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1.- INTRODUCCIÓN

En este capítulo se aborda a nivel general la situación actual del consumo de drogas entre adolescentes, a través del análisis de diferentes sustancias y los nuevos patrones de consumo, sin obviar las características específicas de la etapa en la que nos hemos centrado. Hoy en día, a través de los diferentes medios de comunicación, tenemos conocimiento de los cambios sociales que se están produciendo, así como la rapidez de los mismos: violencia escolar, maltrato filio-parental, la “normalización” del consumo de drogas,... que pueden llevarnos al alarmismo o a pensar que siempre han existido pero ahora ya se no quedan ocultos. Si leemos con calma este texto, observaremos como hay aspectos que cambian pero otros parece que permanecen en el tiempo: “ Nuestros jóvenes de ahora aman el lujo, tienen pésimos modales y desdeñan la autoridad; muestran poco respeto por sus superiores y prefieren la conversación insulsa al ejercicio; los muchachos son ahora los tiranos y no los siervos de sus hogares; ya no se levantan cuando alguien entra en casa; no respetan a los padres, conversan entre sí cuando están en compañía de los mayores, devoran la comida y tiranizan a sus maestros” : quien habla así no es un periodista de nuestra época, sino el ateniense Platón, en el siglo IV a. C. Seguramente hay algunas cosas nuevas bajo el sol, pero hay discursos que parecen viejísimos. (Fuente: Revista Mosaico, diciembre 2006. Tercer cuatrimestre. Revista de la Federación Española de Asociaciones de terapia familiar. Monográfico Violencia Filio – Parental: revisión de la bibliografía. Tatiana Pérez García y Roberto Pereira Tercero.)

Recientemente, el 27 de septiembre de 2006 en Madrid, Javier Elzo presentaba las conclusiones de un estudio sobre los jóvenes españoles, que ayuda a tener una visión optimista ante el alarmismo social: “Los jóvenes del siglo XXI relacionan la felicidad con la adopción de valores altruistas y con el rechazo a los valores incívicos, ya que los jóvenes que solamente piensan en la fiesta, beben o consumen drogas hasta que el cuerpo o el bolsillo aguanten están manifiestamente menos contentos con sus vidas que los jóvenes que saben aliar la fiesta ( consumiendo con moderación o no consumiendo) con el trabajo, el estudio, el deporte o simplemente, la vida cotidiana del día siguiente”. (Fuente: “ Los jóvenes y la felicidad” de Javier Elzo, Editorial PPC).

Pero las evidencias demuestran que ha aumentado el consumo de drogas entre los adolescentes, de igual modo que ha descendido la edad de inicio y la percepción del riesgo de determinadas sustancias. Los adolescentes no acuden a las unidades asistenciales de drogodependencias, como mucho asisten presionados por sus familiares pero sin intención de dejar de consumir, no reconocen que tengan ningún problema... esto significa que no se puede intervenir?. No. Siempre que estemos cerca y disponibles de un adolescente podremos directa o indirectamente influir en sus vidas. ¿ Cómo? En este capítulo se señalan una serie de principios básicos en la intervención, al igual que dependiendo de cuál sea su motivación para la abstinencia se exponen una serie de técnicas y procedimientos de cara a introducir cambios en los distintos ámbitos de su vida, teniendo en cuenta que no podemos centrarnos única y exclusivamente en el consumo de drogas, sino en el adolescente en general, al igual que, siendo menores de edad, es crucial  la intervención con la familia.

2.- SITUACIÓN ACTUAL DEL CONSUMO DE DROGAS ENTRE ADOLESCENTES

En los años 80, el consumo de drogas era señalado por una gran porcentaje de la población como uno de los problemas más importantes de la sociedad. De hecho, surgieron movimientos asociativos, programas de tratamiento, se creó el Plan Nacional, Planes Autonómicos, Observatorio Europeo,.... que con el tiempo, permiten que obtengamos datos importantes para observar los cambios y tendencias del consumo de sustancias psicoactivas en nuestra sociedad.

Así por ejemplo, la heroína durante años ha sido la sustancia principal por la que se solicitaba tratamiento; sin embargo,  entre 1999 y 2004, el porcentaje de solicitudes nuevas de tratamientos relacionados con el consumo de heroína descendieron desde más del 60% a aproximadamente el 40%, mientras se observaba un aumento de las solicitudes de tratamiento por el consumo de cannabis y cocaína. La producción de estas dos sustancias ha aumentado a nivel mundial así como el tráfico de las mismas.  Otro dato a destacar es la disminución del precio de drogas ilegales en la mayor parte de Europa.
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Fuente: Informe Anual sobre el problema de drogodependencia en Europa del Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanías, publicado el 23 de noviembre de 2006 .

Si asociamos un fin al consumo de una sustancia, podríamos entender que el alcohol puede servir para desinhibir, el tabaco para entablar contactos, el hachís para reforzar la camaradería del grupo, la cocaína para burlar al organismo con una sensación de energía extra que permita aguantar sin dormir...sustancias que son vistas como un objeto de consumo más en la vida de los y las jóvenes. Las drogas, por consiguiente, son consideradas como una cara más del consumismo actual. (Fuente: " Trabajando la prevención de drogodependencias en el tiempo libre" . Consejo de la Juventud de España) 


Para analizar cuál es la situación actual del consumo de drogas entre adolescentes, se pueden observar los cambios que ha habido tanto en la integración de las drogas en el ocio de los jóvenes como otra forma más de consumo, la disminución del precio como se señalaba anteriormente y el aumento de la prevalencia de consumo de determinadas sustancias: principalmente alcohol, cannabis y cocaína. 

· El alcohol: es, con diferencia,  la sustancia psicoactiva de abuso más extendida entre los estudiantes de Enseñanzas Secundarias de 14-18 años en España.  El consumo de alcohol los fines de semana entre los jóvenes está totalmente “normalizado” en nuestra sociedad, de hecho en 2004 la prevalencia de consumo en fin de semana el mayor aumento se producía entre los 14 y los 16 años hasta situarse en cifras superiores al 70% en esta última edad. La concentración del consumo durante el fin de semana es muy intenso a los 14 años, y disminuye progresivamente hasta los 18 años, fundamentalmente porque una cierta proporción de estudiantes incorpora el consumo durante los días laborables. El elevado abuso de esta sustancia está íntimamente relacionado con la accesibilidad, ya que el 93,8% de los adolescentes considera que le sería muy fácil conseguir bebidas alcohólicas.

También existen diferencias sobre las bebidas que se ingieren , así los fines de semana se consumen principalmente combinados/ cubatas, cerveza, licores y vino; los días laborables destaca la cerveza, posteriormente los combinados/ cubatas y el vino.

(Fuente: DGPNSD. Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Enseñanzas Secundarias (ESTUDES). Año 2004)

La forma en la que consumen alcohol los adolescentes tiene una serie de características específicas: 

· Se consume principalmente el fin de semana y por la noche.

· Se realiza en grupo y en espacios o lugares públicos.

· Se ingieren grandes cantidades de alcohol en breves períodos de tiempo buscando "pillar el punto" más que directamente ir a emborracharse.

· El consumo se compatibiliza con actividades habituales de su edad: estudiar y/ o trabajar.

· Los hipnosedantes: tranquilizantes y pastillas para dormir; su consumo figura en cuarto lugar entre los adolescentes de 14 años, al ir aumentando la edad es sustituido por otras drogas ilegales.  Desde 1994 ha aumentado la prevalencia de su consumo, pasando de un 6,9 a 10,2 % ( con receta médica)  y de un 6,1% a 7% ( sin receta). Los motivos que señalan para su consumo son poder dormir ( un 50,4%) y relajarse ( 42,2%).




· El cannabis ocupa un lugar destacado en el consumo entre los adolescentes. A lo largo de estos años, la edad de inicio ha disminuido de 15,1 años en 1994 a 14,7 en el año 2004 . La prevalencia de consumo está cambiando de ser esporádica a habitual, de fumarse en compañía de amigos como una manera de adherirse al grupo, a fumarlo solo. La percepción del riesgo ha disminuido, y es de destacar, que un 71,8% de los adolescentes considera que le resultaría muy fácil conseguir cannabis, incluso lo señalan con mayor accesibilidad que a hipnosedantes o inhalables volátiles, siendo éstas drogas  legales y con la “posibilidad de estar en sus domicilios”.

Los motivos que señalan por los que consumen son principalmente por carácter lúdico, pero el 18 % dice que es para sentirse bien y olvidar problemas. La percepción del peligro es inferior a la del tabaco, de hecho en algunos casos se está sustituyendo el consumo habitual del tabaco por el cannabis.

El acceso a edad temprana no es la única coincidencia en el triángulo alcohol-tabaco-cannabis (edad media de inicio: 13,2-13,7 y 14,7 respectivamente). Con gran frecuencia van asociados en forma de policonsumo. Quienes han experimentado con el tabaco son en un 95% de los casos consumidores de alcohol y en un 58%, de cannabis. Los bebedores ocasionales son en el 42% de los casos fumadores ocasionales y en un 35%, consumidores de cannabis. 


· La cocaína  está siendo  asociada a la “marcha y diversión  del fin de semana”; si se observan las tablas, a medida que se aumenta la edad es más consumida, disminuyendo la percepción del riesgo de su consumo cuando éste es de forma esporádica.





· La edad media de inicio se ha mantenido más o menos estable a lo largo de estos años, excepto en el tabaco y el cannabis que ha disminuido .

	
	1994
	1996
	1998
	2000
	2002
	2004

	Tabaco
	13,9
	13,3
	13,2
	13,1
	13,1
	13,2

	Tabaco

(consumo diario)
	-
	14,6
	14,5
	14,4
	14,4
	14,5

	Alcohol
	13,5
	13,7
	13,8
	13,6
	13,6
	13,7

	Alcohol

(consumo semanal)
	-
	15,0
	15,0
	14,9
	15,0
	15,1

	Hipnosedantes*
	14,1
	14,5
	14,8
	14,5
	14,6
	14,8

	Cannabis
	15,1
	15,1
	15,0
	14,9
	14,7
	14,7

	Cocaína
	15,6
	15,9
	15,8
	15,8
	15,7
	15,8

	Heroína
	14,3
	14,7
	14,4
	15,4
	14,9
	14,4

	Anfetaminas
	15,5
	15,7
	15,6
	15,6
	15,6
	15,7

	Alucinógenos
	15,4
	15,6
	15,4
	15,5
	15,5
	15,8

	Sustancias volátiles
	13,3
	13,6
	13,4
	13,9
	14,3
	14,0

	Éxtasis
	15,6
	15,7
	15,5
	15,7
	15,4
	15,6


* Tranquilizantes y pastillas para dormir sin receta médica.

Fuente: DGPNSD. Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Enseñanzas Secundarias (ESTUDES)

· En cuanto al riesgo percibido: diferentes estudios demuestran que cuanto menor es el riesgo percibido atribuible al consumo de una droga, mayores son las prevalencias de su uso. (Fuente: “Abordaje terapéutico con consumidores de cannabis”, G. De Lucas Moreno. Agencia Antidroga, Consejería de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid)

Los datos que se obtienen en ESTUDES están íntimamente relacionados con el aumento de consumo que se señalaba anteriormente del alcohol los fines de semana, el cannabis, los hipnosedantes y la cocaína. Disminuyó la percepción del riesgo en:

· Fumar hachís/ marihuana habitual o esporádicamente

· Tomar 5 ó 6 cañas / copas de bebidas alcohólicas en fin de semana

· El consumo diario moderado de alcohol

· Esporádico de cocaína o hipnosedantes 

Sin embargo, da la impresión de que aumentó algo el riesgo percibido ante el consumo esporádico del éxtasis. Muchos adolescentes consumidores de éxtasis exponen los siguientes argumentos: han tenido mayores experiencias desagradables “yu-yus” en su jerga, “es más obvio que estás bajo los efectos de las drogas”, “ das más el cante ya que la mandíbula se va para todas partes”...Mientras que con el cannabis o la cocaína creen que pasan más desapercibidos .

· Con respecto a las consecuencias negativas atribuibles al consumo de drogas alguna vez en la vida, señalan: 



3.- INTERVENCIÓN 

“ El acercamiento a la persona adolescente, supone entender una manera de ser cambiante, dinámica, en la que los propios cambios son motivo de desequilibrio y conflictividad”.

( J. Funes. “Nosotros, los adolescentes y las drogas”. Ministerio de Sanidad y Consumo. 1990)

¿ Cuándo es conveniente intervenir con un adolescente?, ¿será mejor esperar a que cambie?,¿a qué debemos darle importancia y a qué no?, ¿ qué tipo de intervención es la más adecuada, cómo hacerla?. Muchas de estas preguntas nos las formulamos continuamente en nuestro trabajo diario; a veces la situación creemos que llega a momentos tan conflictivos que buscamos respuestas inmediatas, o se transforman en un intentar resolver el problema cuanto antes, querer hacer, solucionar,... y en ocasiones sencillamente es preciso esperar, estando allí, a su lado...

3.1.- ¿ QUÉ ES NORMAL EN UN ADOLESCENTE?


En la adolescencia surgen una serie de conflictos importantes tanto internos como externos. La pregunta clave del adolescente es averiguar ¿quién es?, a partir de este momento se cuestionará lo que ha ido recibiendo desde pequeño. Se encuentra en pleno proceso de cambio,  tanto a nivel físico ( en la estatura, peso, se afinan los rasgos, aumenta el olor corporal, características sexuales: pecho, cadera, tono de voz,...), como por su forma de ser ( cambios bruscos de humor, buscan su intimidad, todo lo saben, dejan de ayudar,....); de igual modo, las actividades que realizan también varían: de querer salir con los padres, practicar actividades deportivas,.... se empiezan a interesar por ir a discotecas, estar en la calle, salir con los amigos, tener atracción por las drogas, el sexo, las motos u otras aficiones como graffittis, billares,...

ADOLESCENCIA







internos

conflictos




externos

En este apartado, no me voy a extender detallando las características evolutivas propias de esta etapa, ya que hay múltiple bibliografía sobre estos aspectos, además de considerar que el cuadro de Jaume Funes, explica con toda claridad las características más específicas.
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3.2.- PRINCIPIOS BÁSICOS DE INTERVENCIÓN

· Principio de acompañamiento: el primer reto  cuando trabajamos con un adolescente es que nos acepte a su lado, ya que para él, el adulto es el representante de la norma y de los valores contra los que se revela. Sólo estando cerca y disponibles podemos influir en su vida. Si el objetivo de muchas intervenciones es conseguir que el adolescente tome conciencia de la situación en la que se encuentra una parte de  las cuestiones a resolver pasan por intentar solucionar el interrogante del cómo ayudar a que tome conciencia de las diferentes situaciones de riesgo con las que convive y en las que se encuentra.  (Fuente: Jaume Funes, “Nosotros, los adolescentes y las drogas”. Ministerio de Sanidad y Consumo, 1990).

· Principio de saber esperar y de “no etiquetar”: La duda en toda intervención adolescente es si lo que expresa es una realidad problemática o sólo una realidad problemática transitoria. En ocasiones es mejor esperar, estar al lado y atento a la evolución. “Si el cambio ha de ser auténtico y verdadero, ha de venir de dentro y no de fuera”. ( Fuente: Dietrich.G, “Psicología general del counselling”, Herder. Barcelona 1986).

· En clave adolescente: es fundamental no exigir un nivel madurativo adulto, sino  responsabilidades acordes con su edad. El futuro sirve muy pocas veces como argumento, “está demasiado lejos”. De igual modo , es imprescindible no minimizar sus problemas, ya que para él son lo más importante.

· Importancia crucial de la familia,  intentando que comprendan el momento evolutivo en el que se encuentra el adolescente, aprendiendo a convivir con el temor a que su hijo/a sepa enfrentarse a las situaciones que está viviendo, a poner en práctica lo que se le ha ido transmitiendo desde pequeño, a seguir acompañándolo en este proceso: entendiendo sus cambios, preocupaciones, problemas,.... cuando los quiera compartir o respetando sus silencios cuando así lo desee.

· Perspectiva de reducción de riesgos: El lograr que el adolescente adquiera conciencia y dominio de los riesgos en los que se encuentra es una cuestión de aprendizaje, de actuación educativa, no de sermones adultos. (Fuente: Jaume Funes, “Nosotros, los adolescentes y las drogas”. Ministerio de Sanidad y Consumo, 1990).

· Utilizar, en la medida de lo posible, el grupo de iguales. Dinamizando el grupo en torno a elementos positivos de cohesión, o potenciando su pertenencia a otros grupos como sustitución del que es generador de sus dificultades, para no dejarlo sin identidad grupal. (Fuente: Jaume Funes, “Nosotros, los adolescentes y las drogas”. Ministerio de Sanidad y Consumo, 1990).

Tiene que ser el propio adolescente el que reconozca y acepte las dificultades de cambios personales con el grupo de iguales en el que está y plantearse modificarlo. Para ello, es fundamental generar un entorno rico de ofertas.  

· Escuchar: parece fácil definir esta palabra, tan importante en la labor del educador y tan difícil de realizar. Este magnífico texto de O´Donnell refleja , en mi opinión, lo que debemos de tener en cuenta cuando escuchamos a alguien.


3.3.- INTERVENCIÓN EN EL CONSUMO DE DROGAS

3.3.1. LAS DROGAS, ¿CONCIENCIA DE PROBLEMA?

Si tenemos en cuenta,  como se explicaba anteriormente, que las drogas son vistas como otro objeto más del consumismo de nuestra sociedad, los cambios y la situación actual del consumo de drogas entre los adolescentes, muchos se preguntarían por qué sigue en aumento el consumo a pesar de la información y las campañas preventivas que se llevan a cabo desde hace años.


