiéncies.

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, perd és una
possibilitat a tenir en compte.

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

a) Cop de calor: I'acalorament 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 termoregulador i a un efecte sinérgic de I'entorn (calor del local i
excés d’exercici fisic pel ball), agreujat per la tipica manca de resposta defensiva propia dels efectes de la MDMA. D’aqui
la necessitat de beure aigua (de mig litre a tres quarts de litre a I'hora), perd s’ha de fer en petites quantitats sovintejades, i
també convé menjar previament alguna cosa salada o beure sucs o begudes isotoniques, aixi com la necessitat de descansar
de tant en tant en un lloc fresc i tranquil.

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

c) Caldria destacar el paper de les drogues de sintesi en els accidents de circulacio i que pot explicar-se per les deficiencies
perceptives i de coordinacid visual i motora durant la intoxicacio, aixi com per la fatiga i perdua de concentracié que es
produeix després, especialment si s’han consumit al mateix temps altres drogues.

2.1.7. Modalitats de consum al mon.

Begudes alcoholiques: Europa és la regié mundial que més
consumeix, amb una mitjana anual per adult d’11 litres d’alcohol
pur. Aquesta xifra és considerablement inferior als 15 litres que
es bevien a mitjans anys 70. Laltre canvi substancial té a veure
amb el que els europeus consumeixen. Abans hi havia moltes
diferencies entre els paisos del nord i els del sud tant en el que
es bevia, com en la quantitat que es bevia. Per posar un exemple,
un pais com Dinamarca beu més vi que Espanya. També abans
es bevia més als paisos tradicionalment viticultors, pero des de
fa anys es ve produint una baixada en els consums en aquests
paisos mentre que puja als paisos del centre i nord d’Europa.
En linies generals, quasi la meitat (44%) del que es beu a Europa
és cervesa i la resta es divideix entre el vi (34%) i les begudes
destillades (23%)

NO, AN FUMAR YA NE
RELAA MUCHO,
ME DAS FUBGO?

EN AQUELLA FIGSTA NOS

TE V8D MUY NERWIGSS...
CRED U6 NECESITAE

ABS. ;Qué he hecho yo para merecer esto?
Com a conseqiiencia de la tendéncia cap a I’'homogeneitzacid
dels consums de begudes alcoholiques, per exemple, a Belgica

ha disminuit el consum de cervesa i ha augmentat el de vi i de begudes destillades, mentre que a Espanya ha disminuit el

consum de vi i ha augmentat el de cervesa i destillats. El canvi d’habits també és pot comprovar pel fet que disminueix el
nombre de consumidors, pero els consumidors augmenten la quantitat que consumeixen.

La carrega negativa relacionada amb I'alcohol repercuteix sobre els joves d’'una manera desproporcionada. Es calcula que
al voltant del 10% de la mortalitat entre les dones joves i el 25% entre els homes joves és a causa de I'alcohol. Altres dades
informen que al voltant del 6% dels joves estudiants europeus entre 15-16 anys han participat en alguna baralla motivada pel
seu consum d’alcohol i el 4% informen haver tengut relacions sexuals de risc per la mateixa causa.
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El consum tradicional, al nostre pais, era de vi en les menjades i, esporadicament, d’alcohols destillats en certes celebracions.
Per0 la incorporacié dels habits de consum propis d’altres cultures (especialment la saxona) ha fet natural que disminueixi
el consum lligat a les menjades i que els consums es concentrin en els caps de setmana. El fet positiu és que els espanyols
globalment consumeixen menys alcohol que abans i que hi ha més abstemis que abans. El fet negatiu és que es beu més
concentradament, és a dir, amb una major tendéncia a consumir més quan es beu.

Aquesta nova forma de beure amb tendéncia a emborratxar-se s’esta imposant entre els joves espanyols. Lexpressié maxima
d’aquesta nova moda de beure entre els joves és el botellén. Com sabem aquest fenomen social, molt instaurat entre els joves,
consisteix en el fet que els joves es reuneixen les nits dels caps de setmana a places, carrers o llocs publics per beure en grup
les begudes alcohdliques que han comprat abans en un supermercat. Es a dir, que consumeixen a preu de cost, per la qual
cosa poden beure molt més. Posteriorment, una gran part d’ells seguira la nit acudint a bars o discoteques. Junt amb I'alcohol
es consumeixen altres drogues. Aquesta forma de consum esta molt arrelada entre grups de joves de diverses parts d’Espanya,
perque ho viuen com un moviment que ells han iniciat i on ells imposen les seves propies regles. Pero el problema son les grans
quantitats d’alcohol que arriben a beure d’aquesta manera. Per tant, els nostres joves beuen més fora de casa, amb els amics
i en fan un consum de preferéncia vesperti i de cap de setmana.

Una altra caracteristica notable relacionada amb el consum d’alcohol és la incorporacié de les dones. Els percentatges de
consum solen ser ja semblants als dels homes, malgrat que en general no s’emborratxen tant. Perd aquesta diferéncia tendeix
a esborrar-se i ja hi ha paisos a Europa, com Anglaterra i Irlanda, on les adolescents ja s’'emborratxen més que els homes.

Tabac: Llevat dels paisos on s’han dut a terme energiques accions preventives, a la resta del mon continua augmentat
considerablement I'habit de fumar. Les tendéncies d’aquest consum sén molt similars a les de les begudes alcoholiques; als
paisos desenvolupats I'edat d’inici és cada vegada més baixa i les dones s’incorporen a aquesta practica cada vegada més.
No obstant, s’esta estenent la consciencia dels perjudicis del tabac, fins al punt que en alguns llocs I’habit de fumar esta mal
vist i la gent s’ha mobilitzat en contra del tabac. Als paisos en vies de desenvolupament, que amb frequencia son, a més,
productors de tabac, les grans industries tabaqueres promouen un nou mercat destinat a compensar la reduccié de les vendes
experimentada en alguns paisos desenvolupats.

