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RESUM

Introduccio: Experimentar amb el consum de substancies toxiques durant
'adolescencia és un fet comu, suposant un greu problema de salut publica. La
prevalenca del consum de drogues en joves és elevada i I'edat d’inici del consum es
produeix en edats primerenques tot i 'evidencia de les consequéncies negatives, que
van des de I'augment del risc d’Us de la substancia a I'edat adulta, al fracas escolar, a
situacions de violencia sexual fins a una salut mental deteriorada. Intervenir en la
prevencio del consum de substancies toxiques en joves en el marc de la promocié de

la salut permetria potenciar els factors protectors dels i les adolescents.

Objectiu: Avaluar 'efectivitat d’'una intervencié de promocio de la salut i prevencié del

consum de substancies toxiques en estudiants d’educacio secundaria obligatoria.

Material i métodes: La poblacié d’estudi sera l'alumnat de 1r curs d’educacié
secundaria obligatoria dels tres instituts de Lloret de Mar. Es portara a terme una
intervencié de promocié de la salut de 8 sessions, que s’avaluara mitjangant un estudi
guasi experimental pre-post, a través d’un questionari ad-hoc i I'adaptacié de la
subescala d’Us i Abls de Substancies del qgiiestionari Problem Oriented Screening
Instrument for Teenagers (POSIT_UAS). Es dura a terme un analisi descriptiu

univariant i bivariant tenint en compte els aspectes étics de tota investigacio.

Paraules clau: Adolescent, estudiants, consum d’alcohol, consum d’alcohol per

afartament, promocio de la salut, educacié per a la salut.



ABSTRACT

Introduction: Experimenting with the consumption of toxic substances during
adolescence is a common fact, assuming a serious health problem. The prevalence of
drug use in young people is high and the age of onset of consumption occurs at an
early age, despite the evidence of the negative consequences, ranging from the
increased risk of substance use in adulthood, to school failure, to situations of sexual
violence up to deteriorated mental health. Intervention in the prevention of the
consumption of toxic substances in young people in health promotion, would enhance

the protective factors of adolescence.

Objective: To evaluate the effectiveness of a health promotion intervention and

prevention of toxic substance use in high school students.

Material and methods: The study population will be the first-year students of the three
high schools in Lloret de Mar (Girona). An 8-session health promotion intervention will
be conducted, which will be assessed through a quasi-experimental pre-post study,
through an ad-hoc questionnaire and the adaptation of the Substance Use and Abuse
subscale of the Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers (POSIT_UAS)
guestionnaire. A univariate and bivariate descriptive analysis will be carried out

considering the ethical aspects of any research.

Key words: Adolescent, students, alcohol drinking, binge drinking, health promotion,

health education.



1. MARC TEORIC

1.1.EL CONSUM DE DROGUES

Segons I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS), les drogues psicoactives sén

substancies que quan s’introdueixen a I'organisme actuen sobre el Sistema Nervios

Central (SNC) afectant els processos mentals, com la percepcio, la consciéncia, I'estat

d’anim i les emocions (1). Quan es parla de substancies toxiques sovint es fa

referéncia a les drogues il-legals, encara que l'alcohol i el tabac - drogues legals i

acceptades per la societat - son substancies que també poden crear dependencia

(2,3).

Per entendre millor el concepte de droga é€s necessari definir altres conceptes

relacionats (4-8):

Tolerancia: és la disminucio de la resposta d’'una persona a una substancia i
es produeix quan aquesta s’utilitza repetidament i 'organisme s’adapta a la
seva presencia continuada, fet que dona lloc a la necessitat de consumir-ne
guantitats cada vegada més elevades per aconseguir els efectes desitjats.
Dependéncia: succeeix quan una persona desenvolupa tolerancia i continua
consumint la droga, pel que l'organisme canvia per permetre |'exposicio
continua. En la dependeéncia es produeix I'abstinencia si una persona deixa de
consumir la substancia. Aixi doncs, en aquest punt 'organisme ja necessita la
droga per funcionar. La dependéncia pot ser fisica o psicologica:

e La dependeéncia fisica ocorre quan I'organisme ha estat habituat a la
preséncia de la droga i necessita mantenir un determinat nivell d’aquesta
substancia a la sang per funcionar amb normalitat.

e La dependeéencia psicologica es produeix quan la persona té la
necessitat de consumir per experimentar un estat afectiu positiu (plaer,
euforia, sociabilitat, etc.) o per evitar un cert malestar afectiu (avorriment,
timidesa, etc.).

Abstinencia: és una reacci6é que produeix I'organisme quan una persona que
ha desenvolupat tolerancia a la substancia deixa de consumir-la de manera
sobtada. Segons el tipus de substancia i la quantitat consumida l'abstinencia
pot produir una afeccié potencialment mortal.

L’addiccio és considerada per 'OMS una malaltia fisica i psicoemocional que

crea una dependéncia 0 necessitat cap a una substancia, activitat o relacio.



Concretament, 'OMS defineix 'addiccio a les drogues com el consum repetit
d’'una o diverses substancies psicoactives fins el punt que la persona
consumidora mostra un desig compulsiu de consumir la substancia, té una
enorme dificultat per interrompre voluntariament o modificar el consum
d’aquesta i es mostra decidida a obtenir substancies psicoactives per qualsevol

medi.

1.1.1. Classificaci6 de les drogues

S’han realitzat diferents classificacions de les substancies psicoactives ja que son
diverses les perspectives des de les que s’avaluen. Alguns exemples son: segons
l'origen (naturals i sintétiques), segons [lestructura quimica, segons [laccié
farmacologica, segons les manifestacions cliniques o segons la perillositat per la salut
(dures i toves) (9). El criteri de classificacié pel que opta TOMS és segons els seus
efectes sobre el SNC (Taula 1) (6,10,11):

- Substancies estimulants: acceleren l'activitat del SNC provocant euforia,
desinhibicid, una falsa sensacié de control, disminucié de la son i la fatiga,
excitacid motora i inquietud. En son exemples la cocaina, I'éxtasi, les
amfetamines, el tabac o les xantines.

- Substancies depressores: disminueixen o retarden el funcionament del SNC
produint una disminucié de la capacitat de reaccié de lindividu, disminueix
I'apreciacié dels estimuls externs i provoca relaxacio, sensacié de benestar,
sedacio, apatia i disminucid6 de la tensid. Els opiacis, l'alcohol o els
psicofarmacs en sén alguns exemples.

- Substancies al-lucindgenes: provoquen alteracions en la percepcio, en la
coheréncia del pensament i en la regularitat de I'estat d’anim, podent provocar

al-lucinacions. Per exemple els derivats del cannabis, LSD o la ketamina.



Taula 1: Classificacio de les drogues segons efecte sobre el SNC i exemple de substancies.

CLASSIFICACIO SNC

SUBSTANCIES

DROGUES
ESTIMULANTS

Amfetamina
Metamfetamina
MDMA (3-4 metilenedioximetanfetamina)
Cocaina Nicotina

Xantines (cafeina, teobromina, teofil-lina)

Alcohol

Opiacis (heroina, morfina, metadona...)

DROGUES _ _ _ _ , ,
GHB o extasi liquid (acid gamma-hidroxibutiric)
DEPRESSORES o _ _ o o
Psicofarmacs (benzodiazepines: ansiolitics, hipnotics...)
Inhalants (dissolvents, cola, benzina...)
Cannabis (marihuana i haixix)
DROGUES Bolets al-lucindgens

AL-LUCINOGENES

LSD (detilamida d’acid lisérgic)
Ketamina

Font: Elaboracio propia.

1.1.2. Trastorns per consum de substancies

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) (12) és un manual
de diagnostic de trastorns mentals que conté descripcions, simptomes i altres criteris
per diagnosticar trastorns mentals. Aquests criteris proporcionen un llenguatge comu
entre diferents professionals i ajuden a establir i assegurar que el diagnostic sigui

precis i consistent (13). Al manual, els trastorns per consum de substancies es troben

dins els trastorns relacionats amb substancies.

A la Taula 2 es poden observar els criteris diagnostics pel que fa als Trastorns per

Consum de Substancies segons el DSM-5.




Taula 2: Criteris diagnostics dels Trastorns per Consum de Substancies.