Los valores “tradicionales” ( esfuerzo, ahorro, disciplina, religión, etc.) no están de moda. Sin embargo valores relacionados con el presentismo y el hedonismo como vivir al día, apurar el presente, despreocuparse por el futuro, el placer inmediato, etc. cobran más énfasis; por todo ello, los valores dominantes de la sociedad española favorecen los nuevos patrones de consumos de drogas juveniles basados en la diversión y el placer. (Fuente: “ Estudio los valores de la sociedad española y su relación con las drogas”, Javier Elzo y Eusebio Mejías). 

La susceptibilidad al aburrimiento y la incapacidad de soportar la monotonía, junto a la sed de experiencias, unido a una impulsividad creciente muy extendida en los jóvenes actuales, conduce a que muchos de ellos se conviertan en buscadores de emociones, que ansían la estimulación continua y la desinhibición, cobijándose para ello en los largos periplos nocturnos “ de marcha”, unido a unos ritos en los cuales el alcohol y el consumo de todo tipo de drogas recreativas son una manera fácil de conseguir todo esto que se busca. ( Fuente: Jose Antonio Marina: “ Crónicas de la ultramodernidad. Anagrama. Colección Argumentos. Año 2000).

Nuestro modelo social refuerza la idea de que existen “pociones” mágicas a través de la farmacología, que ofrecen soluciones y satisfacción a todos los problemas y deseos que las personas podamos tener: pastillas para dormir, para espabilarse, para relajarse, para estimularse, para abrir el apetito, para inhibirlo... de igual modo, los menores han interiorizado que el estado de ánimo o la activación vital puede modularse mediante sustancias de todo tipo. Es decir, se potencia continuamente el sentir, el placer, el bienestar... y los sujetos se ven cada vez más incapaces de soportar el más mínimo malestar, sufrimiento...( Fuente: “ Guía de intervención: Menores y consumos de drogas”. Carmen Arbex Sánchez y colaboradores. Asociación de Técnicos para el Desarrollo de Programas Sociales. 2002)

A modo de resumen,  destacan las siguientes características: 

· Generalmente los adolescentes están en “la luna de miel” del consumo de drogas: prácticamente sin efectos negativos sino mayoritariamente consecuencias positivas; como máximo el joven considera que le tocaron una serie de “accidentes” inevitables pero superables.

· El egocentrismo adolescente, que surge porque no logra diferenciar entre  lo único y lo universal: “ su caso es único y diferente al de todos los demás, por eso, sólo le sirve su propia experiencia” ( Fuente: Elkind,D. Egocentrism in adolescence, Child Development nº 38, págs. 1025 – 1034. 1984) . Esta circunstancia puede alimentar en mayor medida la sensación de invulnerabilidad respecto a los efectos perjudiciales de las drogas, ya que se produce una distorsión cognitiva que les hace creer que las consecuencias negativas más probables de sus conductas de riesgo no pueden sucederles a ellos porque son especiales. ( Fuente: “ Guía de intervención: Menores y consumos de drogas”. Carmen Arbex Sánchez y colaboradores. Asociación de Técnicos para el Desarrollo de Programas Sociales. 2002)

· En la realidad de muchos adolescentes, el consumo de drogas es considerado como algo “normal : todos lo hacen”

· Por las características evolutivas del adolescente: la vivencia del problema  y la preocupación por el futuro es una visión adulta.

· Finalmente, debemos tener presente que en la adolescencia predominan los diagnósticos de uso y abuso más que dependencia.

3.3.2. RAZONES POR LAS QUE CONSUMEN DROGAS
Existen tantas razones como personas que consumen, cada una de ellas tendrá su razón, y mismo ésta variará dependiendo del día o de unos momentos a otros; si generalizamos, destacaríamos las siguientes ( Fuente: “ Trabajando la prevención de drogodependencias en el tiempo libre”. Consejo de Juventud de España.): 

· En las expectativas de los efectos antes que en los efectos: antes de probar una droga, imaginan, esperan, les han dicho, han depositado en ellas efectos que no tienen por qué corresponderse con los farmacológicamente previstos. (Fuente: " Los adolescentes y las Drogas". Dossier nº 10. Revista de Proyecto Hombre)

· El consumo de drogas pasa a ser una forma de evasión de las obligaciones durante la semana, al igual que es vivido como una liberación del control ejercido por la familia y la escuela.

· El consumo como un elemento de integración grupal. el grupo de iguales va adquiriendo progresivamente más influencia siendo uno de los principales entornos de socialización de esta etapa. Es el espacio donde se adquieren hábitos, actitudes, valores y estilos de vida, encontrando en él la seguridad y apoyo que el adolescente necesita, pasando a convertirse en el refugio frente a los conflictos familiares y sociales. (Fuente: “ Programa psicoeducativo para adolescentes consumidores de drogas”, Autor: Jose Angel Rodríguez Martínez, Generalitat Valenciana, Consellería de Sanidad, año 2003)

· El consumo rodeado de otros jóvenes facilita el distanciamiento con el mundo de los adultos; el "botellón" les sirve para determinar que "ese es su territorio".

Si analizamos las razones por las sustancia ingerida, podríamos señalar las siguientes:

· El consumo del alcohol es, en la actualidad, una manera de ocupar el tiempo libre entre los jóvenes: alrededor del 60 % del dinero para gastos personales que reciben se destina al consumo de alcohol. (Fuente: " Os pais fronte o consumo abusivo de alcohol dos fillos. Pautas para una diversión sana". Xunta de Galicia ). De igual modo, el alcohol actúa como desinhibidor, ayudando a las personas más tímidas a relacionarse con los iguales.
· El cannabis suele consumirse en grupo y con carácter lúdico; sin embargo, ha aumentado la prevalencia del consumo en solitario y muchos adolescentes señalan que lo consumen porque les relaja, ayuda a dormir y a olvidarse de problemas.

· Estos mismos motivos son indicados en el uso de los hipnosedantes: dormir y relajarse.

4.- PROGRAMA DE TRATAMIENTO

¿Qué se entiende por consumo problemático?

· Cuando detectamos que la evolución del adolescente aparece seriamente alterada, cuando su socialización se detiene o se conflictualiza, cuando todas sus otras dificultades comienzan a enmascarse detrás de su vida de consumos. Lo problemático de muchos consumos va a ser la coincidencia de las crisis y de los coloques. El problema se nos debe plantear porque observamos que se estancan, porque las dificultades se alargan, porque aumentan los impedimentos para ir diseñando su futuro, porque el círculo de amigos se empobrece y se marginaliza. (Fuente: Jaume Funes, “Nosotros, los adolescentes y las drogas”. Ministerio de Sanidad y Consumo, 1990)

· El consumo que perjudica e interfiere negativamente en el desarrollo personal y social del menor, en todas o en alguna de sus áreas, incrementando la vulnerabilidad en su proceso de socialización( Fuente: “ Guía de intervención: Menores y consumos de drogas”. Carmen Arbex Sánchez y colaboradores. Asociación de Técnicos para el Desarrollo de Programas Sociales. 2002)
4.1. EVALUACIÓN 

Para que la intervención sea eficaz, es necesaria una previa valoración del grado de motivación y conciencia del problema que presenta el sujeto. En muchas ocasiones, el adolescente comenta que es consumidor de drogas, pero no cree que tenga ningún problema y  no piensa dejar de consumirlas, o como mucho que su objetivo es reducir “algo” el consumo. Al intervenir con adolescentes es prioritario que sientan que pueden hablar libremente de lo que están haciendo. Conocen, porque se les ha ido transmitiendo desde pequeños a través de la familia, escuela, medios de comunicación,.... que el consumo de drogas es peligroso y que puede traerle consecuencias muy negativas; saben que están haciendo algo “no permitido, ilegal, que puede dañar su salud,...” que les cuesta reconocer y hablar de ello, es parte de su intimidad que dejará de serlo, sus padres conocerán qué hacen y se sentirán observados o interrogados por los mismos. 

4.1.1.- ÁREAS DE INTERVENCIÓN: 

No podemos centrar nuestra intervención en el adolescente consumidor de drogas, sino en el adolescente en sí. Conocerlo paulatinamente en las distintas áreas de su vida, permitirá que, en ocasiones, modificando alguna de ellas facilitará la motivación para la abstinencia o la concienciación del abuso de drogas.


 


· A nivel personal:

.- qué le gusta,


.- cómo se siente consigo mismo, 


.- qué le ilusiona,


.- qué le preocupa,...

· A nivel familiar: 


.- cuál es el ambiente familiar,


.- distintos roles familiares, 


.- cumplimiento de normas y horarios, 


.- aceptación de las consecuencias impuestas por los padres, 


.- colaboración en las tareas, 


.- utilización del dinero,


.-  resolución de situaciones cotidianas, ...

· A nivel formativo/ laboral:  en esta área la edad es prioritaria ya que:


· A nivel relacional: 


.- cómo ocupa su tiempo libre,


.-  si sale con amigos/ as o está solo, 


.- qué le divierte, 


.-  la edad de sus amigos si es mayor, menor o similar a la suya,


.-  puntos de unión entre ellos...

· A nivel judicial: 


.- si tiene causas pendientes, 


.- detenciones, 


.- motivos de las mismas,...

· A nivel de salud: 

.- Con respecto al consumo de drogas: qué drogas consume, cantidad, expectativa, contexto,... 


.- De igual modo, teniendo en cuenta tanto los cambios físicos como psicológicos que se producen en esta etapa, hay múltiples aspectos relacionados con la salud: higiene, alimentación, educación sexual,...
4.1.2.- INTERVENCIÓN FAMILIAR:

Teniendo en cuenta que el adolescente es menor de edad, la familia tiene un papel crucial en la intervención.

· Valorar el grado de apoyo familiar

· Actitud de la familia ante la problemática del menor

· Antecedentes psiquiátricos o de consumo de drogas en la familia. Antecedentes psicopatológicos.

· Objetivizar  el consumo de drogas con información realista.

· Transmitir que su colaboración es imprescindible y explicarles el nivel y tipo de compromiso que se precisa.

· Existir acuerdo entre los padres en el estilo de educar

· Establecer normas y límites claros, así como objetivos realistas

· Entender a su hijo globalmente, los cambios que se producen en esta etapa:

· Muestras de inconformismo

· Desobediencia

· Actitudes de salirse con la suya

· Engañar ocultando cosas

· No hacerles caso e imponer su opinión

· Sus amigos, lo prioritario en su vida

· Problemas con la ropa, tatuajes, ...

· Salir por la noche, incumplir horarios,...

· Salir con chicos/as,...

4.1.3.- HISTORIA CLÍNICA:

Área personal:

· Autoconcepto y autoestima

· Autocontrol

· Señas de identidad

· Capacidad de empatizar

· Motivación para el cambio

· ¿ Qué haces durante el día? 

· ¿ Qué es lo que más te divierte? 
· Aficiones, deportes, actividades extraescolares, música que te gusta
· ¿ Has pensado alguna vez cómo te ven los demás: tu familia, amigos,...?

· ¿ Cómo te sientes contigo mismo?

· ¿ Hay algo que te preocupa o te gustaría cambiar?

· Fuente de ingresos económicos

· Nivel de gastos semanales

Área familiar:

· Tutela a cargo de

· Personas con las que convives

· Normas de convivencia: no existen, contradictorias, muy severas, permisivas,....

· Relación entre los padres

· Conflictividad familiar:

· Separación de los padres: edad, motivo, relación actual entre ambos

· Desconocimiento padre/s biológico/s

· Enfermedad física

· Malos tratos

· Marginalidad de los padres

· Antecedentes psicopatológicos

· Antecedentes de drogodependencia

Área relacional: 
· Aislamiento o grupo de amigos

· La edad de tus amigos es mayor, menor o similar a la tuya

· ¿ Qué soléis hacer juntos?

· Ocupación del tiempo libre, lugares que frecuentas

· Amistades dentro y fuera del  mundo de la droga

Área formativo/ laboral: 

Escolar:

· ¿ Estás escolarizado?

· Incidencias significativas en el ámbito escolar: cambios de centro , cursos repetidos, expedientes, apercibimientos, expulsiones,...

· Actitud en el ámbito escolar: asistencia, puntualidad, interés, ...

· Dificultades de aprendizaje

· Refuerzos educativos que recibes en el centro escolar:

· Adaptación curricular individual ( ACI)

· Apoyo en el aula

· Apoyo fuera del aula

· Refuerzos educativos que recibes fuera del centro escolar:

Laboral: 

· ¿ Qué trabajo tienes?

· ¿ Qué trabajo te gustaría tener?

· Interés por realizar un curso formativo, ¿cuál?

Consumo de drogas:

· ¿ A qué edad empezaste a consumir drogas?

· ¿ Tenías información sobre los riesgos?

· ¿ Por qué consumías, qué  efectos esperabas?

· ¿ Por qué sigues consumiendo ahora?

· ¿ Has tenido alguna consecuencia relacionada con el consumo de drogas?

· ¿ Con respecto al consumo, te planteas dejar de consumir o reducir el consumo?

· ¿ Cómo consigues el dinero?

· Tu estado físico¿ ha cambiado?

Otros aspectos relacionados con la salud:

· Hábitos de higiene

· Alimentación

· Descanso

· Prevención de riesgos: uso del preservativo, conducir con permiso, conducir bajo los efectos de las drogas, conductas peligrosas en la utilización de vehículos ( caballitos, trompos, ...), no utilizar el casco en las motocicletas.

4.2.- TRATAMIENTO:


Como se señalaba anteriormente, el primer paso es conocerlo en las diferentes áreas de su vida, para concretar de forma consensuada en qué objetivos intervenir; pero, teniendo en cuenta las características evolutivas de esta etapa, en ocasiones es un camino de continuos avances y retrocesos ya que decisiones tomadas en un momento determinado, cambian radicalmente tras un enfrentamiento con los padres, amigos, pareja,... de tener ganas e ilusión pasan a la apatía y el desinterés, de querer conocerse y descubrirse a sí mismos a no querer hablar ni “que se les ralle”. Es importante por ello recordar  los siguientes aspectos:

· Objetivos pequeños y consensuados: fijar metas y submetas

· La Información que se ofrece debe basarse en los siguientes aspectos: 
· Atrayente

· Cómoda de hacer

· Mensajes cortos y claros.

· Visual: utilización de la cámara de video: en el trabajo con adolescentes es de gran utilidad la utilización de la cámara de video, ya que por las características propias de la edad, muchas veces rechazan la información que el adulto les ofrece; teniendo en cuenta la gran curiosidad que experimenta en esta etapa por conocerse y saber ¿quién es?, a través de la grabación puede observar tanto su comunicación verbal, como no verbal, entender cómo lo perciben los demás, etc. (Es imprescindible tener la autorización firmada tanto del menor como del tutor legal para llevarla a cabo).
4.2.1. ANÁLISIS DE LA CONDUCTA DE CONSUMO:

Para conocer su relación con las drogas, se puede utilizar el cuestionario que se presenta a continuación, éste es una adaptación del cuestionario publicado en “ El consumo de drogas en Galicia VII”. Edis, S.A. Octubre 2002. Colección Drogodependencias, Xunta de Galicia; por medio del cual en el primer punto analiza las drogas consumidas en su vida, los años de inicio y las sustancias consumidas recientemente así como la frecuencia de uso. En el punto dos, los motivos por los que consume drogas; en el punto tres las expectativas que tiene y en el punto cuatro, el dinero gastado en drogas; el cuestionario, permite que el adolescente tenga una visión general de su consumo, y la utilización del mismo. 

1. Mi relación con las drogas:

	
	USO

¿ Lo usaste alguna vez?
	PRIMER USO

¿ A qué edad lo usaste por primera vez?
	USO RECIENTE

¿ lo usaste en los últimos 6 meses?
	FRECUENCIA DE USO

¿ Con qué frecuencia lo usaste en los últimos 30 días?

	Tabaco
	1.- No

2.- Sí
	Años
	1.- No

2.- Sí
	1.- Nada

2.-Menos de una vez/ semana

3.- Una vez / semana

4.-De 2 a 6 veces / semana

5.- Diariamente

	Alcohol
	1.- No

2.- Sí
	Años
	1.- No

2.- Sí
	1.- Nada

2.-Menos de una vez/ semana

3.- Una vez / semana

4.-De 2 a 6 veces / semana

5.- Diariamente

	Cannabis

(porros, marihuana,.
	1.- No

2.- Sí
	Años
	1.- No

2.- Sí
	1.- Nada

2.-Menos de una vez/ semana

3.- Una vez / semana

4.-De 2 a 6 veces / semana

5.- Diariamente

	Extasis
	1.- No

2.- Sí
	Años
	1.- No

2.- Sí
	1.- Nada

2.-Menos de una vez/ semana

3.- Una vez / semana

4.-De 2 a 6 veces / semana

5.- Diariamente

	Cocaína
	1.- No

2.- Sí
	Años
	1.- No

2.- Sí
	1.- Nada

2.-Menos de una vez/ semana

3.- Una vez / semana

4.-De 2 a 6 veces / semana

5.- Diariamente

	Alucinógenos: (LSD, tripis,...)
	1.- No

2.- Sí
	Años
	1.- No

2.- Sí
	1.- Nada

2.-Menos de una vez/ semana

3.- Una vez / semana

4.-De 2 a 6 veces / semana

5.- Diariamente

	Otras: especificar


	1.- No

2.- Sí
	Años
	1.- No

2.- Sí
	1.- Nada

2.-Menos de una vez/ semana

3.- Una vez / semana

4.-De 2 a 6 veces / semana

5.- Diariamente


2. ¿Por qué tomo drogas?

	
	Tabaco
	Porros
	Alcohol
	Coca
	Otras

	Por aburrimiento
	
	
	
	
	

	Para animarme
	
	
	
	
	

	Porque está prohibido
	
	
	
	
	

	Para escapar de los problemas
	
	
	
	
	

	Para estudiar o trabajar mejor
	
	
	
	
	

	Para relacionarme mejor con los otros: hablar más,....
	