En el nostre pais, d’enga que es va promulgar la llei que prohibeix el consum de tabac als llocs de treball, a les escoles, i als
hospitals i introdueix restriccions en altres llocs publics com a bars i restaurants, ha disminuit un poc el consum. No és que les
autoritats s’esforcin gaire per fer complir la llei, perd el que hi ha és molta més consciencia sobre el problema. Els fumadors van
més alerta que abans a no molestar els no fumadors.

Cannabis: Des dels anys seixanta, amb el suport dels moviments contraculturals, es va estendre el consum de cannabis a
les societats industrialitzades, i sobretot en els ambits urbans. Durant els anys vuitanta va baixar un poc el seu consum als
paisos occidentals, perd des dels noranta ha tornat a experimentar un creixement entre els adolescents i joves. 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 avangada.
Actualment, és una de les drogues mes consumides en el mon.

Es ddna la circumstancia que hi ha tot un moviment cultural a favor del cannabis en molts de paisos occidentals que advoguen
per la seva legalitzacid. Aquest moviment ha aconseguit que moltes persones vegin en el cannabis més que una droga. Durant
molts d’anys aquest moviment es va beneficiar de la manca d’estudis sobre els efectes

negatius d’aquesta droga, pero I'aparicid de nous estudis sobre els efectes
perjudicials I'ha deixat amb menys arguments.

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

A Asia, Europa i als Estats Units, se’n consumeix amb molta [
frequiéncia. Després d’un temps en que semblava que a Europa $
i Estats Units el consum s’estabilitzava, possiblement per por de 8

la sida, darrerament hi ha dades que indiquen que podria tornar g

a anar en augment. La por de la sida també ha fet canviar les @

vies d’administracio, que ara son preferentment I'esnifada o la ®
fumada, llevat d’aquells indrets on el tipus d’heroina que es troba
en el mercat no fa possible aquestes formes de consum. També hi ha %
qui la utilitza en consum recreatiu de cap de setmana per facilitar el
descans després d’haver pres estimulants tota la nit.

Es produeix generalment de forma illegal i en els mateixos llocs en qué es
cultiva I'opi. A I'Asia Sud-oriental.
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Cocaina: La utilitzacié de la cocaina s’ha estes a molts de paisos. A les zones urbanes dels paisos industrialitzats és una
droga consumida per la classe mitjana i pels 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 aconseguit entre les capes altes de la societat, on té la
consideracio de droga de moda, i també a causa de la creenga erronia, pero estesa, de la seva innocuitat. També s’ha de
tenir en compte que el seu preu ara és molt més baix.

La fulla de coca té un consum tradicional a les regions andines. La solen mastegar o prendre en infusions. Algunes formes
de consumir la coca, com el crack (que és una varietat que es pot fumar) sén molt addictives i ben aviat ocasionen molts de
problemes als consumidors. Aquesta forma esta poc estesa a Europa.

Al-lucinogens: El més conegut als paisos occidentals és I'LSD, que es va fer famds durant la revolucié hippie de finals dels
anys seixanta. Comparat amb 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’América del Sud, s’utilitzen plantes allucindgenes en els rituals
religiosos i de caracter magic.

Amfetamines i tranquil-litzants: Hi ha un mercat ilegal molt important de farmacs psicotrops, especialment de
tranquillitzants, pero el consum més gran és de caracter legal, a través de recepta medica, la qual cosa indica fins a quin
punt el malestar és dominant a la nostra societat. El consum elevat de productes com el valium i altres benzodiazepines s’ha
arribat a discutir en diverses ocasions al Congrés dels EUA. En general, el consum de farmacs és més freqlient entre els
adults que entre els joves, i més entre les dones que entre els homes. Pero, el fet real és que poques vegades es discuteix
sobre I'is i abUs que es fa d’aquestes substancies, segurament perque afecta persones normalitzades i adultes. No és
infreglient la dependéncia i I'abus d’aquestes substancies. Durant els caps de setmana, alguns joves utilitzen tranquillitzants
i hipnotics mesclats amb alcohol i altres substancies. El que practicament ha desaparegut és el consum de barbiturics, ja
que, pel que fa al seu Us principal com a hipnotic, s’ha substituit per altres tranquil-litzants més segurs.

Als paisos desenvolupats, durant els anys 60 i 70, el consum d’amfetamines per part de la poblacié adolescent i adulta
va arribar a crear problemes. Encara ara és un vertader problema entre els adults en paisos asiatics que les utilitzen per
augmentar el rendiment. Als Estats Units i Australia els joves utilitzen més amfetamines que a Europa. A Australia, per
exemple, el consum de cocaina és relativament baix i, no obstant, el de metamfetamines és molt alt.

Drogues de sintesi: L'eéxtasi 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 'anomenada “ruta del bakalao” i locals de
mdsica “maquina”. La seva popularitat ve afavorida pel seu aspecte inofensiu i per uns preus molt assequibles en un mercat
envait.

Tot i no ser drogues de sintesi, val la pena citar també substancies de popularitat creixent com I'éxtasi vegetal o verd, el
GHB i la ketamina. L'extasi verd és un producte d’herbolari que inclou substancies psicoactives com la cafeina i I’efedrina,
forga estimulants que poden ocasionar taquicardia, hipertensio i problemes diversos (I’efedrina pot causar psicosi i danys
cerebrals). La ketamina (“Special K”) és un anestesic que pot provocar trastorns neurologics i cardiacs i fins i tot la mort; el
GHB té un perfil similar

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

El consum va en augment als EUA, Europa, América del Sud i alguns paisos africans. Méexic 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 han retornat els acids i les amfetamines dels 60 i s'implanten cada cop més
les drogues de sintesi. Parallelament, els opiacis perden protagonisme i la via fumada va desplagant la injectada. Pel que
fa als adolescents, preocupa I'Us d’éxtasi i altres “pastilles”, que, malgrat tot, no esta tan estés ni té sistematicament les
dramatiques conseqliencies que profetitzen els mitjans de comunicacié. Per a gran part de la joventut continua sent valid
I'esquema classic de consum, on el fonament és I'alcohol, amb una freqiiencia relativament alta de cannabis, seguit per les
substancies estimulants com sén la cocaina, les amfetamines i I'éxtasi (que també és un tipus d’amfetmina).
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2.1.8. La situacié actual del consum de drogues.