Un model problematic de consum de droga (alcohol, tabac, cannabis, etc.) que provoca un deteriorament
o malestar clinicament significatiu i que es manifesta al menys per 2 dels fets seglients en un termini de

12 mesos:

CRITERIS

1. Es consumeix la substancia amb freqiieéncia en quantitats superiors o durant un temps
més perllongat del previst.
2. Existeix un desig persistent o esforgos fracassats d’abandonar o controlar el consum
de la substancia.
3. S’inverteix molt de temps en les activitats necessaries per aconseguir la substancia,
consumir-la o recuperar-se dels seus efectes.
4. Ansies o un poderds desig o necessitat de consumir la substancia.
5. Consum recurrent de la substancia que porta a I'incompliment dels deures fonamentals
ala feina, I'escola o la llar.
6. Consum continuat de la substancia tot i patir problemes socials o interpersonals
persistents o recurrents, provocats o exacerbats pels efectes de la substancia.
7. El consum de la substancia provoca I'abandd o la reduccié d’importants activitats
socials, professionals o d’oci.
8. Consum recurrent de la substancia en situacions en las que provoca un risc fisic.
9. Es continua amb el consum de la substancia tot i saber que es pateix un problema fisic
o psicologic persistent o recurrent probablement causat o exacerbat per la substancia.
10. Tolerancia, definida per alguns dels seglients fets:
a) Una necessitat de consumir quantitats cada vegada majors de la substancia
per aconseguir la intoxicacio o I'efecte desitjat.
b) Un efecte notablement reduit després del consum continuat de la mateixa
guantitat de la substancia.
11. Abstinéncia, manifestada per algun dels seglents fets:
a) Preséncia de la sindrome d’abstinéncia caracteristica de la substancia en questié.
b) Es consumeix la substancia en questié (o alguna substancia molt similar) per

alleugerir o evitar els simptomes d’abstinéncia.

Especificar la
gravetat actual

del trastorn

e Lleu: Preséncia de 2-3 simptomes.

e Moderat: Preséncia de 4-5 simptomes.

e Greu: Preséncia de 6 o més simptomes.

Font: DSM-5 (12).

1.2. LADOLESCENCIA

Segons 'OMS, I'adolescéncia és el periode de creixement que es produeix després

del periode infantil i abans de I'edat adulta, entre els 10 i 19 anys. Independentment

de I'edat, es valora sobretot el valor adaptatiu, funcional i decisiu que desenvolupara

la persona durant aquesta etapa (14).

L’adolescéncia és un periode de vulnerabilitat pel que fa a 'aparicié de conductes de

risc com el consum de drogues. En aquesta etapa els i les joves s6n més vulnerables
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al consum de substancies degut a una identitat en formacio i un ajustament psicosocial
en desenvolupament, tot aixo relacionat a una variacio dels estats d’anim i la tendéncia
a buscar sensacions noves que els/les fa més receptius/ves davant l'inici dels
consums experimentals (8). No obstant aix0, també és una etapa ideal per incidir en
el desenvolupament dels i les joves i ajudar-los a afrontar els riscos i vulnerabilitats.
Per tant, cal donar importancia en I'execucio d'intervencions primerenques, sobretot
les de promocio de la salut que garanteixin informacio i serveis, potenciant els factors

protectors per intentar reduir o evitar aquestes conductes (15).

1.2.1. Etapes de I’adolescéncia
Les etapes de I'adolescéncia es poden dividir en tres fases on en cadascuna d’elles
es presenten canvis fisiologics: I'estimulacio i el funcionament dels organs mitjangant
hormones, estructurals, és a dir, canvis anatomics, psicologics que inclou la integracio
de la personalitat i la identitat, i, finalment 'adaptacié als canvis culturals i socials.

Aquestes tres fases son (14,16,17):

- Adolescéncia primerenca: entre els 10 i els 13 anys. En aquesta etapa
s’accelera el creixement de l'algada, les hormones sexuals comencen a estar
presents i, per tant, apareixen canvis fisics com I'aparicié de pél a la zona
pubica i axil-lar, augment de sudoracié o canvi de veu. Els canvis poden donar
lloc a la curiositat pel desconeixement i els/les adolescents atorguen molta més
importancia a la seva aparenca fisica.

- Adolescéncia mitjana: entre els 14 i els 16 anys. Comencen a haver-hi canvis
a nivell psicologic i en la construccio de la seva identitat. En aquesta etapa
també poden explorar i qlestionar la seva identitat sexual. Poden manifestar
independéncia envers els pares/mares/familia, solen tenir més discussions i,
per tant, és I'etapa on poden trobar-se més facilment en situacions de risc.

- Adolesceéncia tardana: A partir dels 17 fins els 21 anys. Comenca a haver-hi
acceptacio del seu cos i busquen l'acceptacié per definir la seva identitat,
preocupant-se cada vegada més pel seu futur i les seves decisions. Es troben
més separats de la seva familia de manera fisica i emocional, pero tot i aixi
consideren les persones adultes com figures a qui poden demanar consells i

discutir temes de més maduresa.
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1.3. L’ADOLESCENCIA | EL CONSUM DE SUBSTANCIES

El consum de substancies toxiques en adolescents és una de les conductes de risc
amb més efectes nocius en el seu desenvolupament (18). A la Taula 3 s’hi poden
observar les drogues més consumides pels joves d’entre 14 i 18 anys segons la
Encuesta sobre el Uso de Drogas en Enseflanzas Secundarias en Espafia
(ESTUDES) (19) de I'any 2021, realitzada a estudiants entre 14 a 18 anys procedents
de centres educatius publics, privats i concertats. L’alcohol es posiciona com la
substancia psicoactiva més consumida, seguida pel tabac i, finalment, en tercer lloc
s’hi troba el cannabis. Des del 'any 1994 fins el 2021 el consum de drogues legals
com l'alcohol i el tabac ha anat disminuint. En canvi, el consum de cannabis ha anat
augmentat fins arribar a la maxima prevalenca (42,7%) durant el 2004. No obstant
aixo, el seu consum ha anat disminuint fins al 28,6% 'any 2021.

Taula 3: Evolucié de la prevalenga de consum de drogues alguna vegada en la vida
entre els estudiants de 14-18 anys (%). Espanya, 1994-2021.

Font: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia
(ESTUDES) (19).

1.3.1. Consequeéencies del consum

El consum de drogues a edats primerenques €s especialment perjudicial ja que
'organisme es troba en procés de desenvolupament i, per tant, suposa un risc
important per la salut fisica, psicologica i social, comportant consequiéncies negatives
en I'ambit escolar, economic, familiar i social.

El consum preco¢ de substancies toxiques pot tenir repercussio en els patrons de
consum a I'edat adulta podent-se realitzar consums més intensius a I'edat adulta i
arribant a desenvolupat dependéncia.

Es coneix que el consum de drogues també es relaciona amb el fracas escolar, una

salut mental deteriorada, conductes sexuals de risc i situacions de violéncia sexual en
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I'oci nocturn (18,20). L’'Informe Noctambul@s del 2018 (21) conclou que la majoria de
noies agredides havien consumit poc o res i el 26% va referir haver consumit fins al
punt de no poder reaccionar. Pel que fa als agressors, el 70% va assegurar haver

consumit molt alcohol o altres drogues.

1.3.2. Alcohol

L'alcohol és una droga depressora del SNC que inhibeix progressivament les funcions
cerebrals i afecta la capacitat d'autocontrol, produint inicialment euforia i desinhibicio,
pel que es pot confondre amb una substancia estimulant. El principal component de
les begudes alcoholiques és I'etanol o alcohol etilic, que té una concentracio diferent
depenent del seu procés d'elaboracié. Aixi, les begudes alcoholiques poden ser
fermentades o destil-lades. Les fermentades sén begudes naturals elaborades
exclusivament a partir de la fermentacié d'aliments com ara el raim, els cereals, els
fruits carnosos o les baies. En sén exemples el vi, la cervesa o la sidra. En canvi, les
destil-lades s’obtenen per destil-lacié6 de productes fermentats, per maceracié en
alcohol etilic o per addicié d'aromes, sucres o altres productes edulcorants a l'alcohol
etilic o destil-lats, o les barreges entre si o amb altres begudes per obtenir més
concentracions d'alcohol, superant els 15°. Entre elles I'orujo, el vodka, el whisky, el
rom o la ginebra.

El tipus de beguda més consumida entre I'alumnat de 14 a 18 anys van ser els
combinats (29%), observant-se un consum mes elevat en les noies. El segon tipus de
beguda alcoholica de major consum és la cervesa i la sidra, en ambdds géneres i a

totes les edats, essent més elevat el seu consum en nois (19).

Edat d’inici i prevalenca del consum d’alcohol en adolescents

El 70,5% d’estudiants d’educacio secundaria d’entre 14 a 18 anys residents a Espanya
van consumir alcohol durant 'ultim any, el que el situa com la substancia més
consumida entre aquest col-lectiu. Aquesta droga també és la més consumida en
contextos d’oci nocturn (22).

L’inici del consum d’alcohol es produeix als 14 anys, dada que segueix sent la mateixa
que a les dues ultimes edicions de I'enquesta. L’inici del consum setmanal té lloc als
15,2 anys de mitjana, sense variacions significatives respecte els registres anteriors.