	
	
	
	

	Por nerviosismo, ansiedad,...
	
	
	
	
	

	Para ser miembro de un grupo y ser aceptado por él
	
	
	
	
	

	Otras
	
	
	
	
	


3. ¿Qué sensaciones o  expectativas tengo cuando consumo?:

	
	Tabaco
	Porros
	Alcohol
	Coca
	Otras

	Me  relaja
	
	
	
	
	

	Me divierte
	
	
	
	
	

	Me evade
	
	
	
	
	

	Otras
	
	
	
	
	


4. ¿Cuánto dinero gasto al día, semana, mes?

	
	Tabaco
	Porros
	Alcohol
	Coca
	Otras

	Día
	
	
	
	
	

	Semana
	
	
	
	
	

	Mes
	
	
	
	
	


* Nota: normalmente, esta casilla les cuesta mucho cubrirla, ya que la mayoría de los adolescentes consumen en  grupo, repartiendo los gastos y sin saber en concreto la cantidad consumida.

Para evaluar el compromiso de la abstinencia se puede utilizar la escala descrita por Marlatt y otros (1988), que consiste en pedirle que elija de las siguientes alternativas la que mejor se ajusta a su caso en concreto( Fuente:”Conductas adictivas: teoría, evaluación y tratamiento”. José Luis Graña Gómez. Editorial debate, 1994, pág 146) 

a) Abstinencia total, no consumir a partir de ahora ningún tipo de drogas

b) Abstinencia total, pero el sujeto considera que pueden darse algunos deslices

c) Consumir de forma esporádica, sobre todo cuando el deseo sea muy fuerte

d) Mantenerse abstinente temporalmente

e) Consumir de forma controlada

f) Sin objetivo en cuanto a la abstinencia

Estos seis puntos, podemos agruparlos  en tres: 

1.- No quiere reducir el consumo de drogas, es decir el punto f, sin objetivo en cuanto a la abstinencia. 

2.- El adolescente, por distintos motivos se está planteando reducir algo el consumo: bien por haber tenido una serie de accidentes a diferentes niveles:  malos viajes, comas etílicos, accidentes de motos, peleas, deterioro físico,..... o porque realmente ve las consecuencias del consumo de drogas en su vida y quiere modificarlo, es decir, está considerando la posibilidad de cambiar. Englobaríamos los puntos c) consumir de forma esporádica, sobre todo cuando el deseo es muy fuerte y el punto e)  consumir de forma controlada.

3.-  Por último, el adolescente ha decidido dejar de consumir, o sea, abstinencia total, no consumir a partir de ahora ningún tipo de drogas ( punto a), abstinencia total, pero el sujeto considera que pueden darse algunos deslices ( punto b), y mantenerse abstinente temporalmente ( punto d).


En el siguiente esquema se señala a nivel general, los diferentes aspectos en los que se puede intervenir dependiendo del compromiso de la abstinencia:

EVALUACIÓN DEL COMPROMISO DE LA ABSTINENCIA

	4.2.2.- Sin objetivo en cuanto a la abstinencia:

( no se plantea reducir el consumo)


	4.2.3.- Con compromiso de abstinencia:

( reducir algo/ dejar de consumir)

	· Identificación de efectos negativos

· Aclarar conceptos: mitos y creencias

· Intervención en prevención de riesgos y reducción de daños


	· Identificación de efectos negativos

· Aclarar conceptos: mitos y creencias

· Intervención en prevención de riesgos y reducción de daños

· Autoregistros

· Gráficas

· Urinoanálisis

· Balance decisional

· Anticiparse a situaciones. Situaciones de Alto Riesgo

· Estrategias de afrontamiento

· Locus de control

· Afrontar la presión de los amigos

· Autoverbalizaciones
· Modificaciones en las diferentes áreas


4.2.2.- SIN COMPROMISO DE ABSTINENCIA: Sin objetivo en cuanto a la abstinencia, no se plantea reducir el consumo:

· Ayudarle a que identifique en sí mismo los efectos negativos que le producen las drogas, en cualquiera de las áreas:

· Personal:

.-  “no tengo interés por nada..., 

.- cada vez me agobio más..., 

.- me estoy obsesionando con que me siguen, hablan de mí,..., 

.- no soy capaz de levantarme, 

.- estoy cansado,...

.- se me va la olla, 

.- qué te iba a decir,...”

· Familiar:

.-  “ Tuve una discusión y perdí los papeles..., 

.- me cerraron la puerta y no me dejaron entrar porque llegué muy tarde, 

.- pasé el fin de semana fuera y se montó el pollo porque no llamé,...”

· Escolar:  

.- “no me acuerdo de lo que estudié...,

.- se me va el tiempo y no hice nada..., 

.- falto continuamente a clase porque no soy capaz de levantarme..., 

.- no aguanto estar tanto tiempo sentado en clase y no me entero, 

.- se me va la cabeza,

.-  me distraigo y al final me agobio,...”

· Ocio: 

.- “siempre que salgo tomo algo..., 

.- estoy hecho polvo..., 

.- cada vez me rallo más pensando en el fin de semana... o lo empiezo antes....,

.- me duele todo el cuerpo de la fiesta del finde ( fin de semana),....”

· Judicial:
.-  “ me paró la policía y me quitó la droga que llevaba, 

.- tuve que ir a declarar porque...,”

· Relacional: 

.- “ tuve una pelea por...,  

.- tuve una movida por una deuda...,

.- me  lié y le di un plantón a ....”

· Salud:
.-  “ estoy echo polvo...., 

.- me levanto como si no hubiera dormido...., 

.- casi vuelco en la moto por estar desfasando haciendo caballos o trompos...,  

.- me enrollé y no utilicé preservativo..., 

.- estaba tan desfasado que la cabeza me iba muy rápido y creí que me iba a estallar...”

· Aclarar conceptos: mitos y creencias: 

Al igual que con los adultos, es importante aclarar mitos y conceptos erróneos sobre las drogas. Para ello es imprescindible ofrecer una información realista. Los adolescentes descubren por su curiosidad, por el acceso a la información, por lo que les dicen los demás,... que las drogas efectivamente tienen efectos negativos pero también efectos positivos. Al ofrecer una información sesgada, pueden creer que lo que hacemos es intentar manipular y dejarán de confiar en nosotros. Ofrecer una información realista no significa alentar al consumo, el conocer qué sabe  y qué hace el adolescente permite que nos vayamos acercando hacia él, estando a su lado y devolviéndole los efectos negativos que en él van teniendo lugar debido al consumo de drogas.


· Intervenciones en prevención de riesgos y reducción de daños:
Cuando una persona toma la decisión de consumir drogas, es importante enseñarle a analizar y a valorar las diferentes situaciones de riesgo que se va a encontrar. Decidir qué droga va a ingerir, si una o más sustancias, cuánta cantidad, con qué frecuencia, la vía de administración, con quién va a estar cuando consuma, el estado de ánimo del momento, ... cada una de estas decisiones aumentarán o disminuirán los riesgos.














Hay múltiples fuentes para poder explicar los riesgos asociados al consumo de drogas a la población en general, tanto con pautas para respetar a las personas que no consumen, como para evitar que el sujeto en su decisión de ingerir drogas, pueda tener más riesgos asociados. Este es un aspecto que debemos tener presente con aquellos adolescentes que no tienen pensado dejar de consumir, que sabemos porque así nos lo manifiestan que van a seguir encontrándose en situaciones de riesgo. A continuación, se señalan algunas recomendaciones y riesgos asociados que aparecen reflejados en los manuales de Energy control:

	SUSTANCIA
	RIESGOS
	RECOMENDACIONES

	Cannabis
	.-Lentitud de pensamiento, disminución de la concentración y la memoria.

.- Produce tolerancia y dependencia psicológica.

.- Si lo comes: no controlas la dosis. Puede tardar horas en hacer efecto.


	.- Pasarse el porro no significa tener que consumir.

.- No mezclar con alcohol: puede dar bajones de tensión, náuseas o malestar: vete a un lugar tranquilo, y bebe o come algo dulce.

	Cocaína
	.- Se puede dañar el tabique nasal; compartir el rulo puede provocar enfermedades infecciosas.

.-Dosis altas: ansiedad, insomnio, paranoias, alucinaciones, comportamiento violento.

.- Rápida tolerancia y dependencia psíquica
	.- Los efectos del alcohol se contrarrestan con la coca. E intensifica el deseo de tomar más.

.-Antes de empezar a consumir, márcate un límite.

.- Si tú consumes, respeta la libertad del que no quiere hacerlo.

.- Si consumes deja fines de semana por medio para evitar el enganche.

.- Si notas que tu relación con los demás empieza a deteriorarse u otros síntomas: irritabilidad, fatiga, somnolencia, pérdida de apetito,... plantéate reducir el consumo. El consumo intensivo o continuado puede producir estados de ansiedad y paranoia.

.- Si sólo piensas en coca, si te gastas más de lo que desearías, si dices no y luego sí ..... Te estás pasando.



	Alcohol
	.- En las primeras fases: aumentan las peleas, agresiones o accidentes por falta de coordinación y reflejos.

.- Coma etílico: pérdida de consciencia y reflejos y, en ocasiones, coma o parada respiratoria.

.- La dependencia física y psíquica del alcohol es de las más graves.
	.- Empieza a beber lo más tarde posible, toma bebidas de poca graduación y altérnalas con otras que no lleven alcohol.

.- Toma tragos cortos. Deja el vaso en la barra entre trago y trago.

.- Si hay pérdida de conocimiento: tumbar a la persona de lado, comprobar respiración y pulso que sean constantes. Si no es así: urgencias

.- No conduzcas si has bebido.



	Drogas de síntesis
	.- Golpe de calor con el éxtasis.

.-Dosis altas: ansiedad, confusión e irritabilidad; paranoias, depresiones y ataques de pánico.

.- Dependencia psicológica
	.- ¡Cuidado con las pastillas nuevas!.

.- Si te sientes cansado, mareado y repentinamente paras de sudar, sufres deshidratación: deja de bailar, toma bebidas isotónicas, busca un lugar fresco y mójate la nuca y la cara. Si no mejoras: urgencias.

.- Evita mezclas: 

a) Con alcohol: aumenta deshidratación

b) Con otros estimulantes: el bajón es más fuerte

c) Con LSD: potencia efectos alucinógenos.

.- Si tienes efectos extraños, ej: todos me siguen: deja de consumir

.- Tardan en hacer efecto/ No mezcles

	Speed
	.- En la calle la mínima parte es anfetamina, el resto son adulterantes, algunos de ellos tóxicos.

.- Reduce los niveles de calcio en el cuerpo.

.- Dosis altas: agitación, ideas de persecución, alucinaciones y conductas agresivas..

.- Rápida tolerancia y dependencia psíquica.
	.- Toma alimentos ricos en calcio

.- OJO: Favorece la agresividad.

.- Si tras el consumo te encuentras mal o te emparanoias, abandónalo y descansa.




 (Fuente:” Estudios. Energy Control. Guía del Educador”).


Es igual de importante dar pautas de actuación a cualquier adolescente ante situaciones de crisis con las que se pueda encontrar, sea consumidor o no de drogas, ya que en su grupo de iguales o por motivos del azar puede verse envuelto en situaciones de este tipo. Recordemos por ejemplo la película Traffic, en ella aparece un grupo de adolescentes consumiendo drogas y uno de ellos pierde el conocimiento; los demás, al verse en esa situación, sin saber qué hacer, con miedo a llamar a sus padres ya que sabrían que estaban consumiendo drogas, deciden llevarlo a urgencias de un hospital y “ tirarlo en la calle para no tener que dar explicaciones”. Esta situación que es un ejemplo de una película, no es desconocida ni ajena en múltiples adolescentes consumidores de drogas. Por ello, es conveniente recordar algunas situaciones de crisis y cómo actuar en ellas.

CRISIS DE ANGUSTIA O PANICO

Cómo reconocerla
-------------------------------------------------------------- Cómo actuar

.- Sensación de ahogo




.- Lleva a la persona a un sitio aireado y tranquilo

.- Pérdida de control




.- Calmarla diciéndole que es pasajero.

.- Escalofríos o sofocaciones




.- Hacerla respirar lenta y profundamente.

.- Pulso acelerado

.- Si no le pasa, acudir a un servicio de urgencias, explicándole al médico qué se ha tomado y cuánto.

ESTADO DEPRESIVO

Cómo reconocerla
------------------------------------------------------------------------- Cómo actuar

.- Sentimiento de vacío


.- Abandonar inmediatamente el consumo

.- Apatía e incomunicación

.- Si la situación no mejora es aconsejable ir a hablar con un profesional.

.- Pérdida de apetito

.- Trastornos de sueño

.- Tomar más drogas agravará la situación y los malos rollos.

.- Aspecto y aseo descuidado.

.- Incumplimiento de compromisos importantes.

.- Alteración del rendimiento.

PARANOIA O TRASTORNO PSICOTICO

Cómo reconocerla           ----------------------------------------------------------------------- Cómo actuar

.- Desconfianza

   

.- Abandono rápido del consumo.

.-Sensaciones irreales de que todos  

.- Si estas sensaciones persisten acudir a un servicio especializado

me están mirando, hablan de mí, alguien


trama algo en mi contra, me persiguen,...


ESTADO INSCONSCIENTE

Cómo reconocerla              ----------------------------------------------------------- Cómo actuar

.- La persona no responde a ningún estímulo



.- Mientras alguien llama a la ambulancia....

                          ¡¡¡ATENCIÓN!!!



.- Ponerla en situación de seguridad: boca abajo con la cabeza 

         



 inclinada a un lado para evitar que su posible vómito la ahogue.
   

.- Puede ser que no respire



.- Aflojar su ropa.

.- Puede ser que no tenga pulso                                                                              .- Controlar su respiración; si no tiene, practicarle el boca a  boca

(Fuente:” Estudios. Energy Control. Guía del Educador”).

4.2.3.- CON COMPROMISO DE ABSTINENCIA: Reducir algo el consumo/ dejar de consumir


Además de los aspectos señalados en el punto anterior:  ayudarle a identificar en sí mismo de los efectos negativos que le producen las drogas, aclararle conceptos, intervención en prevención de riesgos y reducción de daños, comenzaríamos por analizar la cantidad que consume.

· Autoregistros:

El autoregistro permite que el adolescente adquiera la noción de la cantidad que consume; en la mayor parte de las ocasiones éste es un dato desconocido, ya que suelen consumir en grupo y “rulando” la drogas entre ellos.

Es fundamental que sean cómodos y rápidos de hacer, que no les suponga esfuerzo, que ocupen poco espacio,... 

Paso primero: cantidad y contexto de consumo
Se imprimen en cartulina, y se corta dependiendo los días que se quieran registrar y la cita de la próxima intervención. En el primer modelo, en las casillas de los días de la semana sólo tiene que poner una cruz cada vez que consuma y en la de abajo, una s /o dependiendo del contexto de consumo ( él solo o en compañía de otros). Es importante que noten que estamos disponibles, cercanos y que nuestro objetivo es conocer cuánto consumen, sin que exista mirada crítica por nuestra parte; por ello, en ocasiones, es aconsejable que no marquemos el día de la semana para que se sientan con la libertad de señalar la cantidad. Por otro lado, es más eficaz y realista centrarnos en una sola sustancia.
· De una sola sustancia:

	
	Porros

	Viernes
	

	Solo/otros
	

	Sábado
	

	Solo/otros
	


· De varias sustancias

	
	Porros
	Alcohol
	Tabaco

	
	
	
	

	Solo/otros
	
	
	

	
	
	
	

	Solo/otros
	
	
	


Segundo paso:  cantidad y motivo ( expectativa)

Se cubre igual que en el modelo anterior, pero ahora señalan una cruz cada vez que consumen y en la casilla inferior la letra del motivo por el que consume. 

a. Estoy nervioso/a, para relajarme

b. Estoy de juerga, fiesta

c. Me apetecía

d. Porque luego no puedo fumarlo: cambio de clase, en el centro,...

e. Otros: añade cuál: .............................................

	
	
	
	
	
	
	
	

	a,b,c,d,e
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	a,b,c,d,e
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	a,b,c,d,e
	
	
	
	
	
	
	



· Gráficas:

Las gráficas permiten una visión general de la prevalencia de consumo, analizar las oscilaciones entre unos días y otros, los consumos que se tienen por aburrimiento, o porque luego por diferentes motivos no se puede consumir, plantearse por dónde empieza a reducir e ir viendo y quedando constancia de la disminución del consumo al comparar unas gráficas con otras.
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· Urinoanálisis: 

Además de servir de mecanismo de control, tanto para la familia como para el propio adolescente, permiten encuadrar los períodos de abstinencia.

· Balance decisional: 

Permite analizar los pros y contras tanto del consumo de drogas como del abandono de su consumo.

· Consecuencias negativas del consumo

· Consecuencias positivas de la abstinencia, logros o cambios satisfactorios personales.

· Anticiparse a situaciones:

· Situaciones de alto riesgo: SAR

Analizar las diferentes situaciones que generan ansiedad y/o es más intenso el deseo de consumir drogas . Estas situaciones pueden ser tanto externas ( presencia de otros consumiendo, ver gente “ colocada”...) como internas ( o bien por estados emocionales negativos: aburrimiento, ira, enfrentamientos familiares, o por el contrario, ante estados emocionales positivos: estar a gusto y “querer estar más a gusto todavía”). Las S.A.R se pueden presentar de forma inesperada, situaciones en las que el individuo se “mete” ( decisiones aparentemente irrelevantes D.A.I.) o cosas que le ocurren ( estados internos) que se van intensificando con rapidez, alcanzando un nivel sólo soportable para el sujeto recurriendo a la droga ( falta de repertorio adecuado, o incapacidad de ponerlo en práctica en esa situación).