Si la prevencid és actuar abans que es produeixi un problema amb la intencié d’evitar-lo o, com a minim, de reduir les seves
consequencies, és clar que per poder fer-ho €s necessari coneixer el problema, quins factors estan implicats en la seva aparicid, com
es manifesta, quines persones hi estan més exposades, etc. Aquesta és I'linica manera de poder dissenyar intervencions sobre els
mecanismes que afavoreixen o que disminueixen el risc, i incrementar aixi la seva possible eficacia, és a dir, orientar les actuacions
sobre els factors de risc coneguts, evitara la feina indtil i les intervencions que no tenen cap efecte sobre els consums reals.

El coneixement de les caracteristiques generals del consum, a més de servir per planificar i articular intervencions coherents
amb la realitat, també serveix per desfer alguns estereotips que introdueixen missatges incorrectes, antipreventius i contraris
a la reinsercid social, i prendre consciencia de la realitat del consum de drogues i els factors de risc que hi estan associats.
La informacié correcta sobre I'extensid i les caracteristiques del consum de drogues pot ser posar en evidencia el mite de la
hipercontaminacié (segons el qual, sempre s’han consumit drogues i el nombre de drogoaddictes de drogues itlegals és molt
alt), i conéixer els nivells reals de consum, elimina un actor de risc molt important: els continguts simbolics i cognitius que
pressionen perque les persones s’adaptin i s'incorporin a la “majoria” dels qui consumeixen drogues.

Espanya s’ha situat des de fa uns anys com uns dels paisos d’Europa i del mén amb majors indexs de consum de drogues. Es
cert que el problema de I'heroina esta més controlat (encara que continuen apareixent nous casos) i que hi ha una proporcié
important de joves que no consumeixen cap droga. Pero el fet indiscutible és que els joves espanyols estan entre els primers
consumidors del mén de cannabis, de cocaina o extasi, i aixd sembla que no preocupa massa la poblacié espanyola. Segurament
influeix en aixd que I'epidemia d’heroina esta prou controlada amb I'is de la metadona, la qual cosa ha contribuit a una
disminucid dels problemes de seguretat publica. Pero altres fets com els accidents de cap de setmana, la creixent violencia en
relacié amb el consum, malalties de transmissid sexual 0 embarassos no desitjats per no utilitzar técniques preventives a causa
de I'Gs o el no Us de substancies, etc., no semblen despertar I'interes del gran public i, per tant, de les autoritats.

Possiblement el fet que gran part de I'is de drogues que fan els joves es faci en situacions recreatives de cap de setmana du a
una menor percepcio dels riscs. S’utilitza I'expressio “drogues recreatives” precisament per referir-se a les drogues utilitzades
en aquests ambients. No podem dubtar que la gran expansio de la industria recreativa en els paisos occidentals, i de manera
més evident a Espanya, té una importancia decisiva en aquesta gran expansio dels consums. Els habits recreatius d’una part
important dels nostres joves ha canviat decisivament durant les dltimes decades. Sortir de marxa i costums com el botellon
estan marcant decisivament les agendes de cap de setmana dels nostres joves. Els tecnics parlen de “model hegemonic de
diversid” per referir-se a aquesta forma de passar el temps lliure, que creix a costa d’altres formes de diversié o d’Us del temps
lliure. El jove que surt fins a altes hores de la matinada el divendres a la nit no esta en condicions de realitzar altres activitats
durant el dissabte, excepte esperar que arribi a la nit del dissabte per repetir la mateixa férmula de sortir fins tard i consumir
alcohol i altres drogues amb els seus amics. Evidentment, no tota la responsabilitat és de la industria recreativa. Els propis joves
també la tenen. També hi ha una responsabilitat de les families i del mén adult en general.

Es molt interessant perqué entenguem com hem pogut situar-nos entre els dos o tres primers paisos europeus en consum de
drogues itlegals en I'Eurobarometre del 2004 sobre drogues. Lestudi es fa amb una mostra de 7.659 joves de 15 paisos europeus.
A la taula | es pot veure la facilitat que diuen que tenen els joves per aconseguir drogues en certs ambients on fan la seva vida
habitual (context recreatiu de cap de setmana, a prop d’on viu i a I'escola o universitat). Com sembla logic és més facil aconseguir
drogues illegals en els contexts recreatius (per a un 90% dels joves espanyols els seria facil o molt facil aconseguir-ne) que en
els altres llocs. Aixi i tot, sorprén la facilitat que hi ha per aconseguir drogues en la propia escola o universitat. Pero el que també
interessa destacar és que en tots els parametres els joves espanyols no sols superen la mitjana europea, sind que és el pais que
sempre puntua més alt. Aquest fet, sens dubte, mereix una reflexié profunda. Moltes vegades alguns mitjans de comunicacié
assenyalen Holanda com a pais amb major facilitat per aconseguir drogues, segurament per 'existéncia dels coffee shops. Pero en
la practica veiem gue aixd no és veritat, perque a Espanyal'accés a les drogues ilegals en general és molt més facil. Uexplicacid és
que a pesar que I'existencia dels coffee shops ens pugui semblar molt cridanera, la realitzat és que aquests es concentren sobretot
en zones turistiques de les grans ciutats o en llocs fronterers (els principals compradors son estrangers).

Taula |- Facilitat per aconseguir drogues en certs ambients PAlS

on fan la seva vida habitual els joves de diversos paisos

d’Europa 76 % 63% 57%
90% 75% 66%
69% 61% 39%
77% 65% 51%
43% 39% 25%

FONT: Comissié Europea. Eurobarometre 2004.
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Encara que és cert que ha augmentat la popularitat del consum d’algunes drogues també s’ha de dir que hi ha un sector, de cada
vegada més nombrds de joves que té una postura activa de no consumir ni alcohol, ni tabac ni altres drogues. Efectivament, hi
ha un grup d’adolescents que tenen ben clar que no volen provar les drogues, que en general solen sortir menys els caps de
setmana, pero que saben divertir-se i passar-s’ho bé i normalment ocupen el seu temps en una varietat de coses més amplia.