S’observa que el 50,6% de I'estudiantat d’aquesta edat ha consumit alguna beguda
alcoholica durant els ultims 12 mesos, percentatge que s’'incrementa en els trams

d’edat successius.
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Detallant els consums d’alcohol segons el génere, la prevalenga del consum d’aquesta

substancia és més elevada en noies que en nois (Taula 4) (19,23).

Taula 4: Prevalenca de consum de begudes alcohdliques entre estudiants d’educacié secundaria de

14-18 anys, segons sexe i edat (%). Espanya, 1994-2021.

1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2019 | 2021
82,7 | 82,4 | 838 | 773 | 756 | 81,0 | 749 | 729 | 736 | 81,9 | 76,8 | 756 | 759 | 70,5
Sexo
828 | 823 | 830 | 773 | 749 | 806 | 734 | 705 | 733 | 80,9 | 753 | 743 | 741 | 67,8
- 82,7 | 825 | 845 | 773 | 763 | 815 | 763 | 742 | 73,8 | 82,9 | 782 | 769 | 775 | 733

Edad

67,7 | 64,3 | 67,9 | 51,5 | 52,0 | 579 | 509 | 53,1 | 48,0 | 63,1 | 57,4 | 553 | 56,1 | 50,6
804 | 79,7 | 80,5 | 72,7 | 69,7 | 756 | 709 | 696 | 70,0 | 753 | 71,2 | 73,9 | 70,2 | 64,5
86,7 | 87,4 | 88,0 | 824 | 80,9 | 859 | 82,1 | 77,6 | 80,3 | 84,2 | 82,2 | 82,1 | 825 | 753
90,7 | 89,9 | 90,9 | 88,7 | 87,6 | 91,1 | 87,4 | 84,1 | 86,1 | 89,2 | 88,7 | 88,7 | 86,7 | 82,6
91,1 | 92,4 | 94,1 | 93,3 | 91,2 | 93,0 | 88,2 | 84,2 | 86,4 | 91,3 | 90,7 | 90,6 | 86,9 | 852
Font: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES) (19).

La pandémia per COVID-19 i les mesures adoptades pel seu control han suposat un
important impacte a tots els nivells, tant sanitari com social i personal, veient-se
afectats els consums de substancies psicoactives i altres comportaments amb
potencial addiccid.

Analitzant els resultats segons l'edat es va observar que, en general, durant la
pandemia es va reduir el consum de begudes alcoholiques a tots els trams d'edat,
trobant la diferéncia de consum més important als grups d’edat més joves.

Aquesta reduccio del consum es confirma per la reduccié del volum total de vendes

de begudes alcoholiques (19).

Consum episodic intensiu d’alcohol o binge drinking

El consum episodic intensiu d’alcohol o binge drinking és el consum de cinc
begudes alcohodliques 0 més en homes i de quatre o més en dones en una mateixa
ocasio, és a dir, quan es prenen de manera seguida o en un termini de dues hores
(23,24).

El binge drinking es pot relacionar amb danys a nivell fisiologic, alteracions cerebrals
de tipus estructural i funcional, major incidencia de trastorns de dependencia i major
probabilitat de desenvolupar diferents conductes de risc com practiques sexuals sense
proteccio, accidents de transit o diferents formes de violéncia (25).

Durant el 2021 aquesta practica va ser realitzada pel 27,9% de I'alumnat espanyol

d’entre 14 i 18 anys durant I'tltim mes. Evolutivament es tracta d’'un descens respecte
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'any anterior i és el valor més baix registrat fins ara. Segons el génere i I'edat,
s’observa que les noies mostren una major patré de consum d’aquest tipus en
comparacié amb els nois pero és als 18 anys quan es registra un major percentatge
de binge drinking en nois (43,2%) que en noies (42,2%) (19).

Embriaguesa

Segons 'ESTUDES (19), el 40% de I'alumnat reconeix haver-se embriagat alguna
vegada en el darrer any, mentre que el 23,2% ho ha fet en el darrer mes.

L’edat mitjana en que es produeix la primera intoxicacié etilica aguda dels/les
estudiants és de 14,7 anys pero existeix un patré diferenciat en la prevalenca
d’embriaguesa segons el genere i 'edat de I'estudiantat ja que les noies reconeixen
haver-se embriagat més que els nois, sobretot en edats més primerenques (14 i 15

anys).

Botellot

El concepte de “botellot” es pot definir com el consum compartit de begudes
alcoholigues a la via publica o espais oberts al public. El botellot s'ha consolidat com
un ritual recreatiu de gran importancia en el lleure de la jovent i ha contribuit a
I'expansio d'un patré preocupant del consum d'alcohol i altres substancies (25). La
practica del botellot continua estant molt estesa malgrat la legislacié existent: més de
la meitat del jovent d'entre 14 i 18 anys va reportar haver fet botellot en els darrers 12
mesos (51,3%) i el 22,6% en el darrer mes. Les noies de 14 a 17 anys ho practiquen
més freqiientment que els nois perd als 18 anys és a la inversa. A mesura que
augmenta I'edat també augmenta aquesta practica en joves, excepte en les noies de

18 anys, que van fer menys botellot que les de 17 (19).

1.3.3. Tabac
El tabac és una droga estimulant del SNC. Entre les substancies que componen el
tabac s’hi troba la nicotina, que compta amb una gran capacitat addictiva. Durant la
combustio del tabac s'originen més de 4000 productes toxics diferents.
Per la seva especial perillositat i per les malalties que s’hi associen, en destaquen els
segulents productes toxics:
- Nicotina: actua sobre les arees del cervell que regulen les sensacions plaents.
Té una vida mitjana aproximada de dues hores per0 a mesura que en

disminueix la concentracié en sang s'incrementa el desig de fumar. També
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actua sobre el sistema cardiovascular augmentant la freqiiéncia cardiaca i la
possibilitat d’arritmies. A més, produeix canvis en la viscositat sanguinia i
augmenta els nivells de triglicérids i colesterol.

Quitrans: substancies que es produeixen quan es crema el tabac. Contenen la
majoria de substancies quimiques que causen cancer, emfisema i altres
malalties pulmonars i vasculars.

Monoxid de carboni: afavoreix les malalties cardiovasculars. Es troba al fum
del tabac i passa a la sang en I'intercanvi pulmonar. Es el responsable del dany
al sistema vascular i de la disminucié del transport d'oxigen als teixits de
I'organisme. Produeix fatiga, tos i expectoracié.

Irritants (fenols, amoniacs, acid cianhidric): responsables de malalties

respiratories com bronquitis cronica i emfisema pulmonar.

El jovent que comenca a fumar no sol donar importancia als efectes que el tabac
produira sobre la seva salut a llarg termini pero hi ha altres efectes que han estat

demostrats a la poblacié juvenil i que es poden constatar sense necessitat de que hi

hagi cronicitat en el consum de tabac (Taula 5) (26).

Taula 5: Efectes del tabac a mitja i curt termini en joves.

EFECTES DEL TABAC A MITJA TERMINI

EFECTES DEL TABAC A CURT TERMINI

e Arrugues prematures a la zona del llavi
superior, al voltant dels ulls, barbeta i galtes,
i coloraci6 grisenca de la pell.

e Taques a les dents, infeccions i caries
dentals.

e Halitosi i mala olor corporal per impregnacié
de l'olor del tabac.

e Taques groguenques a les ungles i dits.

e Augment de refredats de repeticio.
e Augment de la tos.
e Disminucio del rendiment esportiu.

e Peérdua de gana

Font: Plan Nacional sobre Drogas (26).

El consum del tabac és un problema de salut publica mundial, essent la primera causa
de mort prevenible. L’'OMS (27) el considera problematic sobretot en la poblacié infantil

i adolescent ja que el seu consum és cada vegada més preco¢ i pot ocasionar

dependeéncia fisica i psicologica.
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Edat d’inici i prevalenca del consum de tabac en adolescents

Després de l'alcohol, el tabac és la segona substancia amb major prevalenca de
consum entre I'estudiantat de 14 a 18 anys. Segons les dades, el 38,2% de joves
indiquen haver fumat alguna vegada a la vida, el 30,7 % reconeix haver fumat el darrer
any i el 23,9% afirma haver fumat els ultims 30 dies. Segons aix0, es pot observar un
descens respecte I'any anterior i sén les menors prevalences de consum des que es
monitoritza la substancia (19).

Aquestes dades semblen indicar canvis en I'evolucié del consum del tabac coincidint
amb l'entrada en vigor de la “Llei 28/2005, de mesures sanitaries enfront del
tabaquisme i reguladora de la venda, el subministrament, el consum i la publicitat dels

productes del tabac” (28).

El primer contacte dels i les joves amb el tabac es produeix de mitjana als 14,1 anys i
I'adquisicié de I'’habit de fumar diariament comencga als 14,7 anys.