Puede haber por parte del sujeto una incapacidad de dar una respuesta exitosa ante las diferentes S.A.R por los siguientes factores:

· La inhibición de las respuestas apropiadas por miedo o ansiedad ( a renunciar al grupo, sentirse solo,...)

· Ausencia de reconocimiento de esa situación como peligrosa: atrapado sin poderla evitar, ni preparado el enfrentamiento.

· Déficit de motivación: más fácil “ dejarse caer”

· Estrés, situaciones que aumentan el nivel de estrés, aumenta la probabilidad de consumo.

· Expectativas de consecuencias positivas.

· Patrón de refuerzo inmediato: se tiende a ignorar o dejar de lado las consecuencias negativas ( a largo plazo), ante la posibilidad de obtener de forma inmediata placer ( refuerzo positivo) o alivio, disminuyendo las tensiones ( refuerzo negativo).
· Estrategias de afrontamiento :

Son aquellas estrategias y habilidades que han de formar parte del repertorio conductual del sujeto, para que pueda salir exitoso de su enfrentamiento a una situación de alto riesgo.

Tienen por objeto capacitar al sujeto para:

· Reconocer y anticipar posibles S.A.R

· Afrontar las S.A.R

· Evitar con procedimientos cognitivos y conductuales, el paso de un consumo puntual a una recaída.

· Locus de control: 

Es la forma en que una persona percibe la relación causal entre su comportamiento y las consecuencias del mismo. En cuanto que el sujeto sea capaz de realizar acciones de manera exitosa, y se atribuya a él los resultados, será una persona con un locus de control interno y su autoeficacia será mayor; mientras que si a pesar de tener éxito, lo atribuye a factores causales ( locus externo), su autoeficacia se acabará por resentir. 

· Afrontar la presión de los amigos:

El cambiar de grupo de iguales debe ser una decisión del propio adolescente y es uno de los aspectos más difíciles para él, ya que aunque sea conocedor de las dificultades que para él mismo le genera el grupo en el que está, renunciar supone en ocasiones, sentirse solo, perdido ya que con los demás se consideraba  que forma parte de algo, que era alguien, sabía relacionarse sin problemas, de qué hablar, ..... Por ello, ayudándole a identificar aficiones o  animándolo a probar nuevas actividades, será la forma de ir incluyéndose en otros grupos. Darle pautas de cómo responder en momentos en los que le ofrezcan drogas ayuda a que “tenga preparada la respuesta para salir de esa situación de riesgo”.



· Autoverbalizaciones: como sabemos , lo que pensamos y nos decimos influye en nuestro ánimo.
· 
Ejemplos: 



· Modificaciones en las diferentes áreas.

Como se comentó anteriormente, la modificación de las distintas áreas: personal, formativo/ laboral, familiar, de ocio y tiempo libre,... facilitan la motivación para la abstinencia o la concienciación del abuso de drogas. Ejemplo si el joven estaba todas las tardes sin hacer nada fumando porros e inicia un curso de skate , mientras está practicando reduce la cantidad consumida.

4.3.- OTRAS ÁREAS RELEVANTES E INTERRELACIONADAS:

4.3.1. AREA PERSONAL:


La conducta socialmente habilidosa es un conjunto de conductas realizadas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado a la situación, respetando esas conductas en los demás, y que generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situación mientras reduce la probabilidad de que aparezcan futuros problemas.  ( Fuente: “Manual de evaluación y entrenamiento de las habilidades sociales”. Vicente E. Caballo. Siglo XXI de España Editores S.A. 1986)

Atendiendo a esta definición de las HH.SS, es fundamental que los adolescentes realicen un entrenamiento en las mismas, que ayude a prevenir problemas  de autoestima, autocontrol, delincuencia, adicciones.... E. Echeburúa  en el año 2002, de manera muy clara y esquemática realiza un inventario del concepto de sí mismo:
















Para trabajar el área personal con el adolescente, podemos seguir el siguiente esquema, dividiéndolo en dos áreas centrales:

ÁREA PERSONAL:

	Autonocimiento
	Autocontrol

	1.- ¿ Cómo me veo ?:

2.-  ¿ Cómo me ven los demás?:

3.- ¿ Qué me gustaría cambiar?

	1.- Evalúa cómo pierdes el control y tus propios recursos
2.- Conoce las alternativas de momentos y modos de tener autocontrol

3.-  Ponlo en práctica




· Autoconocimiento:
Como sabemos, la adolescencia es una etapa en la que la pregunta central sería ¿quién soy?, el adolescente va a  ir cuestionando lo que se le ha ido transmitiendo desde pequeño, es un período de contradicciones continuas,.... El joven tiene dos necesidades básicas:

· Necesidad de afecto, de aprobación, de reconocimiento, de aprecio de sus virtudes y de su valor personal, de aceptación por el propio grupo,...

· Necesidad de participación, en la medida en que siente la fuerza de la emancipación, necesita la seguridad que le proporciona el grupo 

1.- ¿ Cómo me veo?:

En este primer punto del programa de autoconocimiento, el objetivo es que el adolescente sea capaz de describirse a sí mismo y su realidad. Dependiendo del perfil, el momento,... podremos llegar a dicha autodescripción a través de las siguientes dinámicas:

· Historia personal:

En una cartulina o folio A3 dividiremos tres columnas rayadas en tres etapas de la vida del adolescente: de 0 a 6 años, de 6 a 12 años y de 12 años en adelante. Le pediremos que nos vaya desarrollando su historia ( entorno, evolución personal, gustos, amistades, ....) a través de preguntas concretas y amenas. Por ejemplo: ¿ a qué colegio ibas?, ¿ cómo te comportabas en clase?¿ cuál es tu asignatura preferida?, ¿ cuál es tu mejor amigo?, ¿ qué hacías al salir de clase?, ...Se puede apoyar viendo álbunes de fotos.

· Entrevista grabada:

Esta dinámica consta de dos partes:

1.- Una entrevista en la que se graba al adolescente respondiendo a preguntas sobre gustos, aficiones,... ( por ejemplo: tu vehículo favorito, tu chico/a ideal, si pudieras pedir tres deseos cuáles pedirías,..) y sobre su día a día ( por ejemplo: describe cómo es un día cualquiera en tu vida,...). Si es posible recopilar grabaciones actuales del adolescente en distintas actividades y contextos enriquecerán la dinámica.

2.- Explicación breve, amena y con ejemplos de la comunicación no verbal de las personas ( postura, gestos, distancia interpersonal, volumen, tono, contacto visual). Visionado, anteriormente revisado y escogido, de lo grabado en el que el adolescente con nuestra orientación, descubrirá su propia comunicación no verbal.

· Otras dinámicas de interés:
· Soñemos, imaginemos: De un modo más original y creativo el adolescente se describe y desarrolla dicha descripción: si yo fuera un animal, un lugar, una comida, un vehículo, un color, un disfraz, un personaje famoso, ..... por qué......

· Muñecotes: el adolescente reflexiona en cómo cree que los demás lo ven y lo describen. Se le presenta una cartulina en la que hay dibujadas 20 muñecos numerados en los que reflejan distintas expresiones: optimista, alegre, furioso, deprimido, sociable, falso,..., pidiéndole que cubra la siguiente ficha:


2.-  ¿ Cómo me ven los demás?:

Este punto se centra en que el adolescente contraste su propia creencia de cómo lo describen los demás con la descripción real de éstos.

Las dinámicas que podemos utilizar para ello son:

· Cómo creo que me ven los demás:

Daremos un folio A3 con tres columnas rayadas encabezadas por aquellas personas de su entorno de las cuales luego podamos adquirir una descripción del adolescente. Y bajo las columnas podemos facilitar un listado de adjetivos en los que intercalamos los usados en realidad por las personas de su entorno y otros que no han utilizado. Se le planteará al adolescente que en ese listado de adjetivos están los que usaron cada uno de los preguntados, que los sitúe en la columna que cree correspondiente. También se le explica que hay adjetivos que sobran, que los descarte a su criterio.











· Cómo me ven realmente los demás:

Se le presentan al adolescente los verdaderos listados que han descrito las personas de su entorno. Para ello, con anterioridad, habíamos pedido a dichas personas que nos relatasen cinco cualidades negativas y cinco positivas del adolescente. Analizaremos y contrastaremos con el adolescente dichas listas ( sin especificar nombres concretos de quien los realizó para no caer en debates) . Finalmente tras cada lista, le preguntaremos qué es lo que más le sorprendió, qué esperaba, si se siente identificado, con qué no,...

Es muy importante que en las distintas listas haya la misma cantidad de cualidades positivas como negativas para evitar falsas o irreales creencias positivas o negativas en el individuo.

3.- ¿ Qué me gustaría cambiar?
Como último paso analizaremos de un modo realista la verdadera autodescripción que hace de sí mismo el adolescente, tras autoevaluarse y saber la evaluación de los demás. Lo haremos con una sencilla ficha para evitar el agotamiento sobre el tema, y que sea esquemático para un mejor conocimiento por parte del adolescente.

Esta última dinámica nos dará un cierre adecuado para todo el proceso de autoconocimiento y, a la vez, si lo precisamos, nos dará las pistas más adecuadas sobre los siguientes programas que podríamos aplicar basándonos en aquellos puntos que el adolescente quería cambiar de sí mismo.


	   QUÉ   QUIERO    CAMBIAR   O   MEJORAR

	1.

	2.

	3.

	4.


· Autocontrol:

Tal y como se detalla en el libro “ Vivir sin violencia”, la ira es una emoción que pertenece al ser humano y que como tal es positiva y necesaria para la supervivencia. Nos puede ayudar a salir victoriosos de una situación en donde nos vemos obligados a defendernos. Sin embargo, cuando la ira domina o desborda a la persona, cuando se dirige de forma desmedida hacia otros seres humanos, cuando produce consecuencias muy negativas para el bienestar de los demás y de uno mismo e incluso cuando aparece en situaciones innecesarias, hablamos de ira desadaptativa o problemática. 

a) La ira es una emoción normal

b) La violencia, sin embargo, es negativa, ya que supone un comportamiento destructivo contra personas, animales u objetos.

c) Existen diferentes tipos de violencia (física, psicológica y sexual) , y ésta se puede manifestar en diferentes contextos ( familia, trabajo, calle, etc) 

El secreto para aprender a controlar la ira es conocer qué es lo que hace que, a partir de una pequeña molestia o irritación inicial, se llegue a una expresión de cólera explosiva y descontrolada. El proceso de escalada responde a estas cuatro fases:









 (Fuente: “ Vivir sin violencia”. Enrique Echeburúa, Javier Fernández, Pedro Javier Amor. Editorial Pirámide. 2002)

Existen dos formas extremas de perder el control:

· Inhibida: cuando  ante una situación de tensión el sujeto se bloquea de tal forma que no es capaz de expresar lo que opina o siente, encerrándose en sí mismo y no consiguiendo resolver la situación. Este modo de perder el control, baja la autoestima por no sentirse capaz de resolver las situaciones tensas ni de defender los propios derechos. Normalmente se suele guardar toda la tensión y frustración y probablemente tiene una reacción tremendamente desproporcionada.

· Explosiva: cuando ante una situación de tensión, la persona se altera hasta el punto de ser violento verbalmente y en ocasiones puede que físicamente.

Antes de iniciar un proceso de aprendizaje de autocontrol es imprescindible tener en cuenta los siguientes puntos:

· Reconocimiento por parte del sujeto de sus pérdidas de control.

· Motivación para el cambio

· Constancia y continuidad





1.- Evalúa cómo pierdes el control y tus propios recursos:

	Situaciones
	Pasos
	Tú controlas

	
	Qué noto en el cuerpo

Qué pienso

Qué hago
	


1.1.- Descripción detallada de dos situaciones recientes de pérdida de control.







EJEMPLO  1


EJEMPLO  2

	SITUACIÓN : ¿QUÉ SUCEDIÓ ?
	
	

	PERSONAS INVOLUCRADAS


	
	

	LUGAR Y MOMENTO


	
	

	TU PROCESO DE PÉRDIDA DE CONTROL


	
	

	CÓMO ACABÓ


	
	

	CONSECUENCIAS


	
	


1.2.- Cómo pierdo el control:

Si detectamos las señales que nos indican cuándo nos estamos enfadando y por qué, al menos tendremos la oportunidad de poder controlar nuestro nivel de cólera.

· Qué noto en mi cuerpo
Céntrate en todas aquellas situaciones o ejemplos en los que has perdido el control y escribe qué sensaciones físicas notas en tu cuerpo cuando empiezas a ponerte nervioso y perder el control. Ejemplos:


· Qué pienso

Vuelve a centrarte en situaciones en las que hayas perdido el control, te ayudará si fue “una tremenda discusión”, intenta recordar qué pensabas cuando estabas en el enfrentamiento; anota todo lo que te decías a ti mismo, es decir , lo que se te pasaba por la cabeza “aunque ahora en frío creas que eran burradas”.


Ejemplos:

· Qué hago

Ahora describe las conductas cuando te estás calentando o enfureciendo, o sea, lo qué haces cuando pierdes el control.


Ejemplos: 

         1.3.- Tú controlas:

            El objetivo es centrarse en cómo el sujeto no pierde el control en otras situaciones de mucha tensión, para ello se elabora un registro detallado de las mismas.

                                                                   ¿ QUÉ  SUCEDIÓ ?

              
  ¿QUÉ   HICE ?

	SITUACIÓN 1
	
	

	SITUACIÓN 2
	
	

	SITUACIÓN 3
	
	

	SITUACIÓN 4
	
	


2.- Conoce las alternativas de momentos y modos de tener autocontrol:

	El momento
	Propuestas alternativas para lograr autocontrol

	“ Me empiezo a calentar”

( qué noto en mi cuerpo)

“ sube la temperatura”

( qué pienso)

“ Voy a estallar”

( qué hago)
	· Técnica de respiración profunda.

· Técnica de volumen fijo

· Técnica de pensamiento positivo

· Autoverbalizaciones

· Pensamiento tranquilizador

· Técnica de tiempo fuera

· Irse



   2.1.- El momento:

Las  pérdidas de control siguen una progresión:

· Comienza con unas sensaciones físicas

· Inmediato empiezan a surgir pensamientos negativos

· Con la continuidad e intensificación de dichas sensaciones y pensamientos cada vez es mayor la alteración y nerviosismo, en ocasiones produciéndose una explosión de gritos, insultos, golpes,…

Lo que en verdad nos enfada es lo que ha ocurrido ( suceso) y lo que hemos interpretado ( pensado) acerca de ello. Como es una progresión que sigue una continuidad de pasos diferentes también son distintos los momentos en que resulta menos costoso conseguir autocontrolarse. Por tanto,  el momento en que es más fácil conseguir controlar las emociones con más posibilidad de éxito será en el que se comienza a notar las sensaciones físicas  señaladas en los puntos anteriores. Para este momento las técnicas que se le proponen son la respiración profunda, la técnica del volumen fijo,... 

Si se continúa con esos pensamientos en caliente, será más difícil frenar el estallido de pérdida total de control. Para este momento se proponen técnicas de autocontrol como el pensamiento positivo, las autoverbalizaciones, el pensamiento tranquilizador,…

Y por último llega la explosión final, la pérdida de control total. Pero aún no está todo perdido, aún se puede dominar la situación , para ello técnicas como el tiempo fuera, irse,…








2.2.- Propuestas como alternativas para lograr autocontrol:

· Técnica de  respiración profunda:

La respiración está íntimamente relacionada con las emociones. Cuando alguien está enfadado o nervioso, su respiración es más acelerada: En cambio, cuando uno está tranquilo, su respiración es más lenta y armónica. Por ello, respirar bien es la base del control de la ansiedad y de otras emociones.
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1. Inspira profundamente mientras cuentas mentalmente hasta cuatro

2. Mantén la respiración mientras cuentas mentalmente hasta cuatro

3. Suelta el aire  mientras cuentas mentalmente hasta ocho

4. Repite el proceso anterior

· Técnica del volumen fijo:

Cuando una persona está tensa tiende a subir el volumen de la voz. Ello provoca que, a su vez,  la otra persona eleve un punto por encima del otro su propio volumen. Es característico que entonces comience un círculo vicioso de cada vez que uno habla el otro sube más el volumen y en progresivo aumento acaban gritando los dos descomunalmente, sin escuchar ni ser escuchados.  

El sujeto sabe  que está gritando pues se nota la tensión en la garganta y la presión en la cabeza, además de escucharse por supuesto. Se le enseña que en el momento que se da cuenta de cómo está subiendo su volumen lo baje y se mantenga estático en un volumen medio, aunque la otra persona continúe subiéndolo. Poco a poco la otra persona, y  debido al mantenimiento del volumen fijo del interlocutor, pasará a iniciar un descenso de puntos de volumen. Llegando por fin a igualarlo .

Es una técnica que requiere el esfuerzo de la  concentración pero que proporciona resultados muy exitosos de autocontrol.

· Técnica de tiempo fuera:

En el momento que existe una situación tensa y el cuerpo, el pensamiento o los actos  estén dando muestras de que la alteración está consiguiendo que se pierda el autocontrol, se activará el semáforo rojo. Quiere decir que al darse cuenta,  saldrá un momento del lugar donde se está dando el altercado. En ese periodo breve de tiempo es importante buscar un modo de provocar el descenso del nerviosismo ( otras alternativas de autocontrol, relajación,  …). Al notar que ya ha descendido la tensión y se puede volver a intentar resolver el altercado, con calma y respiración profunda para intentar aclararlo o resolverlo.