La taula Il recull les prevalences de consum de les principals drogues entre els estudiants durant els darrers anys que ens
proporcionen les enquestes nacionals que duu a terme el Pla Nacional sobre Drogues (podeu trobar els informes anuals a Pla
Nacional sobre drogues). El que destaca és que en els estudis de cada any les drogues més consumides sén I'alcohol, el
tabac i el cannabis, per aquest ordre. Totes les altres drogues tenen una preséncia reduida, encara que no és insignificant.
Aix0 situa aquestes tres drogues com a objectiu prioritari de les intervencions preventives, no Unicament pel consum que hi ha,
sind també pels efectes que sabem que tenen sobre la salut dels consumidors.

Taula Il.- Evolucié de les prevalences de consum de substancies psicoactives entre els estudiants d’ensenyament secundari de
14-18 anys (percentatges). Espanya 1994-2006.

Prevalenca de consum alguna vegada en la vida

Tabac 60,6 64,4 63,4 61,8 59,8 60,4 46,1
Alcohol 84,1 84,2 86,0 78,0 76,6 82,0 79,6
Cannabis 20,9 26,4 29,5 33,2 37,5 42,7 36,2
Tranquil-litzants i pastilles per dormir* 6,1 6,1 6,4 6,9 6,5 7,0 7,6
Extasi 3,6 5,5 3,6 6,2 6,4 5,0 3,3
Al-lucinogens 5,1 6,8 5,5 5,8 4,4 4,7 41
Amfetamines 4,2 5,3 4,3 4,5 5,5 4,8 3,4
Cocaina 2,5 3,4 5,4 6,5 7,7 9,0 5,7
Heroina 0,5 0,5 0,9 0,6 0,5 0,7 1,0
Inhalants volatils 3,1 3,3 4,2 4.3 3,7 41 3,0
Prevalenca de consum en els 12 dltims mesos
Alcohol 82,7 82,4 83,8 77,3 75,6 81,0 74,9
Cannabis 18,2 23,4 25,7 28,8 32,8 36,6 29,8
Tranquil-litzants i pastilles per dormir* 4.4 4,5 4,7 5,0 4,5 4,7 4,8
Extasi 3,2 4.1 2,5 5,2 4,3 2,6 2,4
Al-lucindgens 4,4 5,6 4,0 4,2 3,2 3,1 2,8
Amfetamines 3,5 4,4 3,4 3,5 41 3,3 2,6
Cocaina 1,8 2,7 4,5 4,8 6,2 7,2 4.1
Heroina 0,3 0,4 0,6 0,4 0,3 0,4 0,8
Inhalants volatils 1,9 2,0 2,6 2,5 2,2 2,2 1,8
Prevalenca de consum en els iltims 30 dies
Tabac 31,1 32,5 31,9 32,1 29,4 37,4 27,8
Alcohol 75,1 66,7 68,1 60,2 56,0 65,6 58,0
Cannabis 12,4 15,7 17,2 20,8 22,5 25,1 20,1
Tranquil-litzants i pastilles per dormir* 2,6 2,2 2,3 2,5 2,4 2,4 2,4
Extasi 2,1 2,3 1,6 2,8 1,9 1,5 1,4
Al-lucindgens 2,6 2,8 2,0 2,0 1,2 1,5 1,3
Amfetamines 2,3 2,6 2,0 2,0 2,0 1,8 1,4
Cocaina 1,1 1,6 2,5 2,5 3,2 3,8 2,3
Heroina 0,2 0,3 0,4 0,3 0,2 0,4 0,5
Inhalants volatils 11 1,2 1,8 1,5 1,1 11 1,1

Nota: Els percentatges estan calculats sobre el nombre de casos amb informacié.

(*) Sense recepta del metge
FONT: DGPNSD. Enquesta estatal sobre Us de drogues en ensenyament secundari (ESTUDES) 1994-2006.

L’alcohol és clarament la substancia més consumida entre els joves de 14 a 18 anys a Espanya. Si ens limitam a les llles
Balears trobam que un 70,3% declara haver consumit alcohol alguna vegada, el 66,6% en va consumir els 12 mesos previs a
I'enquesta i el 52,8% els darrers 30 dies. Aquests xifres son inferiors a les de I'any anterior, pero similar a les de I'any 2002
(vegeu-ne la taula Ill). Possiblement les dades de 2004 estan afectades per algun factor no controlat, motiu pel qual amb les
darreres dades encara no es pot confirmar que la tendéncia sigui a la baixa.

Taula lll.- Evolucié de les prevalences de consum d’alcohol
entre els estudiants d’ensenyament secundari de 14-18 anys
Alguna vegada 73,2 81,0 70,3 (percentatges). Balears 2002-2006.
Darrers 12 mesos 72,4 80,2 66,6
Darrers 30 dies 53,4 63,3 52,8

28



Els indicadors de consum excessiu d’alcohol, en canvi, presenten xifres elevades i amb tendencia a créixer. Un 50% dels
estudiants de les llles Balears diu que s’ha emborratxat algun cop ('any 2002 era el 42,5%), un 42,2% durant els darrers dotze
mesos i un 22,4% (un 25,0% I'any 2002) els darrers trenta dies. Aquestes proporcions sén semblats entre allots i allotes, pero
augmenten amb I'edat. S’ha de tenir en compte que I'edat mitjana de la primera embriaguesa és entre els 14 i els 15 anys.