Segons les dades de consum, s’observa que a mesura que augmenta 'edat, també
augmenta la prevalenga de consum, essent als 18 anys I'edat de major de consum
d’ambdés géneres. Pel que fa a la mitjana de cigarrets fumats al dia, els nois, encara
gue es considerin menys fumadors, tenen un habit tabaquic més intens (6,8
cigarrets/dia) que les noies (5,4 cigarretes/dia).

La Figura 1 mostra la prevalenga de consum de tabac en funcié del genere i 'edat de
'alumnat. Podem observar que, en general, 'habit del consum de tabac esta més
present en noies que en nois i que s’'incrementa segons avanga I'edat, obtenint la

major prevalenca entre les noies de 18 anys (40,9%) (19,27).

26,7
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Figura 1: Prevalenga de consum de tabac en els ultims 30 dies en I'estudiantat d’educacio
secundaria de 14-18 anys, segons edat i sexe (%).

Font: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espaiia (ESTUDES) (19)
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1.3.4. Cannabis
El cannabis és una droga que s'extreu de la planta Cannabis sativa. A partir de la
resina, fulles, tiges i flors s'elaboren les substancies il-legals més consumides a
Espanya: I'haixix i la marihuana. Els seus efectes psicoactius son deguts principalment
a un dels seus principis actius, el Tetrahidrocannabinol (THC), que es troba en
diferents proporcions segons el preparat utilitzat: la marihuana s’obté de la trituracio
de flors, fulles i tiges seques i conté entre el 6 i el 14% de THC (actualment en ocasions
pot superar aquest percentatge); el haixix, elaborat a partir de la resina
emmagatzemada a les flors de la planta femella i que conté entre un 15 i un 30% de
THC depenent de la varietat i I'oli d'haixix: resina d'haixix dissolta i concentrada,
preparat mitjancant la destil-lacio de la planta en dissolvents organics. Depenent de la

tecnica i dels aparells utilitzats en la destil-lacio, pot arribar a contenir un 65% de THC.

En consumir-se fumat, els efectes del cannabis es poden sentir gairebé
immediatament i duren entre dues i tres hores. En canvi, per via oral, I'absorcié és
mes lenta i els seus efectes apareixen entre la mitja hora i les dues hores, podent
durar fins a 6 hores. EI THC és una substancia molt soluble en greix i arriba rapidament
al cervell, on s'acumula i s'elimina molt lentament. Té una vida mitjana aproximada
d'una setmana, és a dir, encara que una persona només consumeixi els caps de
setmana, no hi haura temps suficient perque s'elimini completament i s'anira
acumulant al cervell, produint diversos dels seus efectes.

Quan es consumeix cannabis, aquest sistema endogen s'activa de forma externa i
artificial i s'alteren moltes de les funcions que desenvolupa. A dosis petites I'efecte és
plaent, mentre que a dosis altes pot produir quadres de gran ansietat (9,29,30). A la

Taula 6 es poden observar els efectes del cannabis després del seu consum.

Taula 6: Efectes del cannabis després del seu consum.

EFECTES DESPRES DEL CONSUM

e Relaxacio, somnoléncia, sensacié de lentitud al pas del temps.
e Desinhibicié, alegria desmesurada, envermelliment ocular.

e Taquicardia i hipertensio arterial.

e Sequedat de boca.

e Percepci6 distorsionada.

o Empitjorament del temps de reaccio i de I'atencio.

e Dificultats per pensar i solucionar problemes.

e Dificultat de coordinacio.

Font: Plan Nacional sobre Drogas, Infodrogas (26,29).
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Edat d’inici i prevalenca del consum de cannabis en adolescents
De totes les drogues il-legals, el cannabis és la que presenta major prevalenca de
consum entre I'estudiantat de 14 a 18 anys. Concretament, el 28,6% de joves diuen
haver-lo consumit alguna vegada a la vida, un 22,2% haver-ne consumit el darrer any
i el 14,9% durant I'tltim mes.
El primer contacte amb la substancia es produeix, de mitjana, als 14,9 anys. En
general la prevalenca de consum de cannabis sempre és major en nois que en noies.
Tenint en compte la frequéncia de consum durant I'Gltim mes, el més freqlient tant en
nois com en noies es que es consumeixi de forma esporadica (1 o 2 dies) (19).
La forma més habitual de consum del cannabis és marihuana fumada, sobretot en
noies més joves. El 33,5% de I'alumnat reconeix haver consumit marihuana i haixix en
el darrer mes. Finalment, el 87,7% informa que quan fuma cannabis el sol barrejar
amb tabac. Cal destacar que el cannabis és la droga il-legal més consumida pels
adolescents. Concretament, el percentatge de consum a Espanya duplica el d’adults
(32).

1.3.5. Policonsum de substancies
El concepte de policonsum es pot definir segons 'OMS (6) , com el consum de més
d'una droga o més d'un tipus de droga per una persona, ja sigui legal o il-legal,
normalment al mateix temps o una darrere l'altra, i en general, amb la intencid
d'augmentar, potenciar o contrarestar els efectes d'una altra droga. El terme s'usa
també de manera més general per designar el consum no relacionat de dues o més

substancies per la mateixa persona.

Segons 'ESTUDES (19), el 46,3% de l'alumnat d’entre 14 i 18 anys ha realitzat
policonsum de drogues en alguna ocasié. El policonsum recau principalment en
I'alcohol, el tabac i els hipnosedants (amb o sense prescripcid).

Les dades també mostren que a mesura que augmenta I'edat també augmenta el
policonsum. Aixi, 'alumnat de 14 anys mostra un patré de policonsum del 22,2%,
mentre que el de 18 anys augmenta al 53,1%.

En funcié del genere, el policonsum té una major preséncia en les noies pero si ens
centrem en l'analisi del policonsum en substancies il-legals, aquest és més frequent
en nois.

El fenomen de policonsum entre el jovent es veu reflectit en investigacions recents en
les que es planteja que els efectes de consum simultani de diferents substancies

suposa un problema de salut publica. Des de I'European Monitoring Center for Drugs

19



and Drug Addiction es van identificar diferents tipus de policonsum en la poblacio
adolescent:

- PATRO A: consumidors d’alcohol i tabac

- PATRO B: consumidors de cannabis + alcohol/tabac

- PATRO C: consumidors de cannabis + alcohol + tabac + una altra droga il-legal
Al comparar els diferents perfils es van observar nivells de percepcidé de risc més
baixos entre les persones que consumien més d’una substancia. De tots els perfils
identificats, el grup de policonsum (alcohol, tabac i cannabis) va ser el que va percebre
menys problemes derivats del consum. Per tant, eren els més vulnerables a mantenir

el consum d’aquestes substancies o a iniciar el consum d’altres (18).

1.3.6. La percepcid6 del risc i la disponibilitat
Quan es parla de la percepcio de risc s’intenta conéixer en quin moment el jovent creu
gue certs comportaments o conductes relacionades amb el consum de drogues poden
causar problemes. En aquest sentit, el risc associat al consum €s un element protector
davant els consums i frena a un/a mateix/a.
La percepcio de la disponibilitat, en canvi, es podria definir com la sensacio de facilitat
d’accés a les diferents substancies psicoactives (19,23).
Segons 'TESTUDES (19), les percepcions de risc més altes es troben associades amb
el consum de drogues il-legals. Respecte el cannabis, substancia il-legal amb major
prevalenca de consum entre els estudiants, el 88,7% de I'alumnat considera que el
seu consum habitual pot afectar notablement la salut. També és la substancia il-legal
amb major percepcio de disponibilitat: 6 de cada 10 estudiants pensen que és facil
adquirir-lo i el 34,7% comenten que en alguna ocasio durant el darrer any els han ofert
cannabis de forma gratuita o per comprar-lo.
L'alcohol és la substancia psicoactiva amb menys percepcié de risc, amb una notable
diferencia en comparacié amb totes les altres drogues. Pero cal tenir present I'alta
accessibilitat o disponibilitat d’aquest, les creences i expectatives positives associades
al consum i la normalitzacié social que encara esta present a la nostra cultura. De fet,
el 94% de l'estudiantat de 14 a 18 anys no va tenir cap dificultat en aconseguir
begudes alcohdliques, tant si era major com menor d’edat. En referéncia a la forma
d’aconseguir begudes alcohodliques, el més frequent és que els/les joves accedeixin
directament a l'alcohol per ells/es mateixos/es perd també hi ha una minoria que ho

aconsegueix mitjancant persones majors d’edat (23).
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En canvi, respecte el tabac, el 93,9% d’adolescents creuen que fumar tabac
diariament esta relacionat amb molts problemes de salut, pel que la percepcié de risc
en aquest aspecte és bastant major.

Respecte a la disponibilitat, I'alumnat opina que 'alcohol i el tabac sén les substancies
de major accessibilitat, més del 90% dels alumnes pensen que soén relativament facils
d’aconseguir. En funcio del génere, les noies en general tenen una major percepcio
de risc davant el consum habitual de substancies psicoactives en comparacié amb els
nois. A més, les noies tenen un accés més facil en substancies com I'alcohol, el tabac
i especialment els hipnosedants. En canvi, en els nois es registra una percepcio de

disponibilitat de drogues il-legals més alta que en les noies (19).