· Irse :

Sería dar los mismos pasos que en la técnica de tiempo fuera, pero sin la intención de volver en un breve espacio de tiempo. Si se valora que es demasiado alto el estado de nerviosismo y que el intentar aclarar la situación en ese momento es casi imposible ( por cómo se encuentra la otra persona, no es el lugar o el momento adecuado, la presencia de terceras personas impide que descienda la tensión,….) lo más acertado probablemente sea irse e intentarlo otro día, o quizás nunca porque no valga la pena. Irse no significa que el otro quede victorioso. Irse significa que la sensatez hace decidir que no vale de nada continuar en ese momento, las cosas irán a peor y se acabará diciendo o haciendo algo inadecuado. 

· Autoverbalizaciones:

Hemos visto que en el proceso de perder el control por nuestra cabeza pasan pensamientos negativos. Pueden ser por medio de una palabra o una frase que repetimos constantemente o a través de un monólogo interno en el cual nos vamos dando mentalmente más motivos de tensión.

En cuanto nos damos cuenta de que nos estamos dando indicaciones que nos crean mayor alteración y nos ciegan a otras alternativas, podemos frenar estos pensamientos a través de autoverbalizaciones. Las autoverbalizaciones son frases breves o palabras que la persona se empieza a decir mentalmente con intención de frenar los  pensamientos de tensión y poder otorgarle la posibilidad de controlar sus reacciones.



Lo ideal es que cada persona encuentre la palabra o frase que realmente le frena, tranquiliza, o  ayuda a controlarse, repitiéndola lentamente en situación de tensión.

·   Técnica de pensamiento positivo:


Al detectar un pensamiento negativo centrado en el fracaso, odio a otras personas, ..., CAMBIARLO
	Pensamientos negativos
	Pensamientos positivos

	· “Soy un desastre”

· “No puedo soportarlo”

· “Estoy desbordado”

· “Todo va a salir mal”

· “No puedo controlar esta situación”

· “Lo hacen adrede”
	· “Sí puedo superar esta situación”

· “Si me esfuerzo, tendré éxito”

· “Agobiarme no facilita las cosas”

· “Esto no va a ser tan terrible”

· “Seguro que lo lograré”

· “Estar enfadado no me ayuda”




3.-  Ponlo en práctica

Para evaluar lo explicado anteriormente, y poder analizar las diferentes situaciones, se recomienda la  elaboración del autoregistro.

	¿QUÉ SUCEDIÓ?

SITUACIÓN TENSA
	¿CÓMO REACCIONÉ?

TÉCNICA QUE USÉ Y MOMENTO
	¿LOGRÉ CONTROLARME?

FUNCIONÓ ( SI O NO )

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4.3.2. AREA FAMILIAR:

“ Los jóvenes españoles de hoy tienen más recursos que ninguna juventud haya tenido pero les falta , en muchos casos ( aunque afortunadamente no se pueda ni deba generalizar) lo esencial: unos padres que tengan tiempo para estar con ellos. (Fuente: “ Los jóvenes y la felicidad” de Javier Elzo, Editorial PPC, presentada el miércoles 27 de septiembre de 2006 en Madrid).

En la adolescencia los padres comienzan a notar los cambios que experimentan sus hijos, y en ocasiones se inicia un proceso de angustia al no saber qué hace en cada momento , si va a saber enfrentarse a las situaciones de riesgo que se va a ir encontrando, a comprender si los momentos de tensión, discusión, de evasión, de soledad, las mentiras, el desorden,..... es un proceso igual que el resto de los adolescentes o presentan otras problemáticas añadidas.. 

1.- Comprender el momento evolutivo que están viviendo sus hijos:









A través del esquema se irían formulando preguntas tipo:

· ¿Qué cambios corporales más importantes se dieron en tu hijo en esta etapa de su vida?

· ¿Qué cambios ha habido en su modo de ser?

· ¿Qué actividades ha dejado de hacer?

· ¿Cuáles ha comenzado a hacer?

Normalmente, las conclusiones de los padres suelen ser  las siguientes:

· Más o menos todos los adolescentes tienen los mismo cambios

· Para los adolescentes no debe ser fácil asimilar tantos cambios a la vez

· Mi hijo no es “ un bicho raro”

· Este es un proceso necesario en la evolución de cada persona

· Es un proceso temporal

· No es cuestión de culpas, sino de un proceso mejor o peor encaminado

2.- Conocer el punto del vista del otro: 


En ocasiones los padres consideran que se encuentran en dos mundos completamente distintos y sin relación entre ellos: el mundo del adolescente y el del adulto; es importante conocer qué opinan cada uno de ellos e intentar comprender el punta de vista del otro, para ello se les formulan estas cuatro preguntas tanto a los padres como a los hijos, bien por separado si se considera que no va a existir un ambiente de escucha o en grupo para contrastar opiniones:

· ¿Qué creéis que es lo más importante para los adolescentes?

· ¿Qué creéis que es lo más importante para los padres?

· ¿Qué dificultades creéis que tienen los padres para comunicarse con los adolescentes?

· ¿Qué dificultades creéis que tienen los adolescentes para comunicarse con los padres?


En vez de focalizarlas sólo en la relación con sus hijos, se plantean a nivel general en la relación paterno-filial en esta etapa determinada. Algunas de las respuestas de los adolescentes son las siguientes: 

· ¿Qué creéis que es lo más importante para los adolescentes?

· Que se pueda hablar y no te digan que estás equivocado

· Libertad de libertinaje, que no es lo que debemos pero sí lo que nos gusta

· Dinero y amigos

· Divertirse. Estar sólo con los de tu edad

· Tener a alguien que te quiera al lado: familia, pareja, amigos

· Pasarlo bien. No pensar en el futuro.

· Deporte, estudiar, salir por la noche, hacerse fiestas

· ¿Qué creéis que es lo más importante para los padres?

· Que seamos responsables, ir a clase, hacer los deberes, no delinquir, no “buscar malos rollos”.

· Que no consumamos drogas. No les gusta que salgamos de noche.

· No quieren que su hijo sea un “quinqui”

· Que no seamos unos “tirados”, ni una carga para ellos el día de mañana.

· Que su hijo estudie, no dé problemas y haga lo que ellos dicen.

· Que salgamos adelante, que estudiemos, que consigamos un futuro mejor.

· Que no nos metamos en líos

· Que les ayudemos a limpiar la casa y colaboremos.

· ¿Qué dificultades creéis que tienen los padres para comunicarse con los adolescentes?

· Que nos va a entrar por un oído y a salir por otro.

· Tema sexo y drogas. Se piensan que los hijos siempre van a ser pequeños. Dificultad de ver la realidad, los problema de hoy en día.

· Que su hijo en ese momento mienta para no ir más allá de la situación.

· Rechazo. No querer hablar con los adultos, miedo a preguntar cosas que les preocupen.

· No olvidan el papel de ejemplo a seguir. Tu padre tiene más años y experiencia, pero también puede aprender de sus hijos. El tener que hacer de persona ejemplar los hace, a veces, olvidarse de hablar, de tener una conversación.

· ¿Qué dificultades tienen los adolescentes para comunicarse con los padres?

· Miedo a contarle cosas. Miedo a la reacción, a desilusionarlos, da vergüenza.

· Miedo que nuestra forma de pensar no les parezca bien.

· Los castigos, por cosas que hacemos los fines de semana.

· No te sientes a gusto en algunos temas: de mi, amigos, pareja,... en otros sí.

· Que no nos van a comprender, entender. Que no hablamos de la misma manera: la jerga les parece mal, expresiones,....Nos da palo decírselo porque sabemos que nos van a reñir o castigar, y a lo mejor lo que voy a decir es una tontería que al final siempre acabamos discutiendo.

· Tenemos la idea de que somos totalmente diferentes, que vivimos en otros mundos. Que no tienen ni idea de lo que vivimos, y por eso ya ni les cuentas. No te interesa lo que van a decir, no te va a valer lo que ellos te digan. El miedo. Tengo muy en cuenta la cuestión de la edad: no hablo igual , ni me abro igual. Me corto. Expongo las cosas más duramente: las cosas son así y me da igual lo que digan. Siempre me dominaste pues ahora soy yo el que domino.

· Que nos ponemos muy rápido de los nervios. Nos alteramos demasiado.

3.-  Habilidades de comunicación:

En ocasiones al adolescente se le da una indicación, la cual sorprendentemente la realiza sin que haya ninguna protesta o queja y, en otras ocasiones, la misma indicación es seguida de negativas, gritos,...En este apartado a través de diferentes ejemplos con ensayos de conducta grabados  o en directo con su participación, se analizan con los padres diferentes errores y alternativas en la educación de sus hijos.

3.1.- Errores en la comunicación verbal:

· Insultar

· Aumentar excesivamente el volumen, gritar

· Interrogar

· Discutir sólo para desahogar

· Dejarlo en evidencia delante de sus amigos

· Criticarlo a  él y no lo que hace
3.2.- Errores en los objetivos:

· Pedir grandes cambios

· Perder el control

· Mezclar temas
· Recordar temas pasados

3.3.- Errores en la comunicación no verbal:

· Invadir su espacio interpersonal: intimida y es provocador

· Empujar, abofetear, contacto físico inadecuado

· Realizar gestos irónicos, sarcásticos, burlones

· Adoptar posturas amenazantes, insultantes, provocadoras

3.4.- Alternativas en la comunicación verbal:

· No insultar

· Mantener el volumen de voz y variar el tono( serio, firme, ...)

· Esperar a que no esté con los amigos para aclarar situaciones, hablar, poner consecuencias,...

· Corregir lo que hace sin ataques hacia él, sino al hecho

· Poner  consecuencias  realistas y proporcionadas

· Disco Rayado

3.5.- Alternativas en los objetivos:

· Esperar el momento

· Proponerse pequeños cambios, progresivos y de uno en uno

· Mantener el control a través de nuestra comunicación verbal y no verbal

· Centrarnos en un solo tema, dejando los otros para otro momento

· Tratar nuestro objetivo actual; no volver al pasado

3.6.- Alternativas en la comunicación no verbal

· Respetar su espacio interpersonal

· Usar el contacto visual: si quiero escucharte o hablarte te miro, si no quiero escucharte o hablarte no te miro

· Usar la postura: me giro hacia ti para dirigirme a ti, me giro hacia otro lado cuando no quiero dirigirme a ti

· Banco de niebla

A modo de resumen, es preciso señalar, que aunque en educación no existen “ recetas mágicas” sí hay una serie de aspectos que son imprescindibles recordar:


4.- Resolución de conflictos:

Hay padres que les cuesta encontrar el momento para poder intervenir con sus hijos, sobre todo cuando se trata de aclarar malos entendidos o sobre situaciones en las que no se han cumplido normas, .... acabando en ocasiones en enfrentamientos sin llegar a ninguna conclusión. Para ello, se les aclara que observen a su hijo como si de un semáforo se tratara:

· Verde: está de buen humor, es un buen momento para intervenir.

· Naranja, precaución: si no es algo importante, mejor posponerlo para otro momento.

· Rojo: stop. No está receptivo y comenzará una guerra, mejor esperar a otro momento.

Esta sesión sirve para orientar a los padres a proponer alternativas de actuación en situaciones conflictivas cotidianas; para ello, se les resalta que es igual de importante que su hijo/a reciba tanto refuerzos negativos como positivos según se comporte. De igual modo, en la etapa de la adolescencia es preciso recordar que la negociación cobra vital importancia, así como es fundamental para los padres  seleccionar los conflictos a los que se van a enfrentar.

Ejemplos de situaciones cotidianas:

· Mi  hijo/a se va de casa sin haber hecho la cama, ... ¿ qué hago?

· Es la hora de comer, todos estamos en la mesas y mi hijo/a no ha llegado ni llamado,..

· Le digo que venga a las diez de la noche y llega.....

· Llego a casa y mi hijo/a ha hecho una tarta.

· Me llaman del instituto para decirme que hoy no acudió.

· Me da las notas y aprobó dos asignaturas más que en la última evaluación.

· Entro en su habitación y huele a porro.

· Voy a su cuarto y está perfectamente ordenado y limpio

Posteriormente, los padres analizan sus modos de reaccionar ante diferentes situaciones, de manera que en ocasiones se produce siempre la misma respuesta sin conseguir resolver la situación. A través del autoregistro, se pueden plantear diferentes pautas o estrategias de intervención, así como observar la necesidad de ser creativos a la hora de dar respuesta a la situación . 

	DIFICULTAD
	Cómo reaccioné
	Se resolvió  
	( redondea)

	
	
	Sí
	No

	
	
	Sí
	No

	
	
	Sí
	No


De igual modo, podemos analizar los cambios que los padres quieren que realicen sus hijos, ya que en ocasiones, son utopías : “ejemplos: que madure, sea responsable,....” objetivos tan generales como difíciles de evaluar . Es por ello, que desglosamos el objetivo general en otros  más pequeños:

· Ejemplo: que sea más responsable:¿ cómo puedo notar si lo va siendo?:

· Colabora en el orden del hogar

· Empieza a ser más puntual en el cumplimiento de horarios

· ....

· Ejemplo: que sea más comunicativo:
· Comenta a dónde va

· Dice con qué amigos está

· ...

5.- Técnicas de control emocional:

La adolescencia es un proceso temporal, sin embargo, para algunos padres es un proceso muy difícil debido a los cambios que se suceden en esta etapa. A través de esta sesión, se recuerdan actividades de ocio, evasión y relajación que pueden ayudarles en el día a día. 

5.1.- Temporalidad del proceso:

“Describe cómo crees que será un día cotidiano de tu vida dentro de cinco años”. 


5.2.- Momentos agradables :
Se les entregan diferentes tarjetas en las que hay anotadas en cada una de ellas, actividades de ocio; se les plantea a los padres que seleccionen aquellas que suelen realizar o les gustaría hacer y que rechacen las que no les gustan. Posteriormente se analiza: 

· ¿ Cuántas has elegido?

· ¿ Cuáles pones en práctica?

· ¿ Con qué frecuencia?

· ¿ Qué te impide realizarlas más a menudo?

· ¿ Crees que podrías reorganizarte para llevarlas a cabo?




LISTADO DE ACTIVIDADES DE OCIO

5.3.- Relajación:

Analizar diferentes formas de relajarse, ya que cada persona tiene sus propios gustos y sensaciones, buscando tácticas individuales de relajación. 

· A través de los sentidos:

· El oído:

Escuchando diferentes tipos de música: heavy, tecno, salsa, batuka, child out, clásica, ... podemos animarnos, entristecernos, relajarnos,.... la música, es un instrumento muy útil para variar nuestro estado de ánimo en determinados momentos.

· El olfato:

El aroma es un complemento, un acompañamiento a una música tranquila, a un  baño relajante ( con un jabón de olor agradable), una comida excelente,... Una sensación tan atractiva como un olor profundo y aromático puede llevarnos a un estado anímico de tranquilidad; hasta el hecho de cerrar los ojos y recordarlo nos puede transmitir esas sensaciones sin tenerlo presente.

· El gusto:

¿ A quién no le ha dado un placer relajante saborear un chocolate o café caliente en el frío invierno?, ¿ acaso no da ganas de cerrar los ojos y disfrutar saboreándolo?. El gusto es muy individual y cada uno debe sentir un placer reconfortante encontrando su propio gusto.

· La vista:

Sentarse en la arena o en las rocas y contemplar el mar, subir al monte y poder tumbarse en la hierba mirando hacia las copas de los árboles y el cielo, ver desde la ventana de casa la ciudad de noche, esa vista perdida en el horizonte, da por un momento la posibilidad de aislarse de todo, de sentirse libre por un instante. Por supuesto, podemos añadir aquí el resto de los sentidos completando lo que la vista nos ofrece: el olor a mar, el sonido de las olas, el del viento entre las ramas,... el tacto de la arena caliente en las manos, la suave brisa en la piel,....

· El tacto:

Antes se mencionaba el tacto de la arena cálida en la piel, pero se pueden añadir numerosos ejemplos: un baño de agua caliente en que una esponja jabonosa recorra el cuerpo, untar crema hidratante o aceite por toda la piel, las caricias de una persona querida, enroscarse en una manta amorosa,.... Pero la estrella dentro del tacto suele ser, sin duda, todo lo relacionado con masajes: reflexología, hidromasajes, automasajes...todo ello aporta una gran sensación de calma.

· La respiración profunda:

· Inspira profundamente mientras cuentas mentalmente hasta cuatro

· Mantén la respiración mientras cuentas mentalmente hasta cuatro

· Suelta el aire suave y lentamente mientras cuentas mentalmente hasta ocho.

· Repite el proceso anterior

· La imaginación:

Es una herramienta muy útil tanto para estar en un lugar solo y tranquilo, como para esos momentos en los que ni el contexto ni el lugar son adecuados. El poder cerrar los ojos y sentir cualquiera de las sensaciones descritas hasta ahora, sin necesidad de que existan, es una capacidad maravillosa para tener un rato de evasión.


5.4.- Técnicas de autocontrol:

En aquellos casos en los que los padres comentan que tienen problemas para no perder el control en diferentes situaciones conflictivas con sus hijos, se pueden seguir las estrategias explicadas en el apartado de autocontrol con los adolescentes:

	El momento
	Propuestas alternativas para lograr autocontrol

	“ Me empiezo a calentar”

( qué noto en mi cuerpo)

“ sube la temperatura”

( qué pienso)

“ Voy a estallar”

( qué hago)
	· Técnica de respiración profunda.

· Técnica de volumen fijo

· Técnica de pensamiento positivo

· Autoverbalizaciones

· Pensamiento tranquilizador

· Técnica de tiempo fuera

· Irse


6.- Padres, ¿ amigos?:

“ Si los padres pasan a ser amigos, cuántos huérfanos tendremos en la sociedad”

 ( Emilio Calatayud)

6.1.- Padres: amigos o modelos:
En ocasiones nos encontramos con la angustia por parte de algunos progenitores donde su objetivo es ser amigo de su hijo; a través de esta sesión se intentan explicar las diferencias entre ambos roles: la amistad ofrece compañía, diálogo, confidencias,... la paternidad además ofrece acompañamiento, bases de convivencia para crecer como persona y saber esperar. Algunas de las preguntas que se formulan son:

· ¿ un padre/madre es un amigo?