El consum d’alcohol es concentra els caps de setmana. Dels estudiants que han consumit begudes alcoholiques durant els
darrers trenta dies, la practica totalitat (99,5%) ho ha fet els caps de setmana, i només el 32,4% els dies laborables. Una
quarta part dels estudiants beu tots els caps de setmana. Les quantitats consumides indiquen que I'Us dels caps de setmana
€s bastant compulsiu. El consum mitja en dia laborable és de 15,97 grams d’alcohol, mentre que els caps de setmana puja a
138,49 grams. Aix0 confirma una tendéncia iniciada ja fa més de quinze anys d’un consum juvenil d’alcohol que es fa clarament
pels seus efectes embriagadors, amb un consum rapid de grans quantitats de begudes d’alta graduacio, a ambients d’oci, d’una
manera semblant a I'ds de qualsevol altra substancia psicoactiva. No obstant, només un 5,7% té la percepcio de consumir molt
d’alcohol.

Els llocs predominants de consum d’alcohol sén espais publics, primordialment els pubs i les discoteques (82,5%), als quals
també cal afegir el carrer o els parcs (24,3%) i els bars o les cafeteries (23,0%) com a llocs rellevants. També és important el
consum a casa, que ocupa el segon lloc i és destacat pel 32,2% dels alumnes enquestats.

Podem suposar que aquesta forma de consum és simptoma i causa de major patologia. De fet, al 1981 varem veure que els que
havien provat alguna droga illegal suposaven el 42’0 % dels consumidors diaris d’alcohol; al 1988, aquesta xifra havia augmentat
considerablement, era el 60’2 % de consumidors diaris d’alcohol els que havien provat alguna droga illegal; al 1992 els que
havien provat alguna droga illegal eren el 80% dels bevedors diaris; aquesta xifra ha anat augmentant de manera progressiva i
a 'actualitat ja son quasi tots. El 71,4% dels bevedors de risc també sén consumidors de drogues illegals.

Fins i tot podriem pensar que alguns joves consumeixen com a forma de suportar el fons depressiu tipic de molts d’adolescents
d’aquesta edat. | tal vegada per aixo es donen consums d’alcohol més compulsius i més connectats amb I'escalada a drogues
ilegals.

Si, a tot aix0, hi afegim la tendéncia generalitzada a no considerar I'alcohol com a droga, i a utilitzar-lo com un facilitador de
les relacions socials, es pot suposar que aquesta droga és un dels primers escalons basics en el procés d’’escalada” a les
drogues illegals.

Per edats, s’observa un fort increment entre els 14 i 15 anys. A partir d’aquesta edat, es decanta clarament un grup majoritari
que reduira 0 mantindra el seu consum en uns marges de seguretat, mentre que un reduit grup anira augmentant el seu consum
de forma progressiva. Als 19 anys, el consum d’alcohol experimentara un altre augment molt significatiu.

Com s’ha vist abans, el tabac és la segona substancia més estesa entre els estudiants de 14 a 18 anys. L'analisi de I'habit de
fumar és complexa.

Per una part, el 8,5% dels nostres joves de secundaria fumen cada dia (I'any 2002 eren el 3,9% i 'any 2004 eren el 14,4%),
pero n’hi ha més que no han fumat mai: un 60,9% no han fumat mai (I'any 2002 eren el 39,8% i el 2004 eren el 38,4%). Per
altra banda trobam que hi ha un percentatge lleugerament superior de joves que actualment sén fumadors: ara el 22,9% fumen
actualment, mentre que a I'any 2002 eren el 20,7% i al 2004 eren el 22,1%; pero aquells que fumen actualment ho fan amb
unes freqiiéncies més moderades: només el 27,1% dels fumadors actuals sén fumadors diaris enfront del 51,4% de I'any 2004
o0 el 61,9% de I'any 2002.

Pel que fa al cannabis, és la droga illegal més consumida pels estudiants, amb molta diferéncia amb les altres. Segons les
enquestes, el consum esta disminuint lleugerament, encara que la percepcio social €s que de cada cop hi ha més consumidors.
Aix0 possiblement és perqué el consum s’ha normalitzat i els consumidors son més visibles. (Veure taula 1V)

S’ha de dir que en la poblacié escolar, el consum de drogues illegals es limita generalment al consum de cannabis. A més,
excepte casos excepcionals, els que han pres alguna droga illegal sén també els mateixos que han consumit cannabis. Per aixo,
les analisis del consum de drogues ilegals practicament coincideixen amb I'analisi del consum de porros.

Les frequiencies més altes de consum corresponen als alfots.

Taula IV.- Evolucié de les prevalences de consum de cannabis
entre els estudiants d’ensenyament secundari de 14-18 anys

Alguna vegada 39,2 46,0 35,7
(percentatges). llles Balears 2002-2006.

Darrers 12 mesos 32,8 38,5 31,0

Darrers 30 dies 23,0 26,5 20,5
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Quant a les altres drogues illegals, cal assenyalar que no s’ha produit I'esperat augment en I'experimentacié de la cocaina i
tampoc no hi ha hagut augments en altres drogues, inclosos els opiacis. Les dades indiquen que aquestes drogues no han
desaparegut del context juvenil, de fet les xifres de consum es mantenen estables, perd no tenen la importancia que varen tenir
en altres moments.

Les dades comentades mostren una interrelacié entre les drogues legals i les il-legals i també el fet que usar una droga
és un bon predictor de I'is de qualsevol de les altres. 'aprenentatge realitzat amb una droga facilita el pas a altres, cosa
que passara si hi ha una oportunitat efectiva de fer aquesta passa. Si no es pren alcohol ni tabac hi ha menys probabilitats que
es consumeixi cannabis, i també sembla que el descens de cannabis disminuira la possibilitat de prendre altres drogues illegals.
Existeix, per tant, una profunda relacid entre alcohol, tabac i cannabis: quasi la totalitat dels consumidors diaris d’alcohol han
provat alguna droga illegal, en canvi, només el 10,7% dels abstemis ha consumit alguna droga illegal. Aix0 significa que a
mesura que la frequiéncia de consum d’alcohol €és més elevada, hi ha major probabilitat d’haver consumit una droga ilegal.