1.3.7. Coneixement de I'estudiantat sobre les substancies
Segons 'TESTUDES (19), la proporcio d’estudiants d’entre 14-18 anys que consideren
estar ben informats/des sobre les drogues és del 22,5% (26,9% en nois i 18% en
noies), el que suposa un descens respecte a les dades registrades en edicions
anteriors. El 75,6% d’adolescents reconeix haver rebut formacié sobre temes
relacionats amb el consum de drogues i els problemes que pot causar al seu centre
educatiu. Per altra banda, el 66,9% de I'estudiantat indica haver rebut informacio

també dins I'ambit familiar.

A I'hora de valorar mesures o accions per intentar resoldre el problema del consum de
drogues, el 96,3% estan d’acord en que I'educacié en I'ambit escolar és prioritaria.
També reconeixen que les campanyes publicitaries i el tractament obligatori a

persones consumidores son mesures efectives per disminuir el consum de drogues.

Per altra banda, la legalitzacio de substancies psicoactives (50% del cannabis i 27,6%
de totes les drogues) és una de les accions que mostra menys suport per part dels/les
adolescents.

Evolutivament, els nois presenten un major suport a la legalitzacié del cannabis en
comparacié amb les noies. A més, hi ha una relacié entre la intensitat de consum i la
efectivitat de la legalitzacid del cannabis, és a dir, a mesura que el consum
s’intensifica, augmenta la opini6é de que legalitzar el cannabis servira per solucionar el

problema del consum de drogues (11).
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1.4. LA PREVENCIO DEL CONSUM DE DROGUES EN ADOLESCENTS

La Carta d’Ottawa per a la Promocié de la Salut (PS) (32) defineix la PS com “el procés
politic i social global que inclou no només les accions adrecades directament a enfortir
les habilitats i les capacitats de les persones, siné també les adrecades a modificar
les condicions socials, ambientals i econdomiques, amb el fi de mitigar-ne I'impacte en
la salut publica i individual”.

Quan es parla de prevencio, es fa referéncia a la informacio i les mesures per potenciar
I’habit de no consumir i la reduccié de riscos, és a dir, potenciar una série d’activitats
destinades a evitar I'aparicio de problemes relacionats amb el consum de substancies
en joves i a la reduccié de riscos que poden ocasionar. A més, cal tenir present el
concepte de la construccio de la propia identitat, que servira perqué els joves puguin
afrontar reptes de la vida quotidiana. Es per aix0, que per treballar la prevencié s’han
d’abordar temes com la construccié de I'autoestima, el desenvolupament d’habilitats
per gestionar i solucionar problemes, el desenvolupament d’habilitats interpersonals i
la capacitat per la presa de decisions (33).

Actualment, segons la Estrategia Nacional sobre Drogas (END), la prevencié a
Espanya té una orientaci6 més centrada en les persones que s’hauria de
complementar amb la reduccio de factors de risc i la promocio del factors protectors.
A més, caldria augmentar la cobertura dels programes preventius, ja que avui dia la
prevencid s’enfronta amb reptes nous com la percepcido de normalitat del consum
d'alcohol i de cannabis per part de menors, les pressions cap a la legalitzacié del
cannabis o I'aparicié continua de noves substancies psicoactives al mercat. Per tant,
la prevencié s’hauria d’adaptar a aquests nous contextos i formes de relacioé en qué

es produeixen els consums, especialment les xarxes socials (34).

1.4.1. Factors derisc i de proteccio pel consum de substancies en
adolescents
Els factors de risc son aquells elements a nivell comunitari, cultural, biologic o familiar
que augmenten la possibilitat de desenvolupar I'abus de substancies, mentre que els
factors protectors son aquelles caracteristiques o capacitats personals i socials que
enforteixen les persones per afrontar amb exit les situacions de risc, és a dir,
disminueixen I'impacte del factor de risc, disminuint la vulnerabilitat i ajudant a evitar
'abus de substancies (35,36). Amb tot, és necessari prevenir els factors de risc i

potenciar els factors protectors (37).
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Existeixen diferents variables que poden influenciar en la relaci6 que els joves

estableixen amb el consum de drogues i que cal tenir en compte a I’hora de valorar

possibles factors de risc (33):

Variables de context macro: les normes socials o de la comunitat, aspectes
legals, actituds i percepcions generalitzades en I'ambit social davant les
drogues, usos socials de les drogues, aspectes culturals, I'accés a I'’habitatge,
les desigualtats d’oportunitats davant el sistema educatiu, etc.

Variables de context micro: I'entorn familiar i escolar, el grup d’amics, el barri
i 'accessibilitat a les substancies, etc.

Variables individuals: el conjunt de valors de I'adolescent, les pautes de
conducta, integracié social, la recerca de noves sensacions, els processos
d’experimentacié i aprenentatge, la capacitat de valoracié dels riscos, les

normes subjectives, percepcions personals, etc.

S’ha de tenir en compte que l'adolescéncia i la joventut son etapes d’especial

vulnerabilitat en el consum de les drogues, ja que, la recerca de la propia identitat, les

ganes d’experimentar coses noves, el sentiment d’invulnerabilitat, i la necessitat de

sentir-se integrat, son factors de risc que poden afavorir I'experimentacio i el consum

de drogues en adolescents (33).

Segons el Plan Nacional sobre Drogas (38), s’identifiquen diferents factors de risc i de

proteccid. Alguns dels més destacables son (33,39,40):

Predisposici6 genética. Es coneix que la genetica té aproximadament el 50%
d’'influéncia en els trastorns per consum de substancies.

Preséncia de drogues a l'entorn. La major accessibilitat, visibilitat i
disponibilitat de la substancia fa que major sigui la probabilitat del seu consum.
Actitud de la societat envers les drogues. L’acceptacio social del consum és
un important factor de risc.

Valors, com viure al dia i la recerca de noves sensacions. Aquests valors
estesos a la societat actual fomenten la idea de viure el present i la necessitat
de rebre gratificacions immediates, restant valor a I'esforg i els objectius a mig

i llarg termini.
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Pressid grupal. La necessitat de sentir-se integrat i la manca d’habilitat per fer
front a les pressions dels amics, sén elements que afavoreixen I'experimentacié
amb aquestes substancies.

Manca de vincles familiars o el consum de drogues per part dels pares
poden ser elements que afavoreixin el consum de drogues en els fills per
I'absencia d’habilitats educatives.

Absencia de normes que serveixin de referéncia pels joves.

La disponibilitat econdmica.

Baixa autoestima i/o baixa assertivitat.

Baixa tolerancia a la frustraci6. La persones amb baixa tolerancia a la
frustracié sén incapaces d’afrontar situacions en les que no aconsegueixen
I'objectiu establert.

Baix rendiment escolar

Trastorns mentals. Es coneix que les persones que pateixen certs trastorns
mentals tenen més probabilitats de desenvolupar trastorns per consum de
substancies. Concretament: esquizofrenia, trastorns de la personalitat,

trastorns d’ansietat o trastorns afectius.

Com a factors protectors es poden trobar (35,36,41,42):

Relacions positives entre I'adolescent i la familia. El vincle que s’estableix
és fonamental per la prevencié del consum. Families amb una relacio positiva
basada en la comunicacio i I'afecte, amb limits clars, on s’estableixen normes
gue es compleixen i el comportament supervisat del fill/a, on també es
comparteixen activitats que enforteixen i ajuden a I'adolescent a integrar-se, a
ser menys vulnerable davant el consum de drogues i a tenir una conducta més
positiva i adaptada.

Desaprovaci6 familiar del consum de substancies.

Escola. Element clau per les politiques de prevencié i PS. La deteccio i
transmissié de valors i actituds preventives permeten proporcionar instruments
i eines a I'alumnat per fer front al consum de drogues. Es important educar des
d’edats primerenques amb valors positius respecte la salut, intentar reforcar la
capacitat d’interacci6 social i la capacitat de prendre decisions adequades.
Mitjans de comunicacié. Tenen un paper fonamental en la prevencio i PS ja

que a través d’una informacio verag i basada en I'evidéncia cientifica, poden
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contrarestar les creences erronies i els mites que existeixen en relacié a les
drogues, modificar les actituds socials i la baixa percepcié de risc. Per tant, és
important donar informacié sobre els efectes nocius associats al consum de
drogues per evitar I'inici dels seus consums.

- Politiques de drogues. Tenen un paper basic a I'hora de regular, controlar i
limitar tot tipus de promocié del consum de substancies, especialment en el cas

dels infants i adolescents.