· ¿ en qué se distingue la relación de padre/madre a la de amigo?

· ¿ la relación entre el progenitor y el hijo/a tiene que ser de iguales?,...

Las diferencias señaladas más significativas son las siguientes:


6.2.- Pasos que pueden ayudar a orientar:


4.3.3.- AREA FORMATIVO / LABORAL
Como sabemos, la escuela influye en todos los aspectos relativos a los procesos de socialización e individuación del adolescente, entre los que destacan: el desarrollo de las relaciones afectivas, la habilidad para participar en situaciones sociales, la adquisición de destrezas relacionadas con la competencia comunicativa, el desarrollo del rol sexual, el desarrollo de las conductas prosociales y el desarrollo de la propia identidad personal ( Montero, 2000; Reinke y Herman, 2002). En este contexto, los correlatos más estrechamente vinculados a la participación de conductas violentas en la escuela y al rechazo social son: bajo logro académico, pobre ajuste escolar y elevadas tasas de abandono escolar ( Ollendick y cols., 1992; Reinke y Herman, 2002; Trianes, 2000) ( Fuente: Gonzalo Musitu Ochoa, David Moreno y María Martínez. Ponencia presentada en la mesa redonda Socialización familiar y extrafamiliar, en el Congreso Ser adolescente hoy, con el título: “ La escuela como contexto socializador”, Noviembre 2005).

Para analizar este apartado, lo dividiremos en dos grupos:

1.- Menor de 16 años, por Ley debe estar escolarizado. En alguna ocasión, sobre todo si hay un problema grave de absentismo escolar, nos encontramos con padres que, por cansancio, no han formalizado la matrícula a su hijo : es imprescindible devolverles cuál es su responsabilidad ( matrícula, seguimiento y coordinación escolar,...) y que la diferencien de la de su hijo. 

Las principales dificultades que se presentan en el ámbito escolar suelen ser:

· faltas de puntualidad continuas

· faltas de asistencia esporádicas

· absentismo escolar

· abandono escolar 

· sanciones disciplinarias: apercibimientos, expulsiones ( de un día, tres, quince, un mes,...)

· cambios de centros escolares

· conductas – problemas en el aula : listado de conductas- problemas en el aula ( Pelechano, 1979): Escala ESE-2 de hábitos perturbadores de socialización en ambientes escolares:

· Golpear a los compañeros, ser violento

· Mentir

· Buscar peleas

· Romper cosas

· Molestar a los compañeros durante el trabajo

· Amenazar, intimidar a los demás

· Plantar cara y adoptar una postura desafiante ante el profesor

· Tener problemas con los demás niños al poco de hablar con ellos.

· Insultar

· Burlarse de sus compañeros cuando hacen algo mal o sufren alguna inferioridad o defecto físico.

· Echar la culpa a los demás

· Imponer reglas del juego en beneficio propio

· Ser ruidoso, chillar o gritar con facilidad

· Interrumpir cuando están hablando

· Vocabulario burdo y grosero

· Irritable

· Quitar cosas a sus compañeros por la fuerza

· Hacer el payaso delante de los demás compañeros

· Pelearse con niños más pequeños que él

· Conducirse de modo peligroso para sí mismo y los demás

· Despreciar las conductas diferentes de los niños de otro sexo

· Apatía y lentitud en sus acciones

· Es obligado por los demás a jugar

· Comete muchos errores en las cosas que hace

· Hace las cosas de modo tembloroso, indeciso

· Permanece mucho tiempo haciendo las cosas que se le mandan

· Prescinde con facilidad de los demás, no busca compañía

· Cuando le llaman la atención se siente confundido, aturdido

· Estar solo y apartado de los demás

· Hacer las cosas de modo lento y cansino

· Movimientos burdos con poca coordinación

· Dificultades para hablar y responder

· Timidez, sumisión

· Físicamente deprimido, abatido

· Mucha vergüenza ante los compañeros del otro sexo

· Se ruboriza con facilidad, es vergonzoso

· Juega solo, aparte del grupo

· Se asusta fácilmente

· Nervioso, tembloroso, lívido, intranquilo cuando espera decir la lección

· Le cuesta hacer amigos

· Desiste cuando encuentra alguna dificultad sin buscar solución

· Ser mentiroso ante cosas o situaciones nuevas
( Fuente: “ Modificación de la Conducta Problemática del Alumno: técnicas y programas”. Antonio Vallés Arándiga. Serie pedagógica. Temas Básicos nº 9. Editorial Marfil. 1988)

2.- Mayor de 16 años: se presentan varias opciones:

· Enseñanza reglada: sigue estudiando

· Curso de formación de enseñanza no reglada

· Trabaja

· En paro: buscando empleo

· En paro: no hace nada















4.3.4.- AREA RELACIONAL
En la adolescencia el grupo de iguales va adquiriendo progresivamente más influencia siendo uno de los principales entornos de socialización de esta etapa. Es el espacio donde se adquieren hábitos, actitudes, valores y estilos de vida, encontrando en él la seguridad y apoyo que el adolescente necesita, pasando a convertirse en el refugio frente a los conflictos familiares y sociales. Estos grupos suelen ser mixtos, se van formando parejas hasta que el adolescente sale del grupo para comprometerse en relaciones personales. Los problemas suelen venir cuando el grupo que le ofrecía al adolescente un marco de seguridad que le permitía avanzar en la maduración de su personalidad, entorpece su salida de ese limitado contexto social. En vez de ser el trampolín donde el joven se lanza a la vida, se convierte ven su refugio y el medio para huir de su responsabilidad.( Fuente: “ Programa psicoeducativo para adolescentes consumidores de drogas”, Autor: Jose Angel Rodríguez Martínez, Generalitat Valenciana, Consellería de Sanidad, año 2003).
Con los estilos y los matices de cada grupo, las diferentes culturas del consumo de drogas de los adolescentes parecen definitivamente asentadas en la “cultura del coloque”. Una cultura  centrada en la idea de que es mejor ese estado semidistorsionado de una cierta ebriedad, de un cierto coloque, que el de la normalidad sin los efectos de una sustancia. Las sustancias tienen la virtud de crear otro mundo- diverso de las obligaciones cotidianas de estudio o de trabajo – en el que puede uno divertirse colocándose, desconectándose del aburrimiento y las contradictorias responsabilidades a las que está sometido. (Fuente:  J. Funes. “Nosotros, los adolescentes y las drogas”. Ministerio de Sanidad y Consumo. 1990).

A modo de resumen, en la intervención con el adolescente es preciso tener en cuenta: 

· Los amigos son “el referente de todo”

· El cambiar de grupo tiene que ser una decisión del propio adolescente

· Ayudarle a reconocer las dificultades de cambios personales con el grupo de iguales en el que está si es el caso.

· No dejarlo sin identidad grupal, potenciar aficiones para intentar integrar en otros grupos. El que  no se relacione con amigos, viva retraído y encerrado en su mundo, aunque no fume, ni beba, ni tome droga alguna no es tampoco un joven feliz en absoluto. (Fuente: “ Los jóvenes y la felicidad” de Javier Elzo, Editorial PPC, presentada el miércoles 27 de septiembre de 2006 en Madrid)

En los últimos años se ha venido insistiendo en la hipótesis de que los tiempos, los espacios y las actividades de ocio ocupan un lugar muy relevante para los aprendizajes y las experiencias de la vida de los jóvenes ( Aguinaga y Comas, 1997; Castells, 2000; Comas, 2002; Comas , 2003; Del Pino , 2001; Elias y Dunning, 1986; Gil Calvo, 1997; Willis, 1990). La densidad de acontecimientos que concurren en los tiempos y espacios de ocio se completan además por el aspecto relacional: el vínculo social preferente de los jóvenes, es decir, las relaciones de amistad ( Megías, 2002) ( Fuente: “ Las experiencias de ocio como aprendizajes para la vida” de Domingo Comas Arnau. Congreso ser adolescente hoy. Madrid 22, 23 y 24 de noviembre de 2005, organizado por la FAD y el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales)

En la adolescencia muchas actividades que se realizaban hasta el momento se abandonan y empiezan a interesarse por otras o simplemente estar en la calle o en el parque con los amigos. Para orientar sobre diferentes actividades, o recordar si éstas las realizan o no con frecuencia, se puede aplicar el cuestionario marcando con una cruz las actividades que le atraen; en los deportes se señalarían con una a) si le gusta sólo practicarlos , con una b) si solamente le gusta verlos y a/b si le atraen ambas cosas.



	Deportes:                  

 a)practicar

 b) ver
	baloncesto

fútbol

boxeo

pesca

caza

hípica

monopatín

patines

balonmano

remo

atletismo

tiro arco

________
	_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_
	
	
	Fotografía
	
	_

	
	
	
	
	
	Teatro
	
	_

	
	
	
	
	
	Bailar
	
	_

	
	
	
	
	
	Leer
	
	_

	
	
	
	
	
	Ir de compras
	
	_

	
	
	
	
	
	Arreglarme
	
	_

	
	
	
	
	
	Ligar
	
	_

	
	
	
	
	
	Conocer gente nueva
	
	_

	
	
	
	
	
	Charlas con los amigos
	
	_

	
	
	
	
	
	Cocinar
	
	_

	
	
	
	
	
	Comer
	
	_

	 Animales


	cuidar

ver
	_

_
	
	
	Gimnasio
	
	_

	
	
	
	
	
	Coleccionar
	________
	_

	Música
	escuchar

tocar,cantar

componer
	_

_

_
	
	
	Masajes


	Dar

Recibir
	_

_

	
	
	
	
	
	Ir al cine
	
	_

	Motos
	conducir

arreglar

ver carreras
	_

_

_
	
	
	Ver exposiciones
	
	_

	
	
	
	
	
	Estar solo
	
	_

	Jugar
	damas,ajedrez

cartas

futbolin

billar

ping-pong

bolos
	_

_

_

_

_

_
	
	
	Dormir
	
	_

	
	
	
	
	
	Estar con la familia
	
	_

	
	
	
	
	
	Hablar por teléfono
	
	_

	
	
	
	
	
	Ir a un museo
	
	_

	Pintar
	cuadros

graffittis

taquear
	_

_

_
	
	
	Escribir


	cartas

diario

relatos
	_

_

_

	
	
	
	
	
	Otras 
	
	



¿ Con qué frecuencia las practicas?

	Actividad
	A menudo
	A veces
	Nunca

	· 
	
	
	


4.3.5.- AREA DE SALUD

Los hábitos de higiene personal y el  aspecto físico empiezan a fomentarse desde el inicio de la intervención. Para ello resulta muy útil, como se señaló en otras ocasiones la grabación en el video, ya que queda constancia de su aspecto ( en ocasiones descuidado,  dejadez en el aseo: pelo sucio, desprendimiento de mal olor..., dejadez en el vestir: ropa sucia, rota, desaliñada, abuso del chándal ..., adelgazamiento, ojeras,...) a sí como su manera de hablar ( en ocasiones con el arrastre de lengua , toses de aclararse la voz, gestos de rascarse o tocar el pelo, nariz , brazos,... ) que permite contrastar de manera más efectiva los cambios que se van consiguiendo con el tiempo, ya que es el propio adolescente el que se  observa desde fuera .

Además del consumo de drogas es importante conocer otros aspectos relacionados con el cuidado de la salud, desde acudir al médico (ya que en ocasiones muchos adolescentes son reacios , o en el caso de las chicas a ir a revisión con el ginecólogo), el descanso y horas de sueño hasta otros de gravedad mayor, como por ejemplo:

· Trastornos psicopatológicos

· Intentos de suicidio

· Alimentación: trastornos específicos

· Sexualidad: cambios hormonales, primeras relaciones sexuales, utilización de métodos anticonceptivos,...

· Conductas de riesgo relacionadas con la educación vial: no utilización del casco, realizar conducción peligrosa,....

5.- CONDUCTA ANTISOCIAL

La gran mayoría de los comportamientos juveniles que generan malestar y alarma se engloban en dos grandes categorías conductuales: la conducta antisocial y las conductas de riesgo.

Se denomina conducta antisocial a toda vulneración de las normas sociales, en este caso por parte del adolescente y jóvenes. La conducta antisocial se refiere a hechos muy dispares que implican un desajuste con las normas sociales y / o legales o dañan a los demás ( Romero et al., 1998). Estos hechos incluyen desde mentiras, conductas agresivas ( peleas o gamberradas), hasta actos delictivos o el consumo de drogas.

Tradicionalmente, se tendía a estudiar estas conductas de forma aislada e incluso se desarrollaban teorías explicativas diferentes para cada una de ellas. Sin embargo, la investigación ha puesto de manifiesto que existe una significativa interrelación entre las distintas conductas antisociales y que se da un alto grado de concurrencia de las mismas en un mismo sujeto ( Huizinga y Jakob-Chien, 1998).Asimismo, las conductas antisociales está íntimamente relacionadas con ciertos desórdenes de conducta que aparecen en la infancia y adolescencia ( Kazdin, 1988), con las conductas de riesgo ( algunas conductas como el consumo de drogas, conducir bebido, no usar el casco, etc. forman parte de ambas categorías conductuales) y con el riesgo de ser víctima ( Huizinga y Jakob-Chien, 1998). ( Fuente: Raquel Bartolomé Gutiérrez y Cristina Rechea Alberola. Ponencia presentada en la mesa redonda Fenómenos que preocupan I, en el Congreso Ser adolescente hoy, con el título: “ Violencia y conducta antisocial”, Noviembre 2005)
La relación entre el consumo de drogas y las conductas antisociales es innegable, existiendo numerosos estudios que demuestran como el inicio del consumo de drogas en la adolescencia correlaciona con la aparición de conductas antisociales, fundamentalmente con la actividad sexual prematura, el absentismo escolar y la delincuencia, por lo que se les podría considerar más como diferentes manifestaciones de un mismo fenómeno que como fenómenos independientes. La razón fundamental de esta relación la podemos encontrar en que todo este repertorio de conductas suponen un enfrentamiento con el mundo de los adultos y las normas sociales que estos marcan ( Fuente: “ Programa psicoeducativo para adolescentes consumidores de drogas”, Autor: Jose Angel Rodríguez Martínez, Generalitat Valenciana, Consellería de Sanidad, año 2003.)
El diagnóstico de trastorno antisocial de la personalidad requiere contar con un mínimo de 18 años y presentar una historia de alteraciones de conducta desde antes de los 15 años. Estos factores antecedentes más comunes se encuentran en las dificultades de adaptación a la escuela ( fracaso escolar, absentismo, falsificación de notas, expulsión de la escuela, etc), las fugas de casa, los comportamientos violentos y actos de vandalismo, la crueldad con las personas y los animales, las mentiras reiteradas, los robos, la promiscuidad sexual precoz y el contacto temprano con el alcohol y las drogas. El denominador común de todos estos factores es la transgresión de las normas de conducta en el hogar y frente a la sociedad. Otras alteraciones presentes en la infancia son las deficiencias académicas, las relaciones interpersonales pobres ( es decir, la ausencia de aceptación social dentro del grupo) y los procesos cognitivos y atribucionales alterados, como déficits de solución de problemas, predisposición a atribuir intenciones hostiles a los demás, etc ( Fuente: “ Personalidades violentas” . Enrique Echeburúa. Editorial Pirámide, 1998.)

Del mismo modo, la gran mayoría de delincuentes evidencian retrasos en la adquisición de destrezas cognitivas que ejercen un papel esencial en el proceso de adaptación social. Estos déficits cognitivos son:

· Impulsividad: reflejo de una evidente falta de autocontrol

· Externalidad: en tanto en cuanto no se sienten responsables de lo que les sucede.

· Pensamiento concreto: en la medida en que sólo comprenden aquello que pueden ver, oír o tocar.

· Rigidez cognitiva: su pensamiento es inflexible, rígido e intolerante, lo que les lleva a persistir en conductas desadaptativas.

· Déficits en la resolución cognitiva de problemas interpersonales, aspecto relacionado con la capacidad para detectar y definir un problema, encontrar posibles causas y pensar soluciones alternativas, así como las consecuencias de las mismas.

· Egocentrismo: ven el mundo únicamente desde su propio punto de vista, lo que también se refleja en su sistema de valores.

· Insuficiente capacidad crítica: predominando el pensamiento irracional y carente de autocrítica.

Pueden modificarse mediante la práctica de técnicas diversas que desarrollen el autocontrol, el pensamiento consecuente, modos alternativos de respuesta ante problemas interpersonales y la capacidad para ponerse en el lugar de la otra persona, teniendo en cuenta el impacto de su conducta en los demás.( Fuente: “ El modelo cognitivo aplicado a delincuentes institucionalizados: el pensamiento prosocial”. Vicente Garrido Genovés y Ana Mª Piñana. Revista Complutense de Educación, vol. 7 , nº 2, 1996. Servicio de Publicaciones. Universidad complutense de Madrid).

6.- FACTORES DE RIESGO Y FACTORES DE PROTECCIÓN

Las investigaciones en el campo de las drogodependencias vienen a confirmar que existen una serie de situaciones de índole personal y social que predisponen a una persona a consumir drogas y a acabar teniendo problemas con las mismas. Se trata de situaciones en las que confluyen un conjunto de factores / variables consideradas de riesgo. Por el contrario, se ha observado igualmente que hay determinadas condiciones que protegen a las personas, reduciendo la probabilidad de que algún día tengan problemas con el consumo.