De la mateixa manera, tornam a observar també una relacié entre la freqiiéncia de consum de tabac i la possibilitat de consumir
cannabis. Dels subjectes no fumadors de tabac, només el 9,2% han provat cannabis, mentre que una proporcié molt gran de
fumadors diaris de tabac (45,8%) han consumit també cannabis. EI 73,3% dels consumidors diaris de cannabis fumen també
diariament tabac.

Una altra dada que incideix en el mateix argument és la de les edats d’inici. Com es pot observar a la taula V, les primeres
drogues que es consumeixen son el tabac i I'alcohol, entre els 13 i els 14 anys, i a continuacid es van incorporant les altres
drogues. La proporcié de consumidors també augmenta progressivament amb 'edat, de manera que aquells que tenen 18
anys son els que en consumeixen més. Els increments més grans en I'extensié del consum de tabac, alcohol i cannabis es
produeixen entre els 14 i els 16 anys, mentre que per a les altres drogues aquest increment es produeix entre els 16 i els 18.

’edat, per ella mateixa, no és propiament un factor de risc. S6n els habits i els costums, que varien amb I'edat, el que fan
més probable Iinici d’algun consum. De la mateixa manera, la combinacié de factors ambientals i els efectes del consum del
producte en qliestié determinen que, com més temps fa que una persona consumeix una droga, la probabilitat de fer un consum
més elevat augmenta. | finalment, com més elevat és el consum d’una de les drogues d’inici també és més gran la possibilitat
d’accedir a una altra droga.

Taula V.- Evolucié de I'edat mitjana d’inici en el consum de substancies psicoactives entre els estudiants d’ensenyament
secundari de 14-18 anys (edat mitjana (anys). Espanya 1994-2006.

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006
Tabac 13,9 13,3 13,2 13,1 13,1 13,2 13,1
Tabac (consum diari) - 14,6 14,5 14,4 14,4 14,5 14,2
Alcohol 13,5 13,7 13,8 13,6 13,6 13,7 13,8
Alcohol (consum setmanal) - 15,0 15,0 14,9 15,0 15,1 15,0
Cannabis 15,1 15,1 15,0 14,9 14,7 14,7 14,6
Tranquil-litzants i pastilles per dormir* 141 14,5 14,8 14,5 14,6 14,8 14,4
Cocaina 15,6 15,9 15,8 15,8 15,7 15,8 15,4
Heroina 14,3 14,7 14,4 15,4 14,9 14,4 14,7
Amfetamines 15,5 15,7 15,6 15,6 15,6 15,7 15,6
Al-lucindgens 15,4 15,6 15,4 15,5 15,5 15,8 15,5
S. volatils 13,3 13,6 13,4 13,9 14,3 14,0 13,6
Extasi 15,6 15,7 15,5 15,7 15,4 15,6 15,5

Nota: Els percentatges estan calculats sobre el nombre de casos amb informacid.

(*) Sense recepta medica.

FONT: DGPNSD. Enquesta estatal sobre Us de drogues en ensenyament secundari (ESTUDES) 1994-2006.

Hem de destacar també que, segons les nostres dades, les drogues illegals tendeixen a ocupar un espai sociologic similar al
de les legals. Son practicament utilitzades en la mateixa proporcié als llocs d’oferta, majoritariament festes amb amics, bars i
discoteques i les persones que les ofereixen, amics, coneguts i familiars. Perd 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 I'oferta procedeix d’un desconegut.
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En resum:

* 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 illegals.

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

* Particularment, en el cas de I'alcohol, el consum adquireix unes caracteristiques que el defineixen com a principal droga
d'abus, en comparacié amb les drogues illegals.

* L'inici més freqiient del consum de drogues es produeix entre els 13 i 14 anys. Aixd vol dir que seria convenient aplicar
programes de prevencid de I'abls de drogues ja a partir de I'Ultim curs de primaria (11 anys) i durant tot I'ensenyament
secundari (12 a 16 anys), amb I'objectiu de retardar les edats d'inici, fet que alguns autors consideren com a predictor d’una
millor evolucié en els consums posteriors.

2.2. DINAMICA DEL CONSUM | ADDICCIO A LES DROGUES

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

Practicament totes les societats, totes les cultures, han tengut les seves drogues. Aquestes drogues eren fetes servir dins un
context que en feia improbables les formes d’abds destructiu. De vegades, la utilitzacié de toxics formava part dels rituals de
les celebracions festives o religioses tradicionals. En qualsevol cas, I'Us d’aquestes drogues acceptades per la cultura s’aprenia
igual 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 conseqiiencies dins uns limits acceptables per a la comunitat. Un dels motius
pels quals I'abls de drogues no era molt freglient és que la produccid i la distribucié de drogues ilegals en aquestes societats
era molt limitada, ja que les técniques de cultiu i de produccié estaven poc desenvolupades, i el comerg i la distribucié eren
més costosos.

Els problemes sorgeixen normalment quan dins una cultura s’introdueixen drogues que hi sén alienes, aixi com, en general,
quan qualsevol substancia capag de crear dependencia pot ser utilitzada fora d’'un marc de referencia cultural o social, de
tipus religiés, magic, litdrgic o tradicional. Aquesta introduccid pot ser per la importacié d’habits d’altres cultures, o per factors
purament economics, com I'augment de I'oferta d’una droga determinada i, com a conseqiencia, variacions en les freqiiencies
o en el significat de I’ds que deriven en I'augment del consum total.

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 depén, per tant, només de les caracteristiques i dels efectes de la substancia, siné de
la forma i el context on s’utilitza. Aixd vol dir que depéen de la significacid psiquica i social que se li déna 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 dependents, 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; una part important, quan tornaren al seu pais, es reintegraren a la vida normal, tot i que alguns restaren enganxats
a la droga.