1.4.2. El paper infermer en la prevencié del consum de drogues en
adolescents

Per assolir els objectius de prevencio i PS cal comptar amb la implicacio del sistema
educatiu, dels serveis socials i sanitaris, i especialment del conjunt de professionals
que participen en la prestacio dels serveis esmentats en I'ambit de I'atenci6 primaria.
La seva contribucio en les tasques d'educacio, informacié i formacio als diferents grups
de la poblacié amb els que treballen quotidianament és imprescindible. Per aquest
motiu, és important que les infermeres i els infermers segueixin promovent activitats
d'educacio per la salut, tant al grup de joves com a les seves families. Aixi doncs,
infants i adolescents tindran més aptituds per a la vida i estaran més capacitats/des
per prendre decisions més saludables i aixi poder reduir de forma substancial el
percentatge de jovent implicat en formes de conducta perillosa com el consum de
drogues (34,43).

El paper de les infermeres i infermers d’atencié primaria als centres educatius també
implica relacionar amb el professorat del centre, la familia i 'alumnat. A més, ha de
saber adaptar-se facilment als centres educatius per realitzar de la millor manera

possible les tasques que ha de dur a terme (44):

- Sensibilitzar i assessorar el professorat.

- Treballar i coordinar-se amb les families, ja que moltes vegades el grup
d’amistats o el nucli familiar poden ser qui causen les conductes de risc o les
primeres persones que observen els indicadors de risc.

- Saber tractar els problemes i dubtes dels joves.
Sobre els programes de prevencié del consum de substancies en joves, el programa

Salut i Escola (PSIE) va ser el programa impulsat pel Departament de Salut i pel

Departament d’Educacio I'any 2004, que tenia com a objectiu millorar la salut dels/les
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adolescents mitjangant accions de promocié d’actituds i habits saludables amb
actuacions d’educacié per la salut, la prevencio de les situacions de risc i d’atencio
precog per als problemes relacionats amb la salut mental, la salut afectiva i sexual i el
consum de drogues. Una de les principals linies d’actuacié d’aquest programa era el
servei de Consulta Oberta, que implicava el desplagament periodic d’'un/a professional
d’'infermeria de I'equip d’atencié primaria de salut referent als centres docents per
afavorir I'accessibilitat dels/les adolescents a I'atencié sanitaria amb garanties de
privacitat, confidencialitat i proximitat (34).

A partir del PSIE, I'any 2008 es va crear un pla transversal de promocio i educacio de
la salut que inclou la infancia i la joventut i que implica el sector educatiu, sanitari i
comunitari: el Pla Salut, Escola i Comunitat (PSEC). Els continguts relacionats amb la
salut s’organitzen en quatre eixos: benestar emocional, habits saludables, afectivitat i
socialitzacio i seguretat i riscos. En l'etapa d’educacié primaria s’aborda el
reconeixement de la pressié social i grupal en relacié al consum de drogues dins l'eix
d’afectivitat i socialitzacié, mentre que a I'etapa d’educacioé secundaria es treballa la

seguretat en el lleure, dins I'eix seguretat i riscos (45,46).

Unplugged és un programa de prevencio escolar dirigit a adolescents entre 13 i 14
anys que ensenya tecniques per intentar evitar el consum de substancies toxiques
com el tabac, I'alcohol i el cannabis. Esta dividida en 12 sessions didactiques d’'una
hora lectiva amb metodologies interactives. El programa es basa en un model
d’educacié d’habilitats per la vida com estratégies per compensar les influéncies
grupals i socials al consum de drogues. Es tracten temes com |'empatia, les
dinamiques grupals durant I'adolescéncia, les relacions socials, la superacié de
dificultats, la solucié de problemes i la presa de decisions, saber marcar-se objectius

i la informacio sobre les drogues (47).

Ordago és un programa de prevencié educativa de I'abus de drogues dirigit a
adolescents entre 12 i 16 anys. Promou el desenvolupament d’habilitats per la vida a
partir d’'una serie de continguts que pretén estimular I'aprenentatge significatiu en la
presencia social i cultural de les drogues. Tracta vuit temes que sén: la informacio, les
creences, les actituds, les influéncies, la presa de decisions, la influéncia grupal i el

temps lliure (48).
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1.5. JUSTIFICACIO DEL PROJECTE

L’adolescéncia és una etapa de transicié on es produeixen canvis importants a nivell
fisiologic, psicologic i social, fet que pot comportar més probabilitats de que es realitzin
conductes de risc, com consumir substancies toxiques. Es coneixen les
consequencies negatives del consum de drogues a lI'adolescéncia, que van des del

fracas escolar, a conductes sexuals de risc fins a violéncia sexual en context d’oci.

Les substancies toxiques més consumides pels adolescents son 'alcohol, el tabacii el
cannabis, substancies que compten amb una elevada acceptacio social per part del

jovent.

Segons els estudis que analitzen els habits de consum en adolescents, el consum de
substancies en aquest col-lectiu es segueix iniciant en edats primerenques i amb una
elevada prevalenca. Es per aguest motiu que es creu important intervenir en la
prevencio del consum de drogues en adolescents mitjancant una intervencio de

promocié de la salut.
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3. OBJECTIUS

Objectiu general:

Avaluar l'efectivitat d’'una intervencié de promocio de la salut i prevencié del
consum de substancies toxiques en estudiants d’educacié secundaria

obligatoria.

Objectius especifics:

Identificar els habits de consum de substancies toxiques dels i les adolescents

abans i després de la intervencio.

Analitzar el consum abusiu d’alcohol i altres drogues per part dels i les

estudiants abans i després de la intervencio.

Coneixer el grau de satisfaccio dels estudiants sobre la intervencio realitzada.

Recollir propostes de les persones participants per a la millora de la intervencio

portada a terme.
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4. MATERIAL | METODES

4.1. DISSENY DE L’ESTUDI
Es tracta d’'un estudi quasi experimental pre i postintervencié sense grup control que

es dura a terme amb metodologia quantitativa.

4.2. AMBIT D’ESTUDI

L’estudi es dura a terme als 3 instituts publics de Lloret de Mar (IES Rocagrossa, IES
Ramon Coll i Rodés i Institut Escola Lloret de Mar).

El poble de Lloret de Mar pertany a la comarca de La Selva.

L’extensio del terme municipal és de 47,87 km2 i esta format pel nucli urba i per un
seguit de veinats i urbanitzacions (49). En total compta amb una poblacié de 38.402
habitants segons les dades de 'any 2021, dels que 5.789 tenen entre 0 a 14 anys
segons I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT) (50).

4.3. POBLACIO D’ESTUDI
La poblacié d’estudi sera 'alumnat de 1r ’ESO dels 3 instituts publics de Lloret de

Mar (IES Rocagrossa, IES Ramon Coll i Rodés i Institut Escola Lloret de Mar).

4.4. MOSTRA
Es tractara d’'un mostreig no probabilistic i de convivéncia. Els tres instituts compten
amb tres linies de 1r ’'ESO cadascun, amb 25 alumnes per classe, sumant un total
de 225 estudiants.

4.5. CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO

Criteris d’inclusid

- S’incloura tot I'estudiantat de 1r d’ESO que estigui matriculat a algun dels tres
instituts publics de Lloret de Mar que estigui disposat a participar a I'estudi de
manera voluntaria i que compti amb el consentiment signat per part de la familia

o tutor/a legal.

Criteris d’exclusio

- Sera exclos I'alumnat que tingui >14 anys tot i estar matriculat a 1r curs d’ESO.
- Sera excldos l'alumnat que no hagi pogut assistir a totes les sessions

programades.
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Sera exclos 'alumnat que no hagi assistit a la recollida de dades tot i tenir

I'autoritzacié signada.

4.6. VARIABLES D’ESTUDI

Estudi Preintervenci6

Variables sociodemografiques

Edat (quantitativa).
Sexe (qualitativa).
Nacionalitat (qualitativa).
Religio (qualitativa).
Institut (qualitativa).

Persones amb qui conviu a casa (qualitativa).

Variables relacionades amb l'oci

Frequéncia d’assisténcia a festes (qualitativa).

Diners que es disposen al sortir de festa (quantitativa).

Variables relacionades amb el consum d’alcohol, tabac i cannabis

Consum d’alcohol (qualitativa): si ha consumit alcohol alguna vegada (Si/No).
Motiu d’haver provat I'alcohol per primera vegada (qualitativa).

Motiu de no haver provat mai I'alcohol (qualitativa).

Edat en qué va provar I'alcohol per primera vegada (quantitativa).

Consum de begudes alcoholiques actualment (qualitativa): (Si/No).
Frequencia de consum d’alcohol en I'tltim mes (qualitativa).

Botellot (qualitativa): haver fet botellot alguna vegada (Si/No).

Embriaguesa (quantitativa): vegades que s’ha embriagat.

Binge drinking (qualitativa): si ha realitzat binge drinking alguna vegada (Si/No).
Begudes alcoholiques més consumides (qualitativa).