Los factores de riesgo los podemos definir como aquellas características personales, familiares, sociales, ... cuya presencia aumentan la probabilidad de que se produzca el consumo de drogas y / o la conducta antisocial, haciendo a la persona más vulnerable hacia ese tipo de comportamientos. Sin embargo, la presencia de estos factores no implica, necesariamente, que se vaya a desarrollar las conductas problema, sino que existe una mayor probabilidad de que esto ocurra. Es decir, dichos factores son elementos predictores de una posible conducta pero no implican una relación causa – efecto. ( Fuente: “ Programa psicoeducativo para adolescentes consumidores de drogas”, Autor: Jose Angel Rodríguez Martínez, Generalitat Valenciana, Consellería de Sanidad, año 2003.)

FACTORES DE RIESGO EN EL CONSUMO DE DROGAS
	Factor Familiar:
	Factor Personal:
	Factor Laboral:
	Factor Social:

	1º Las malas relaciones padres – hijos

2º El abuso de alcohol o drogas por los padres

2º Las malas relaciones entre cónyuges o pareja

3º Enfermedad mental o nerviosa en familia

3º Agobio por la situación económica 


	1º Sentimiento de pérdida de confianza en sí mismo

1º La insatisfacción personal

2º La sensación de agobio o tensión

2º El fracaso escolar

2º La sensación de no poder superar las dificultades

3º Han pensado o intentado suicidarse


	1º La mala situación contractual

1º La inquietud ante el futuro laboral

1º El cansancio intenso en el trabajo

1º Las jornadas de trabajo prolongadas

2º La insatisfacción en función o trabajo

3º La insatisfacción con el trato recibido

3º Los trabajos a destajo o alto rendimiento

3º El agobio o estrés en el trabajo.


	1º El conocer consumidores de drogas

2º La facilidad para obtener drogas

2º Participa en botellón

3º La insatisfacción en el ocio

4º Percepción social negativa

4º La no participación social


FACTORES DE PROTECCIÓN EN EL CONSUMO DE DROGAS
	Valores alternativos
	Actividades alternativas
	Integración familiar
	El entorno y la prevención

	1º Cuidado del cuerpo y salud

2º Objetivos claros en la vida

2º Ocuparse de los demás

3º Colaborar con los demás

3º Mantenerse al margen consumos amigos

3º Renunciar satisfacciones por futuro

4º El aspecto religioso es importante


	1º Participación actividades sociales

2º Participa actividades humanitarias

3º Afición a la lectura

4º Practicar deporte

4º Prácticas o actividades religiosas
	1º Los padres le han hablado riesgo drogas

2º Diálogo padres – hijos

2º Estabilidad familiar

2º Siente apego por su familia

3º Cuenta problemas en casa


	1º Prevención drogas en la escuela

1º Conoce mensajes preventivos drogas

2º Participación actividades preventivas

3º Integración en el barrio

4º Ausencia drogas y delitos en el barrio.




Cuando más de una variable de riesgo ocupa el mismo lugar de orden, en su factor, es porque tienen un mismo número de odds ratio significativas.

* (Fuente: “ El consumo de drogas en Galicia VII, nº 31”. Colección estudios drogodependencias. Plan Galego de Estadística. Año 2002)

De igual modo, en otros programas se analizan los factores de riesgo y protección a través de diferentes variables 





(Fuente: “ Programa psicoeducativo para adolescentes consumidores de drogas”, Autor: Jose Angel Rodríguez Martínez, Generalitat Valenciana, Consellería de Sanidad, año 2003.)
7.- COMENTARIOS ESPECÍFICOS DE ADOLESCENTES

Algunos ejemplos..........

¿ Qué hacías durante todo el día cuando consumías?

.- Me levantaba al mediodía, bajaba al parque, comía, me marchaba a conseguir dinero y ya vería de si volvía en el día o me quedaba varios días en la calle, en trasteros,...

¿ Por qué consumías?:

.- Porque era algo nuevo, todos mis amigos lo hacían, me encontraba más suelto, podía hacer locuras,...

.- Fumaba porros porque era más relajante, no me hacía desmadrar tanto, estaba más tranquilo. 

.- Porque es mejor estar en una nube y no ver lo que hay, ya que me deprimo. 

.- Si estoy fumado me da todo igual , me río de todo.

.- Me influyó la facilidad para poder conseguir relacionarme con gente consumidora.

.- Porque quieres jugar con el límite, sabes que te puede hacer daño, pero te sientes orgullosos de jugar con mi vida y aquí estoy.

.- Porque quería divertirme

.- Por curiosidad, por conocer los efectos

.- Quería estar todo el día ciega y ver cómo pasan los días, así no me dolían los palos de la gente ni me rayaba la cabeza.

¿ Qué cambios notaste en tu vida desde que no consumías drogas a llevar un tiempo drogándote?

.- Los estudios me daban igual

.- Dejé de ir a clase y quedarme en el parque 

.- Me pasaba todo el día en la calle y mi única preocupación es “tengo o no tengo” y cómo buscarme la vida.

.- Antes hacía cosas, jugaba al fútbol, ajedrez,... ahora me busco la vida robando, vendiendo lo que robo a colegas.

.- Si me encontraba mal, no podía hablar con nadie: si hablaba con mis padres: “me cortaban el cuello” y si hablaba con mis amigos “ no te sabes drogar”

.- Llegó un momento en que me metía y me daba asco, me daban ganas de mandar todo a la “mierda”, cada día tenía menos ganas de salir

.- Me agobiaban mis brazos delgados. 

.- Empecé a pensar que todos hablaban de mí.

.- Al principio no me paraba a pensar en nada, sólo que quería divertirme, pero con el tiempo ya no me divertía.

¿ Qué consecuencias  notas en ti debido al consumo de drogas?

.- Físicamente me notaba más demacrado

.- No me acuerdo de lo que voy a buscar y tengo que dar la vuelta

.- Mi carácter es más agresivo

.- Me canso enseguida jugando al fútbol, subiendo escaleras,.....

.- Me empezó a parar la policía, me detuvieron por robar, por peleas

.- Tuve muchos accidentes de moto por estar puesto

.- No me acuerdo de las cosas, ni de lo que voy a decir

.- Quedas con la gente y no le apareces

.- Olvidas teléfonos de toda la vida

.- Te despistas con muchísima facilidad: ej. metes el cola- cao en la nevera, el cartón de leche en el armario,...

Tu familia ¿ se enteraba de lo que te estaba pasando?

.- En mi casa nunca se habló del tema

.- Mis padres cuando consumía porros no se enteraron, cuando estaba consumiendo cocaína, creían que fumaba porros.

.- Mis padres sedaban cuenta porque desaparecía varios días o semanas, pero no me lo decían.
¿ Por qué empezaste a reducir el consumo de drogas?

.- Porque mi familia me estaba encima

.- Porque no voy a estar toda la vida siendo un quinqui

.- Porque después de consumir me siento mal y me arrepiento

.- Porque quiero empezar a hacer cosas

.- Porque estaba menos tiempo en la calle

¿ Qué cambios notaste al llevar un tiempo reduciendo el consumo?

.- Físicamente he mejorado

.-No estoy nervioso ni ansioso

.- Duermo mejor

.- La cara me ha cambiado, es más expresiva

.- Ahora tengo ilusión
.- Aprendí a confiar en mí, a no derrumbarme, a ser tolerante con los demás, a aceptar a los iguales, a cuidar mi aspecto físico, a creer en mí.

.- Ahora sé cuando puedo y no puedo fumar porros, sé que si voy a estudiar o a trabajar lo dejo para después porque influye en mi comportamiento.

.- Ahora tengo mis propios criterios, ahora soy fiel a lo que creo
Relaciones de iguales: amigos consumidores de drogas/ nuevos amigos:

.- No me encuentro a gusto con los amigos de antes ya que siguen en lo mismo y yo lo veo distinto, ellos hablan de sus movidas, yo como ya no las hago no tengo de qué hablar

.- Me siento etiquetado

.- Me cuesta encontrar gente con la que me sienta a gusto

.- La peor época es cuando lo dejas todo, ya que te sientes sola.

¿Te planteas abandonar definitivamente el consumo?

.- Voy a seguir fumando porros pero reduciendo la cantidad

.- Me planteo reducir el inicio, empezar a fumar más tarde

.- Siempre hay alguna fiesta pero controlando
¿ Tenías información sobre los riesgos del consumo de drogas?

.- Sí  información tienes, otra cosa es que le prestes atención o que te lo tomes en serio; me entraba por un oído y me salía por el otro.
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En Vigo, marzo 2008
�


Pienso que me comporto normalmente con el número ___________________ porque ____________________________________________________________________


Pienso que los de  mi familia  me ven como el número  __________________porque ____________________________________________________________________


Pienso que mis amigos me ven como el número  ________________________porque ____________________________________________________________________


Pienso que mis profesores me ven como el número ______________________porque ____________________________________________________________________


¿Cómo te gustaría que te vieran? __________________________________¿por qué?  ____________________________________________________________________


¿Cómo no te gustaría que te vieran ? _______________________________¿por qué?  ______________________________________________________________________











El precio del cannabis, cocaína, éxtasis y heroína





La producción y tráfico mundial de cannabis y cocaína


























    











Sustancia principal de consumo alguna vez en la vida





14 AÑOS


ALCOHOL


TABACO


CANNABIS


HIPNOSEDANTES


COCAÍNA





18 AÑOS


ALCOHOL


TABACO


CANNABIS


COCAÍNA





Droga principal por la que se solicita tratamiento:





Primer lugar: Heroína


Segundo lugar: Cannabis


Tercer Lugar: Cocaína





Prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas en los estudiantes de Enseñanzas Secundarias de 14-18 años, según edad  (porcentajes). España, Año  2004.





Consumo alguna vez en la vida�



14�



15�



16�



17�



18�
�
Tabaco�
42,1�
54,7�
62,3�
70,0�
77,3�
�
Alcohol�
59,2�
76,6�
86,9�
91,9�
93,8�
�
Hipnosedantes*�
4,1�
6,2�
7,1�
8,0�
10,8�
�
Cannabis�
19,6�
33,7�
45,9�
56,7�
63,5�
�
Éxtasis�
0,5�
2,3�
4,3�
9,0�
13,7�
�
Alucinógenos�
0,7�
2,6�
4,0�
8,5�
12,1�
�
Anfetaminas�
0,6�
2,3�
4,0�
9,3�
12,0�
�
Cocaína�
1,2�
4,1�
7,6�
17,0�
23,6�
�
Heroína�
0,4�
0,4�
0,8�
1,0�
1,1�
�
Inhalables volátiles�
2,3�
3,1�
4,0�
5,8�
6,2�
�
*Tranquilizantes y pastillas para dormir sin receta médica


Fuente: DGPNSD. Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Enseñanzas Secundarias (ESTUDES)











Consumo alguna vez en la vida


1994-2004


* El alcohol y tabaco         se mantiene.





* Cannabis:


De 20,9% ....... a 42,7%


* Cocaína:


De 2,5% .......... a 9%


* Hipnosedantes:


  .-  Sin receta


De 6,1% ........... a 7%


  .-  Con receta


De 6,9 ......... a 10,2%





* Éxtasis,  heroína, anfetaminas, alucinóge-nos, inhalables se ob-servan oscilaciones temporales.





Aumento de:


Cannabis


Cocaína


Hipnosedantes





PREVALENCIA DE CONSUMO


Cannabis: Aumento del consumo habitual


Alcohol: aumentó el consumo de fin de semana entre 14- 16 años ( en esta última edad cifras superiores al 70%)


Cocaína, éxtasis, anfetaminas: consumo esporádico


Hongos alucinógenos e inhalables:  consumo experimental


Heroína: tendencia a la estabilidad





ALCOHOL


Es la sustancia psicoactiva de abuso más extendida entre los estudiantes de Enseñanzas Secundarias de 14-18 años en España.





Disponibilidad/ accesibilidad de las drogas





Alcohol�
Cannabis�
Hipnosedantes�
Inhalables volátiles�
�
93,8 %�
71,8%�
67,3%�
51,1%�
�









Cannabis


 .-Pérdidas de memoria (24%)


.- Dificultades para trabajar o estudiar (15,8%)


.- Tristeza, ganas de no hacer nada, depresión (14,3%)


.- Faltas a clase (10%)








Cocaína


.- Problemas para dormir (44,1%)


.- Pérdidas de memoria (14%)


.- Tristeza o depresión (12,6%)


.- Problemas económicos (11,8%)





Éxtasis


.- Problemas para dormir (37%)


.- Fatiga o cansancio (21,7%)


.- Irritabilidad (12,2%)


.- Riñas sin agresión física (12,1%)


.- Peleas o agresiones físicas 


(11,5%)


.- Tristeza o depresión (11,5%)


.- Problemas con los padres o la pareja (11,3%)


.- Problemas económicos (11%)








Triángulo de policonsumo de tabaco - alcohol y cannabis.


Consumidor de tabaco ------- 95% consumidor de alcohol -------- 58% de cannabis


Consumidor ocasional alcohol --- 42% consumidor tabaco ocasional --- 35,5% cannabis





        “Cuando te pido que me escuches, y tú empiezas a darme consejos, no has hecho lo que te he pedido. Cuando te pido que me escuches, y tú empiezas a decirme por qué no tendría que sentirme así, no respetas mis sentimientos.


Cuando te pido que me escuches, y tú sientes el deber de hacer algo para resolver mi problema, no respondes a mis necesidades.


¡Escúchame !. Todo lo que te pido es que me escuches, no que hables ni que hagas. Sólo que me escuches. Aconsejar es fácil, pero no soy un incapaz.


Quizás esté desanimado o en dificultad, pero no soy un inútil.


Cuando tú haces por mí lo que yo mismo podría hacer y no necesito, no haces más que contribuir a mi inseguridad; pero cuando aceptas, simplemente, que lo que siento me pertenece, aunque sea irracional, entonces no tengo que intentar hacértelo comprender, sino empezar a descubrir lo que hay dentro de mí. ”





O´Donnell, R. “La escucha”; pág. 43 en A. Pangrazzi.:“ El mosaico de la misericordia”.  Sal Terrae. Santander 89











Durante la situación:


.- Estoy haciéndolo lo mejor posible


.- Puedo manejarlo


.- CALMA. Respiro tres veces.


.- Me queda poco











Antes de la situación:


.- Quiero hacerlo, adelante, ánimo.


.- Me irá bien


.-Puedo hacerlo correctamente


.- Es lógico que esté nervioso


.- No cuesta nada intentarlo





CÓMO ME VEN 		


























Ejemplos �
Valiente


Afectivo


Introvertido


Coqueto


Infantil


Respondón


Inteligente


Desobediente


Zalamero�
Falto de voluntad y compromiso


Sincero


Mimoso


Optimista


Alegre


Razonable


Obediente


Fantasioso�
Torpe


Caprichoso


Ingenioso


Despìstado


Pausado


Inconstante


De ideas claras


Sociable�
Expresivo


Inseguro


Egoísta


Imaginativo


Dulce


Idealista


Callado


Desordenado


Cerrado


Insolente�
Insolente


Confiado


Generoso


Egocéntrico


Inseguro


Tímido


Dependiente


Orgulloso


Extrovertido�
Independiente


Lento


Asustadizo


Protestón


De carácter fuerte


Razonable con los demás


Mentiroso


Generoso�
�















ADOLESCENTE





Tras la situación: 


.- ¡Lo hice!


.- Ahora puedo relajarme, se terminó.


.- Me siento orgulloso de mí mismo


.- Puedo hacer frente a estas situaciones.


.- Puedo volver a hacerlo











1.- si es menor de 16 años:


.- si está o no escolarizado, 


.- los problemas que presenta a nivel escolar:


.-  conductas - problema, 


.- absentismo,...


	- los problemas que presenta a nivel escolar: conductas disruptivas, absentismo,... 








2.- si es mayor de 16 años:


.- si está en el paro:	


.- si está buscando o no trabajo, 


.- cuáles son sus intereses profesionales....


.- si está trabajando:	


.-  cuál es su motivación en el trabajo, 


.- el grado de satisfacción,...











Sonreír y decir: “estás de broma”


“esto no va conmigo”.


“no quiero hacer eso”.


mirar directamente a la persona y contestarle “no”, o “no, gracias”.


“de ninguna manera”; luego volverse a marchar sin mirar atrás.


Si una persona persiste, repetir exactamente alguna de las frases anteriores (técnica del disco rayado).


Si la persona interrumpe tus negativas, vete mirando al frente. ( Mirar hacia el frente, ni hacia arriba ni hacia abajo. Así se hace llegar el mensaje de que estás seguro de lo que has dicho, que no cambiarás de opinión y que el decir “no” no te hace sentir incómodo).











.- Si estoy calmado, controlo.


.- No necesito demostrar nada a nadie.


.- Los otros no tienen por qué pensar igual


.- Me noto tenso. Respiro.


.- Quiere que me enfade, no lo va a conseguir.








.- Mantén la calma.


.- Mira el lado positivo.


.- Hablar desahoga.


.- Párate, respira hondo varias veces.


.- No te ralles, piensa en otra cosa.


.- No le des más vueltas;  haz otra cosa, distráete.








NO EXISTE CONSUMO SIN RIESGO





TOMO


UNA


DECISIÓN








Elegir una sustancia o varias:





VARIAS





Cantidad y frecuencia:





Más frecuentes


Dosis mayores





Vía:


Riesgos:














Estado personal:





Sientan  distinto:       











Con quién consumirlas:


Coleguillas  	Amigos  	Solo    


Lugar de consumo


Legislación vigente


Otras





     YO


CONSUMO


DROGA





ASUMO    RIESGOS











Riesgos





Fumar


Esnifar


Tragar


Inyectarse


Comer





.- Cansado


.- Preocupado


.- A gusto





Valoración de los RIESGOS








Va a depender que el RIESGO........ se convierta en DAÑO





Ejs. Listado de Situaciones de Alto Riesgo


Me sentía enfadado


Me sentía aburrido


Me sentía ansioso, tenso


Alguien me ofreció un “ tiro”


Me pasaron un porro


Quería relajarme para dormir


Estaba de fiesta


Quería ver qué pasaba si probaba un poco


De repente tuve ganas y salí a pillar


Me encontré con un colega y nos fuimos de fiesta


Necesitaba ponerme para relacionarme con los demás


Vi como otros consumían


Había bebido más de la cuenta y no me paré a pensar.