A aquests elements hi hem d’afegir la genética com a factor de risc. El fet que no totes les persones que proven les drogues
acabin amb problemes d’abus es pot explicar, en part, per la genética. S’han fet estudis amb bessons on s’ha vist que entre el
40 i el 60% de I'explicacié de per qué una persona arriba a abusar de I'alcohol, del cannabis o d’una altra droga és genética.
Encara no se sap com funciona. Potser les persones que tenen una probabilitat major de fer-se dependents també obtenen
més beneficis de I'ds de drogues, o potser no els afecten tant els efectes secundaris negatius. | també és possible que tenguin
algun tret de personalitat pel qual sentin una major atraccié pel consum. Per exemple, hi ha persones una caracteristica de les
quals és la seva tendencia a cercar sensacions i experiéncies noves, i que no toleren la rutina. Aquest tret de personalitat amb
molta freqliéncia esta lligat a I'Gs i abus de drogues.
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La toxicomania és, per tant, el resultat de la interaccid entre una droga, una persona i un context determinat (figura 2).

Predisposicid

fisica
Cultiu \
K~ Estructura

Relacié d psiquica
Producci6 —» Droga —p RElACI0AE e persong
dependencia Factors

socioculturals

~i psicosocials
Distribucio Fig. 2. Elements que influeixen

. Condicions de en l'aparicié de les addiccions
DROGODEPENDENCIA socialitzacid

a les drogues.

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=(f)S +f(E)
C: contagi, (f)S: factor de susceptibilitat personal; (f)E: factor exposicio ambiental.

Quan I'exposici6 a la droga és elevada (per I'ambient, la disponibilitat, la pressié del grup per al consum), no és necessari ser
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 (vigéncia 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 sén propies d’una determinada cultura, que inicialment
tenien un Us ritual, quan, desbordant el seu reducte 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 nocié 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, sind un funcionament compensat o descompensat dels
elements que la constitueixen. Entesa d’aquesta manera, no hi ha cap tipus d’estructuracié de personalitat propia del
toxicoman.

Com que la toxicomania es pot installar 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 establir una certa tipologia o perfil del consumidor, la utilitat de la qual
a I’hora de fer les mesures preventives, és de primer ordre.

Per factors de risc entenem aquells elements o les condicions que augmenten la possibilitat que sorgeixi un problema. En el cas
de les drogues, ho podriem definir com aquella variable o conjunt de variables que poden ser facilitadores o predisposar I'inici
o el manteniment del consum abusiu de drogues. Poden tenir caracteristiques individuals, socials o de I'entorn. Evidentment,
la suma d’aquests factors de risc en una mateixa persona augmentaran les possibilitats que es generi un consum problematic
de drogues.

Els factors de proteccio fan referéncia a totes aquelles circumstancies personals o ambientals que dificultaran que I'individu es
converteixi en consumidor, afavorint el total desenvolupament de I'individu, orientat cap a estils de vida saludables i que serveix
com a esmorteidor o moderador del factor de risc.

Els factors de risc i els de proteccidé no s’han d’entendre com a extrems d’un continu; és a dir, 'abséncia d’un factor de risc no
es considera com un factor de proteccid i viceversa. El llistat de factors tant de risc com de proteccié és extensa, la qual cosa
és logica, ja que les drogues no sén una questié marginal de la vida psicologica dels adolescents i joves, sind que té relacid
amb 'aprenentatge de les normes, del plaer, de les relacions personals, etc. Es a dir, que la gent les utilitza per intentar facilitar
moltes de les situacions tipiques d’aquesta epoca de la vida.
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Aquests factors de risc o de proteccié no tenen tots la mateixa importancia, i ben segur que canvia el seu pes en funcié de
I'edat de la persona, del sexe, de I’'ambient en que viu, etc. Per tant, no els hem d’entendre de forma aillada. Es evident que
treballar amb adolescents d’un barri marginal, d’'una familia desestructurada, on el pare beu en excés —en aquest cas la
pobresa podria ser un factor de risc— no és el mateix que treballar amb adolescents normalitzats, que provenen de families
sense problemes especials, que van a I’escola regularment i on el factor de risc és més aviat la disponibilitat de diners que
no la seva manca.

Es important destacar que sortir de marxa i participar en la vida recreativa nocturna de cap de setmana, no és un fet que realitzi
un sector marginal dels adolescents i joves, sind que s’ha convertit per a molts en I'ocasié més important per socialitzar-se
(cercar amistats, aprendre a relacionar-se amb Ialtre sexe, divertir-se, etc.). No ens ha d’estranyar, per tant, que els joves que
més tendeixen a usar i abusar del consum de drogues legals i illegals en aquests contexts no son precisament els que tenen
baixa autoestima, son apocats o timids, o estan deprimits (en contra del que molts pensen), ja que precisament aquests, per
les seves dificultats personals tendeixen a quedar-se més a casa seva, a cercar menys als amics, a tenir menys necessitats
socials. Es a dir, les seves dificultats personals o la seva destresa social els funciona paradoxalment com a factor de proteccid.
Contrariament, segons les investigacions, en aquestes poblacions normalitzades amb les quals treballam, tenen més probabilitats
de consumir i d’abusar en aquests ambients recreatius (que és on normalment solen consumir els joves en I'actualitat) aquells
adolescents o joves més extravertits, assertius o desinhibits. Per tant, no hem de pensar que els adolescents consumidors,
especialment si parlam dels consumidors recreatius, soén incompetents socialment o amb manca d’habilitats socials, sind
més bé tot el contrari. El que caracteritza aquests adolescents més consumidors en tot cas és que els agraden les
aventures i les sensacions noves i que tenen una visié de les drogues massa positiva, és a dir, que no els preocupen
massa els problemes que se’n deriven del seu Us, 0 bé perqué creuen que s’exagera o perqué els compensa el seu Us per les
aportacions positives que se’n deriven.