Consum de tabac (qualitativa): si ha fumat tabac alguna vegada (Si/No).
Motiu d’haver provat el tabac per primera vegada (qualitativa).

Motiu de no haver provat mai el tabac (qualitativa).

Edat en qué va provar el tabac per primera vegada (quantitativa).

Consum de tabac actualment (qualitativa): (Si/No).

Frequéncia de consum de tabac en I'ultim mes (qualitativa).

Nombre de cigarretes fumats al dia (quantitativa).
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Consum de cannabis (qualitativa): si ha consumit cannabis alguna vegada
(Si/No).

Motiu d’haver provat el cannabis per primera vegada (qualitativa).

Motiu de no haver provat mai el cannabis (qualitativa).

Edat en qué va provar el cannabis per primera vegada (quantitativa).

Consum de cannabis actualment (qualitativa): (Si/No).

Frequencia de consum de cannabis en l'ultim mes (qualitativa).

Tipus de cannabis consumit en el darrer mes (qualitativa).

Policonsum de substancies (qualitativa): tipus de policonsum que ha realitzat.

Variables relacionades amb el cribratge dabus de substancies tdoxiques en

adolescents (POSIT UAS)

Problemes a 'escola a causa del consum (qualitativa): (Si/No).

Avorriment de les amistats a les festes lliures d’alcohol (qualitativa): (Si/No).
Haver-se fet mal o haver fet mal a un/a altre/a accidentalment sota els efectes
de les drogues (qualitativa): (Si/No).

No poder participar en activitats per falta de diners gastats en drogues
(qualitativa): (Si/No).

Sentir-se addicte/a a les drogues (qualitativa): (Si/No).

Amistats porten drogues a les festes (qualitativa): Si/No).

Presencia de tolerancia (qualitativa): (Si/No).

Marxar de les festes perqué no hi ha drogues (qualitativa): (Si/No).

Desig constant de consumir drogues (qualitativa): (Si/No).

Oblits quan es consumeix (qualitativa): (Si/No).

Canvis rapids d’estat d’anim a causa del consum (qualitativa): (Si/No).

Pressio per part de familiars i amistats per reduir el consum (qualitativa):
(Si/No).

Discussions pels consums (qualitativa): (Si/No).

Accions anormals (qualitativa): (Si/No).

Dificultats en les relacions a causa del consum (qualitativa): (Si/No).

Sensacio de no poder controlar el desig de consum (qualitativa): (Si/No).

Estudi postintervencié

A l'estudi postintervencié s’inclouen les variables de I'estudi preintervencio i les

seguents variables que valoren el curs de forma global.
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Variables relacionades amb la valoracio global del curs

e Grau de satisfaccio global envers el curs (quantitativa).

e Valoracio del curs pel que fa a I'aportacié de nous coneixements i percepcions
(quantitativa).

e Valoracio de la participacié personal al curs (quantitativa).

e Valoraci6 de la recomanacio del curs a companys/es (quantitativa).

e Valoraci6 de la frequencia en la que s’ha realitzat el curs (quantitativa).

e Valoraci6 de I'horari en la que s’ha realitzat el curs (quantitativa).

e Aspectes a millorar envers el curs (qualitativa).

e Opinio general respecte el curs, altres aspectes i comentaris (qualitativa).

4.7. INSTRUMENTS

- Questionari preintervencio:

L’instrument per la recollida de dades sera un questionari format per dues parts. La
primera part estara formada per un questionari ad-hoc amb preguntes sobre tres
apartats: dades sociodemografiques, oci i consum de substancies. La segona part
sera la subescala d’Us i Abus de Substancies del questionari Problem Oriented
Screening Instrument for Teenagers (POSIT) (51), validada en estudiants espanyols
d’entre 12 i 18 anys per Araujo et al. (52). La subescala d’'Us i Abus de Substancies
(POSIT_UAS) esta formada per 17 items dicotomics (Si/No) i pretén realitzar un
cribratge en el consum abusiu d’alcohol i altres substancies entre adolescents i que,
per tant, podrien estar en risc de desenvolupar un possible trastorn per consum de
substancies en un futur. En el present estudi es realitzara una lleugera adaptacio de
la subescala, eliminant I'item que fa referéncia al fet d’haver patit un accident de moto
o cotxe sota els efectes de les drogues ja que a I'edat < 14 anys no és possible obtenir
ni el permis de conduir de cotxe ni el de ciclomotor.

La hipotesi que sustenta el POSIT refereix que si s’escullen respostes positives (“Si”)
s’esta referint risc, mentre que si es selecciona la resposta negativa (“No”) no existeix
risc, exceptuant les afirmacions negatives que es codifiquen de forma inversa.

Al guestionari POSIT_UAS les puntuacions poden oscil-lar entre 0 (minima puntuacio)
i 17 (maxima puntuacio; 16 en el cas d’aquest estudi), tenint en compte que a major
puntuacio, major sera el risc dels i les joves d’iniciar o incrementar el consum de

substancies (Annex 1).
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- Questionari postintervencio:
S'utilitzara el questionari preintervencié pero s’hi afegiran unes preguntes que
analitzaran el grau de satisfaccio de I'estudiantat respecte la intervencio realitzada.
També es recolliran propostes de millora per saber en quins aspectes es pot millorar

la intervencio i conéixer seva opini6 general del curs (Annex 2).

4.8. PROCEDIMENT | RECOLLIDA DE DADES

Primer de tot es presentara el projecte al Comité d’Etica i Bioseguretat de la Recerca
de la Universitat de Girona (CEBRUdG) i es demanara l'aprovacié per a poder

realitzar-lo.

Un cop aprovat el projecte pel CEBRUG es presentara el disseny, els objectius, la
metodologia i el procediment del treball a I'equip directiu dels tres instituts publics de
Lloret de Mar (Annex 3).

Després d’'obtenir el permis per part de I'equip directiu de cada institut, es procedira a
presentar el projecte a I'estudiantat de 1r d’ESO de cada centre durant una hora de
tutoria. S’exposara una presentacio explicativa del projecte en PowerPoint (Annex 4)
i es repartira un triptic informatiu (Annex 5) a cada estudiant, juntament amb el full
informatiu per les families que inclou el consentiment informat (Annex 6), i que hauran

de retornar signat pels pares/mares o tutors/es legals en un termini maxim de 14 dies.

Un cop finalitzat aquest termini, es passara a fer la recollida dels consentiments
informats signats i s’acordara un dia amb els equips directius de cada centre per poder
realitzar la recollida de dades. L’investigador/a assistira a les classes dels diferents
centres a una hora de tutoria previament pactada per poder administrar el gliestionari
preintervencié (Annex 1) que es realitzara de manera andnima amb I'ajuda dels
tutors/es de cada classe. Per garantir I'anonimat, els questionaris s’identificaran amb
un codi format per la data de naixement i la lletra del DNI (per exemple: 11092000Q).
Aquesta part del projecte sera de curta durada, ocupant uns 30 minuts ja que la finalitat

nomes és la recollida de dades prévia a la intervencio.

El mes de mar¢ comencara el curs anomenat “Educadrogues”. En total el curs consta
de 8 sessions d’una hora de durada que es realitzaran de manera setmanal i es faran
en diferents dies de la mateixa setmana a cada centre per facilitar i interferir el minim
possible en el desenvolupament de les assignatures. Els dilluns es dura a terme a

I'Institut Rocagrossa, els dimecres a l'institut Ramon Coll i Rodés i els divendres a
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I'Institut Escola de Lloret. Cal tenir en compte que a cada Institut hi ha tres classes de

1r d’ESO i, per tant, cada sessio es realitzara tres vegades: una a cada grup classe.

A I'Annex 7 es mostren els objectius de cada una de les sessions programades,

descrivint-se detalladament en qué consistira cada activitat.

A la part final de la Ultima sessié es demanara als i les estudiants que hagin participat
al curs que responguin el questionari postintervencié (Annex 2) per poder avaluar

I’efectivitat de la intervencio.

Al finalitzar el programa s’avaluaran les dades recollides i al cap d’un any (juny 2024)
es contactara amb l'equip directiu dels 3 centres i es passara el questionari
preintervencié al mateix alumnat perd0 que en aquell moment estaran cursant 2n
d’ESO, per acabar de completar I'estudi i poder avaluar I'efectivitat del programa en el

temps.

4.9. ASPECTES ETICS | LEGALS

Per poder realitzar I'estudi és important tenir en compte que el projecte haura estat
aprovat pel Comité d’Etica i Bioseguretat de la Recerca de la Universitat de Girona
(CEBRUdG). També s’haura d’obtenir 'aprovacié per part de I'equip directiu de cada
centre: IES Rocagrossa, IES Ramon Coll i Rodés i Institut Escola Lloret de Mar.