...........





  PROCESO


    DE 


  CAMBIO





MODO EN QUE ACTUEMOS





__ Debilidad en las piernas		__ Tensión en brazos y puños		_ Boca seca	


__ Rascarse, frotarse,..			__ Temblor de manos			_ Balancearse


__ Ver para el suelo, techo,...		__ Balanceo de piernas/ pies		_ Cara pálida


__ Sonrojo o rubor			__ Cambios bruscos de ánimo		_ Tragar saliva


__ Moderse los labios			__ Escupir repetidamente			_ Crisis de llanto


__ Respirar con dificultad			__ Tartamudeos o frases entrecortadas	_ Gallos en la voz


__  Sentir que te falta el aire		__ Problemas para dormir			_ Morder las uñas


__ Sudar (cara, manos, sobacos,...)		__ Presión en la cabeza			_ Hablar muy rápido


__ Correr o aligerar el paso		__ Nudo en el estómago			__Sentirse mareado


__ Despejar la garganta			__ No saber qué decir			__ Arrastrar los pies


__ Sentir un nudo en garganta		__ No ser capaz de moverse		__ Cara tensa	


__ El corazón late muy deprisa		__ Tener más o menos apetito		__ Olvidarse  cosas


		


												





_ Le voy a partir la cara


_ Esto no hay  quien lo aguante


_ Todo va a salir mal


_ Me está buscando la vuelta


_ Se va a enterar de quien soy yo





 ���_ Llorar


_ Gritar


_ Golpear cosas


_ Romper


_ Insultar


_ Pegar


_ Amenazar


_ Provocar


_ Echar en cara


_ Empujones


_ Agarrar al otro

















































































































* Fuente: “ Vivir sin violencia”. Enrique Echeburúa, Javier Fernández, Pedro Javier Amor. Editorial Pirámide. 2002














Áreas Evaluadas





Aspectos positivos





Aspectos negativos





Aspecto físico


Capacidad intelectual


Forma de ser


Salud


Relaciones con los demás


Conducta afectivo – erótica


Rendimiento laboral


Nivel socioeconómico


Realización de tareas cotidianas


Logros conseguidos





Recrearse en ellos


Recordarlos con frecuencia





Debatirlos





Aspecto negativo inmodificable





Aspecto negativo modificable





Mejorarlo





Autoaceptarse





PUEDO ANIMARME SI ALGO ME CUESTA


























.-Si está inscrito como demandante de empleo


.- Intereses profesionales


.-Actitud en la búsqueda de empleo





1.- Aprenda a escuchar realmente a su hijo:


Ponga en sus propias palabras los comentarios de su hijo, para hacerle ver que le entendió


Observe su cara y el lenguaje de su cuerpo


Brinde apoyo y estímulo no verbal


Utilice un tono de voz adecuado a la respuesta que esté dando.


2.- Ayúdele a que se sienta bien consigo mismo:


Estimule los éxitos


Elogie el esfuerzo, no sólo los logros


Ayúdele a marcarse metas realistas, objetivos a corto plazo.


No le compare con los demás.


Cuando corrija a su hijo, critique el acto, no a su hijo


Dele responsabilidades


Demuéstrele que le quiere


3.- A desarrollar valores firmes y adecuados:


Los padres somos modelos: observan y aprenden  las  actitudes, hábitos


Exprese lo que valora positiva y negativamente, razonando su opinión


Envíe mensajes claros


4.- A afrontar la presión de los compañeros:


Proporciónele apoyo para decir no.


Anticípese a las situaciones


Valore la individualidad


5.- Establezca normas familiares que le ayuden a decir no:


Límites claros, razonables y , en la medida de lo posible, negociables.


6.- Fomente actividades recreativas:


Potencie la participación de su hijo en actividades recreativas, que procuren su diversión y desarrollo de intereses positivos.


Realice actividades con ellos


7.- A tomar decisiones:


Tome en consideración todas las opciones


Analice ventajas e inconvenientes de cada opción


Elija


8.- Otras: 


Intervención corta: eludir los sermones, el yo a tu edad...


Valorar, reforzar


Dele importancia a sus problemas, para él son lo más importante


Consecuencias positivas o negativas de los actos realizados, no amenazas autoincumplidas


Perspectiva de futuro adulta, no del adolescente


Saber esperar en la intervención, valore si ésta es necesaria


Diálogo entre padres e hijo, no de padres a hijo


* Fuente: Adaptación de “ A sociedade fronte ás drogas. 10 pasos para axudar ó seu fillo a dicir non o alcohol”. Xunta de Galicia . Año 1994.











Para el programa de autoconocimiento ,  nos centramos en tres cuestiones básicas:


1.- ¿Cómo me veo ?:


Historia personal:


de o a 6 años


de 6 a 12 años


de 12 en adelante


Entrevista grabada sobre gustos, aficiones,...


Otras dinámicas de interés:


Soñemos, imaginemos


Muñecotes





2.-  ¿Cómo me ven los demás?:


Cómo creo que me ven los demás


Cómo me ven realmente los demás





3.- ¿Qué me gustaría cambiar?


Cualidades positivas y negativas


¿Qué me gustaría cambiar? 











.- Motivación en el trabajo


.- Grado de satisfacción


.- Dificultades











 Posteriormente, dividiremos este proceso de adquirir mayor autocontrol en los siguientes pasos:





1.- Evalúa cómo pierdes el control y tus propios recursos:


1.1.- Descripción detallada de situaciones recientes de pérdida de control


1.2.- Cómo pierdo el control:


Qué noto en mi cuerpo


Qué pienso


Qué hago


1.3.- Tú controlas





Situaciones�
Pasos�
Tú controlas�
�
�
Qué noto en el cuerpo


Qué pienso


Qué hago�
�
�



2.- Conoce las alternativas de momentos y modos de tener autocontrol


2.1.- El momento


2.2.- Propuestas alternativas para lograr autocontrol





El momento�
Propuestas alternativas para lograr autocontrol�
�
“ Me empiezo a calentar”


( qué noto en mi cuerpo)





“ sube la temperatura”


( qué pienso)





“ Voy a estallar”


( qué hago)


�
Técnica de respiración profunda.


Técnica de volumen fijo








Técnica de pensamiento positivo


Autoverbalizaciones


Pensamiento tranquilizador





Técnica de tiempo fuera


Irse


�
�



3.-  Ponlo en práctica: autoregistro y autoevaluación


		





“Me empiezo a calentar”


(qué noto en mi cuerpo)





“ Sube la temperatura”


( qué pienso)





“Voy a estallar”


( qué hago)





Técnica de respiración profunda.


Técnica de volumen fijo





Técnica de pensamiento positivo


Autoverbalizaciones


Pensamiento tranquilizador





Técnica de tiempo fuera


Irse





Mayor de 16 años





.- Si está o no matriculado


.- Asistencia y puntualidad


.- Actitud en general


.- Conductas - problema





Escolaridad obligatoria











Autoverbalizaciones tranquilizadoras:


calma


no te metas en líos


relájate


no vale la pena


ahora no lo voy a aclarar, mejor me tranquilizo y luego lo hablamos


respira y vete


cuenta hasta diez


es lógico que esté nervioso, respira





Autoverbalizaciones de control:


soy capaz de controlarme


no voy a dejar que esto me domine


puedo manejar esta situación


ve con orden


di una cosa cada vez


mantén el volumen








Algunos ejemplos de mitos y creencias erróneas sobre el cannabis:





 Fumar porros es menos perjudicial para los pulmones que el tabaco: Al fumar tabaco y cannabis, se aumentan los riesgos o probabilidades de presentar una enfermedad respiratoria ( las caladas son más profundas) y de generar una mayor adicción .


El cannabis facilita el sueño: Aunque sí puede inducir al sueño en algunas personas, el fumar cannabis para ir a dormir dificulta alcanzar la fase profunda del sueño, y al despertar  se puede sentir cierto cansancio.





Algunos sobre el alcohol:





El alcohol es un alimento: el alcohol no proporciona nutrientes.


El alcohol sirve para combatir el frío:  produce dilatación de los vasos periféricos, dando una sensación inicial de calor.


El alcohol da fuerza: bloquea la sensación de fatiga, no realizándose los descansos necesarios. Hay que tener en cuenta que los músculos no pueden utilizar las calorías del alcohol, tampoco compensa las pérdidas de minerales y de líquidos.


El alcohol ayuda a entablar relaciones: el efecto euforizante produce facilidad de expresión y espontaneidad, pero este efectos es transitorio; de igual modo hay que tener en cuenta que disminuye la capacidad de escucha.


























ADOLESCENCIA: CAMBIOS





FÍSICOS


_____________________





MODO DE SER


____________________





ACTIVIDADES


_________________________________





QUÉ DEJÓ


_______________________________________





QUÉ INICIÓ


________________________________________-





La intervención con las familias, se centra en los siguientes aspectos:





1.- Comprender el momento evolutivo que están viviendo sus hijos: 


1.1.- Cambios:


Físicos


Modo de ser


Actividades


2.- Conocer el punto del vista del otro:


2.1.- Mi modo de pensar


		2.2.- Qué piensan los adolescentes


3.- Habilidades de comunicación:


		3.1.- Errores en la comunicación verbal


		3.2.- Errores en los objetivos


		3.3.- Errores en la comunicación no verbal


3.4.- Alternativas en la comunicación verbal


		3.5.- Alternativas en los objetivos


		3.6.- Alternativas en la comunicación no verbal


4.- Resolución de conflictos


5.- Técnicas de control emocional:


		5.1.- Temporalidad del proceso


		5.2.- Momentos agradables


		5.3.- Relajación:


A través de los sentidos


Respiración profunda


Imaginación


		5.4.- Técnicas de autocontrol





6.- Padres, ¿amigos?


		6.1.- Amigos o modelos


		6.2.- Pasos que pueden ayudar a orientar








PADRES


No se eligen


Ponen normas


Marca límites	


Sanciona	


Aclara dudas


Enseña a divertirse


Ejemplo /modelo


Obligación


Siempre





AMIGOS


Se eligen


Ayuda a saltarse normas


No señala límites


No sanciona


Cuenta secretos


Sale de marcha


Igual


Voluntario


Siempre o temporal





A


Suceso negativo:


“La cena está fría”








D


Conductas violentas:


“grito, insulto,....”





B


Pensamiento caliente:


“Lo ha hecho para fastidiarme”





C


Ira excesiva:


“Me enfado mucho”








.- Pasear		


.- Escuchar música


.- Leer


.- Practicar un deporte


.- Ver el mar


.- Que me dé el aire en la cara


.- Baño de agua caliente


.- Ducha de agua fría


.- Hacer yoga


.- Nadar


.- Cocinar











.- Jugar a juegos de mesa


.- Salir a ver escaparates


.- Ir a la peluquería


.- Hacer tareas de jardinería


.- Pintar


.-Tocar un instrumento musical


.- Jugar con una mascota


.- Hablar con un amigo


.- Cantar


.- Bailar


.- Limpiar











RECORDAR


.- El adulto es  el modelo


.- Decir la última palabra no es la victoria


.- Si sólo quiere discutir sin escuchar, vete


.- Sé breve y conciso


.- Mantén un tono firme y constante


.- Critica el acto, no a tu hijo


.- Céntrate en el presente


.-Observa y valora si es el momento adecuado


.- Mantén el tema que quieres tratar


.- Entiende que sus cosas son importantes para él





ERRORES 


.- Insultar


.- Criticar a la persona


.- Discutir sólo para desahogar


.- Amenazar con lo que no está en tu mano cumplir


.- Pedir grandes cambios


.- Echar en cara temas pasados





.- Escribir


.- Calcetar


.- Hacer punto de cruz


.- Hacer un crucigrama


.- Pasear por la playa, monte,...


.- Ordenar fotografías


.- Ir al cine


.- Caminar bajo la lluvia


.- Dormir


.- Hacer un postre


.- Caminar,...





Menor de 16 años





INSPIRA PROFUNDAMENTE


1	2	3	4	





SUELTA   EL   AIRE


1      2      3      4      5      6      7      8








MANTEN LA RESPIRACIÓN


1	2	3	4





Estudia





Paro





Trabaja








Variables relacionadas con factores individuales:


.- Actitudes favorables hacia el consumo


.- Déficits en las habilidades necesarias para establecer relaciones personales y mantener opiniones


.- Dificultad para expresar sentimientos y para ejercer el control sobre las emociones


.- Los bajos niveles de autoestima


.- La baja tolerancia a la frustración, unida a las dificultades para resolver problemas y para demorar las gratificaciones.


.- La impulsividad y las dificultades para prever las consecuencias de la propia conducta.


.- La necesidad de experimentar sensaciones nuevas


.- La menor capacidad para identificar y comprender los estados internos de otras personas, especialmente pensamientos, perspectivas y sentimientos.


.- La falta de interiorización de los valores convencionales.








Variables relacionadas con la familia


.- La falta de vínculos afectivos positivos


.- La falta de confianza en las relaciones parentales


.- Los patrones de comunicación poco fluidos


.- La utilización de estilos educativos autoritarios o permisivos


.- La falta de consistencia de las figuras parentales entre las normas que transmiten y la aplicación concreta de las mismas.


.- La presencia de conductas problema dentro del núcleo familiar




















Mi familia


________________________________________________________________________________________________________________________





Mis profesores


_______________________________________________________________________________________________________________________





Mis amigos


__________________________________________________________________________________________________________________





¿Qué es normal en un adolescente?





Plantar cara al adulto, buscar el conflicto, rebotarse o pasar de él.


Lo que manifiestan, sus expresiones- sean emocionales, lingüísticas o conductuales- , no siempre coincide con la realidad.


En general, todo es provisional y transitorio, por lo que hay que tener cuidado para no estabilizarlos en un problema.


Pueden ser y hacer lo mismo y lo contrario con escasa diferencia de tiempo.


Rehuirnos y poco después buscar nuestra presencia.


Exaltarse, vivir todo con gran entusiasmo, y abatirse, insistir en que nada vale la pena.


Estar superpasivo, no poder con su alma, y pasar a la hiperactividad, disponer de una energía inagotable.


Expresar actuando con la conducta , y no con la reflexión, toda inquietud, agobio o preocupación.


Quiere disfrutar y vivir al máximo de intensidad y sin cortaprisas.		…/…














¿Qué es normal en un adolescente? (continuación)





Quiere disfrutar y vivir al máximo de intensidad y sin cortaprisas.


Pensar sólo de vez en cuando en el futuro,, elaborar metas y proyectos poco realistas a nuestros ojos.


Avanzar, madurar, pero ser inconstante, experimentar retrocesos.


Demostrar que es omnisciente, omnipotente, con capacidad de control. Sentirse invulnerable.


Arriesgarse, meterse en líos.


Intentar aclararse sobre quién es. Intentar demostrar que existe, que no es como nosotros, que es diferente de otros adolescentes.


Sentir, actuar y pensar en clave de grupo. Tener a los colegas como referencia de todo.


(Fuente: Jaume Funes. Cuadernos de Pedagogía número 320, pág 48)











RECOGIENDO   INFORMACIÓN   SOBRE   MI   MISMO





MIS   MEJORES   CUALIDADES�
MIS   PEORES   CUALIDADES�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�









Variables relacionadas con el entorno escolar


.- El bajo rendimiento escolar


.- Las conductas absentistas


.- La baja implicación en todas las actividades que desde el medio escolar se proponen, tanto académicas como extra- académicas.


.- El desapego emocional respecto al entorno escolar


.- Las actitudes negativas hacia el medio escolar


.- Las expectativas negativas respecto a las propias capacidades y al éxito académico.


.- La percepción de la educación como poco útil o relevante








Variables relacionadas con el grupo de iguales


.- La presencia de conductas problema en otros miembros del grupo de iguales.


.- La presión ejercida por el grupo hacia el consumo de drogas o las conductas antisociales


.-  La búsqueda de grupos “problemáticos” por parte del adolescente.








Hay que tener presente lo siguiente: 


Lo que manifiestan, sus expresiones – sean emocionales, lingüísticas o conductuales-, no siempre coinciden con la realidad, que no suele ser un buen indicador de lo que les pasa.


En general, todo es transitorio y provisional, por lo que hay que tener cuidado para no estabilizarlos en un problema y para no perder toda esperanza e ilusión de cambio ( desesperanza que perciben con facilidad)


Pueden ser y hacer lo mismo y lo contrario con escasa diferencia de tiempo.


(Fuente: Jaume Funes. Cuadernos de Pedagogía número 320, pág 47)



































PERSONAL		FAMILIAR 		FORMATIVO/ LABORAL





RELACIONAL   	JUDICIAL		SALUD:	Drogas


Alimentación


Higiene


Educación sexual











_1267365074.xls
Gráfico1

		VIERNES 14

		SABADO 15

		DOMINGO 16

		LUNES 17

		MARTES 18

		MIERCOLES 19

		JUEVES 20



CANTIDAD

NOMBRE:

3

4

4

2

3

2

4



Hoja1

		VIERNES 14		SABADO 15		DOMINGO 16		LUNES 17		MARTES 18		MIERCOLES 19		JUEVES 20

		3		4		4		2		3		2		4





Hoja2

		





Hoja3

		