A consequéncia d’aixd, es pot fer patent una realitat que despista els educadors i pares; que es puguin estar utilitzant drogues
i embriagant-se essent un bon estudiant, fent esport i essent una persona amb un bon contacte i un bon nivell de participacié
amb el grup. Precisament aix0 és aixi perque en certs ambients juvenils I'ds de drogues i sortir fins a molt tard els caps de
setmana s’ha convertit en normal, en el més desitjable, en el cami socialitzador per excelléncia. Per tant, molts d’aquests joves
s’estan iniciant en el consum pensant que és el més encertat per a ells i que és el que s’ha de fer a aquestes edats. L'Us de
drogues no respon en general a problematiques personals sind a un desig ‘excessiu’ de divertir-se. En resum, és cert que els
adolescents amb una problematica als estudis poden tendir a refugiar-se en el grup marginal de la classe i trobar en I'is de
drogues algun tipus de ‘compensacid’, perd també és cert que el consum és en aquests moments tipic de gent normalitzada
que tendeix a sortir molt.

Perd cal demanar-se: quin és el futur de tots aquests adolescents i joves que han comencat a consumir? Es evident que
la majoria d’ells no es convertiran en addictes. A mesura que augmenta I'edat i que es comencen a assumir rols d’adult
(responsabilitats familiars o de treball) molts de joves tendeixen a sortir i consumir menys. Perd els que han consumit més o
de forma més problematica (embriagueses freqiients, policonsum...) durant la seva adolescéncia o joventut tenen evidentment
més possibilitats d’arrossegar els seus problemes fins a la vida adulta. Perd no només hem de pensar en problemes d’addiccid,
sind que a curt termini el consumir pot dur molts altres problemes com accidents de circulacio, relacions sexuals no desitjades
o realitzades sense la proteccié adequada, embarassos no desitjats, violencia, baralles, dificultats en els estudis i en les
relacions interpersonals i amb la familia, pérdues d’oportunitats laborals, etc. | aquests problemes no afecten Unicament aquells
que consumeixen mes.

Encara que, com s’ha vist, la tendéncia majoritaria és el consum que hem anomenat recreatiu, no hem d’oblidar una proporcié
important de joves que fan un Us diari d’alcohol i cannabis. Es especialment destacable I'Us diari de cannabis que fan molts
d’adolescents des de ben joves. Es fregiient que aquest consum coincideixi amb els horaris escolars, la qual cosa interfereix
molt amb el rendiment en els estudis. Es clar que, a més de les conseqiiéncies a curt termini, aquest comportament pot
condicionar de manera molt important les oportunitats d’estudis i de feina en el futur.

El problema és que I'Gs i abus de drogues es fa durant un periode molt sensible de la formacid de la personalitat, per tant no és
d’estranyar que, tot i que s’abandoni o disminueixi el consum de drogues, a la llarga quedin seqieles a la personalitat en forma
d’immaduresa de personalitat, menor resisténcia a la frustracio, dificultat per assumir responsabilitats de parella, familiars o
responsabilitats laborals.
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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. Com ja hem vist a partir de les dades disponibles, hi
ha un escalonament clar en les edats d’inici del consum de les diverses drogues, comencant per les legals.

Laprenentatge i I'experiencia 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 del cannabis. Les freqiiencies més altes
de consum de porros corresponen també als subjectes amb quantitats més altes de consum de cigarrets.

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 freqgliencia els derivats del cannabis (figura 3).

De tot aix0 es despren, en primer lloc, que hi ha una relacio 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 I'inici del consum de qualsevol droga €s un factor de
risc d’abus tant de la droga consumida com de les altres (figura 4).

30 17 ANYS —
COCAINA
» y 16 ANYS S
L5D CPIAEIS
15,

) 15 ANYS o N T
0 EsTMU- | NABIS

14 ANYS A
w o — 0000 - Sgggf

13 ANYS i
0 12 ANYS TABAC

12
4] 11 ANYS _ ALCOHOL
MAI  MOMES PROVAT ~UNAALMES  VARIES ALMES  CADA SETMANA  CADA DIA e

Figura 3 Fumadors de tabac segons la freqiiéncia de consum de “porros” Figura 4.Edats més freqiients d'inici en el consum de cada droga

Segons les nostres dades, un consumidor tipic de drogues s’ha iniciat entre els 12 i 13 anys en el consum de begudes
alcohdliques i tabac. Si és consumidor de medicaments sense recepta, en va comengar a experimentar entre els 14 i 15 anys.
A la mateixa edat ja va entrar en contacte amb la marihuana i altres derivats de la cannabis. Normalment, la majoria, s’atura
en aquest punt. Perd, si no és aixi, a partir dels 15 anys, uns quants comencen a consumir éxtasi, cocaina, allucindgens i
amfetamines i, molt pocs, experimentaran amb els opiacis (sobretot heroina). Fora d’aquestes edats tipiques d’inici, disminueix
la possibilitat d’iniciar-se en el consum.

En resum, ningli no esdevé consumidor de drogues itlegals d’un dia per I'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 continuacié d’aquesta etapa és I'experimentacio
i I'ulterior consum habitual de drogues illegals. Des del punt de vista educatiu i preventiu seria un error continuar centrant
I'atencid en les illegals i desviar-la del paper introductor de les legals que, d’altra banda, causen molts de problemes de salut.

2.2.3. Les actituds antidroga no garanteixen I’abstencié del consum.

En diverses investigacions, s’ha comprovat que una proporcié important d’estudiants que alguna vegada han rebut ofertes de
droga illegal, ’han acceptada malgrat la seva actitud antidroga. Un ambient amb forta exposicid a la droga i amb poca percepcié
de problemes derivats del seu Us, fa dificil que I'individu s’hi resisteixi. Per contra, alld que impedeix I'experimentacié amb
drogues per part de la majoria dels joves no sén tant les seves creences o motivacions, com podria semblar, sind simplement i
fonamentalment la manca d’oportunitats efectives. Es freqiient veure un nin que als 8 o 10 anys es queixa si el pare o la mare
fumen, i quan arriba als 13 o 14 anys, quan comenga a tenir ocasié per fer-ho, comenca a fumar.

Tots tenim informacions sobre el risc que suposa consumir drogues, tenim una serie 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, pero, que tota aquesta série de coneixements i actituds no es tenen suficientment
en compte a I’hora de consumir una d