Es proporcionara a tots els participants el consentiment informat juntament amb el full
informatiu del projecte (Annex 6) que s’haura de retornar signat pels pares/mares o

tutors/es legals per tal que I'alumne/a pugui participar I'estudi.

L’estudi d’investigacio respectara les normes de proteccié de dades personals i
garantia de drets digitals tal com indica la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre (53),
garantint 'anonimat i la confidencialitat en tot moment de les dades de I'estudiantat i
també un cop finalitzat I'estudi. Totes les dades que puguin permetre la identificacio

de qualsevol participant seran excloses de la investigacio.

A més, qualsevol estudiant té dret a abandonar la investigacié si ho desitja, en

qualsevol moment de I'estudi i sense necessitat de donar explicacions.

4.10. ANALISI DE DADES

Les dades obtingudes s’analitzaran amb el programa IBM SPSS Statistics versio 25.0
per a Windows. En I'analisi univariant, les variables categoriques es presentaran en

frequencies i percentatges, mentre que les quantitatives es mostraran en mitjana i
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desviacié estandard. En I'analisi bivariant s’utilitzara la prova khi-quadrat per estudiar
la relacié entre dues variables qualitatives, considerant-se significativa una p-valor
<0,05.

4.11. LIMITACIONS

La limitacié principal d’aquest estudi €s que els centres d’educacié secundaria o
alumnat de 1r d’ESO rebutgin la participacié en aquest projecte. També és una
limitacio el fet d’enfocar-lo només en tres instituts publics de Lloret de Mar i no poder

englobar altres centres.

No s’ha pogut incloure la familia de manera directa a I'estudi per temes

d’incompatibilitat horaria.

Els estudis d’enquesta comporten un biaix de desitjabilitat social, fent que no es pugui

garantir la sinceritat de les respostes obtingudes.

Al ser un estudi de disseny quasi experimental pre-post, no permet que sigui possible
la comparacié de grup control i, per tant, no es podra assegurar que els canvis que
s’obtinguin siguin a causa de la propia intervencid. A més, la mostra de conveniéncia

tampoc permet extrapolar els resultats.
La motivacio dels participants sera clau per arribar a I'éxit i obtenir resultats fiables.

En referéncia a I'avaluacio de I'efectivitat de la intervencié a I'any després d’haver-la
finalitzat, hi podria haver alumnes no escolaritzats al mateix centre o estudiants

repetint curs.

4.12. IMPLICACIONS PER A LA PRACTICA
L’inici del consum de substancies en adolescents es produeix en edats primerenques
i amb una prevalenca elevada. A la societat actual, les drogues legals, I'alcohol i el
tabac, presenten una elevada acceptacio social i el consum de cannabis, tot i ser una
droga il-legal, també es troba cada vegada més normalitzat entre el col-lectiu
adolescent. Aprofitant que les infermeres i els infermers compten amb accés i contacte
directe amb les escoles i instituts, és necessari actuar per a la prevencio del consum
de substancies entre adolescents, enfocant les intervencions des de la promoci6 de la

salut, fomentant habits saludables.
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5. CRONOGRAMA

Oct. Nov. Dec. | Gen. Feb. Marg Marg Mar¢ | Marg | Abril Abril Abril Abril Maig | Juny
2022 | 2022 | 2022 | 2023 | 2023 | 2023 2023 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2024
1set 2 set. 3set | 4set 1 set 2set | 3set | 4set 1 set

FASE
PREVIA

Presentacié al Comité
d’Etica i Bioseguretat de
la Recerca de la
Universitat de Girona

PRIMERA
FASE

Contacte amb els 3
instituts publics de Lloret

Aprovacio del projecte
per part de cada centre
educatiu.

Presentacié del projecte

als alumnes, entrega de

consentiment informat i
triptic informatiu

Recollida de
consentiment informat
signat

Entrega, realitzacio i

recollida de dades a

partir del questionari
preintervencid. (Annex 1)

SEGONA
FASE

Sessio 1: Que sabem
sobre les drogues?

Sessi6 2: Els motius
principals de consum

Sessi6 3: De la boca a
l'orella

Sessi0 4: Teatre a
pressio

Sessi6 5: Desmentint
falses creences

Sessio6 6: La guia d’oci

Sessi6 7: Concurs de
curtmetratge

Sessié 8: Presentacio de
curtmetratges i recollida
de dades a partir del
glestionari
postintervencio (Annex 2)

Recollida i analisi de
dades a partir del
guestionari
preintervencio. (Annex 1)

44



6. PRESSUPOST ECONOMIC

Taula 7: Despeses del projecte.

CONCEPTE PREU (Unitat) TOTAL
DESPLACAMENT ] 1,79 €/L _
T Combustible X 13 dies 123,33€
(entre instituts) 5,3 km
dDi 0,05 €/u
Fotocopies Annex 1 X 225 90€
(Questionari preintervencio) X 8 pag
Fotocopies Annex 2 0,05 €/u
_ ' _ _ X 225 101,25€
(Questionari postintervencio) X 9 pag
Fotocopies Annex 3 0,05 €/u
) _ _ _ X3 0,15€
IMPRESSIO (Carta informativa director/a) 1 pag
Fotocopies color Annex 5
o 0,10 €/u X 225 22,5€
(Triptic)
D 0,05 €/u
_Fotocoples Annex 6 (Full X 225 29 5€
informatiu + consentiment) 2 pag
Fotocopies sessio 3 0,05 €/u X 225 11,25€
Paquet de folis blancs
5,50 €/u X2 11,00€
(pack de 500)
Caixa de boligraf BIC blau 11,65 €/u X2 23,3€
Caixa de guixos de pissarra 3,50 €/u X1 3,50€
MATERIAL
Ordinador portatil 400€ 400€
Projector + Pantalla projector | 150€ + 120€ 270€
Llicencia Kahoot 59 €/mes X3 mesos 177€
Post-it (pack de 600) 8,95 €/u X1 8,95€
PREMI Premi (5 entrades a
CONCURS PortAventura) 48 €lu XS 240€
TOTAL 1.504,73€
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7. ANNEXOS
7.1. ANNEX 1. QUESTIONARI PREINTERVENCIO
Educadrogues: Questionari Preintervencio
Aquest guestionari €s anonim i confidencial. Et demanem que el contestis amb total
sinceritat i que dediquis el temps necessari per contestar totes les preguntes perquée

les respostes siguin el més veridiques possible.

Moltes gracies per la teva col-laboracio!

Codi identificatiu:

1. Edat: .cocveveenenn

2. Sexe:

] Noi [0 Noia [1 Intersex

3. Nacionalitat: .....coeeeveeee e

4. Religio:

1 Ateisme
Cristianisme
Budisme

Islamica

O o 0o o

ARTES e

5. A quin institut vas?
1 IES Rocagrossa
1 IES Ramon Coll i Rodés

] Institut Escola Lloret de Mar
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6. Amb qui convius a casateva?
(Pots marcar MES D’'UNA RESPOSTA. Si contestes “ALTRES” s’ha d’especificar)
[ Parels
[l Marels

] Germans/germanes

(1 Altres membres de la familia (especificar quins):
7. Acostumes a sortir de festa?
[l Si, cada dia
[J Si, cada cap de setmana
[] Si, esporadicament
0 Mai
8. De quants diners disposes quan surts de festa?
0 1-5€
6-10€
11-15€
15-20€
>20€

O o o O

CONSUM DE SUBSTANCIES
ALCOHOL

9. Algunavegada has consumit begudes alcoholiques?
0 Si
7 No

(Si ha respos “Si” passa a la pregunta 10, en cas contrari passa a la 11)

10. Per que vas provar l'alcohol per primera vegada? (Pots marcar més d’una
resposta)

Perqué ho feien els meus amics

Per provar-ho

Per curiositat

Per sentir-me integrat en un grup

O O o go d

Perqué ho fan els meus familiars

(Passa ala pregunta 12)
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11. Perqué no has provat mai I'alcohol? (Pots marcar més d’una resposta)
1 No m’agrada

Es dolent per la salut

La meva familia no em deixa

Per la meva religio

O o o O

Altres:

(Passa ala pregunta 19)

12. A quina edat vas provar I'alcohol per primera vegada?
] <12 anys
0 12 anys
] 13 anys
13. Actualment consumeixes begudes alcoholiques?
1 Si
1 No
14. Quin és el teu consum habitual en els darrers 30 dies?
Diariament
Ocasionalment ( 3-4 cops per setmana)

Esporadicament, quan surto de festa

N I B B O

No he consumit el darrer mes
15. Has fet “Botellén” alguna vegada?
0 Si
1 No
16. T’has “emborratxat” alguna vegada?
1 0vegades
1 1vegada
1 2vegades
] >3 vegades
17. Alguna vegada has fet consums intensius de 5 0 més consumicions en una
sola ocasio?
O Si
O No
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18. Durant els ultims 30 dies, quina d’aquestes begudes alcoholiques has pres

més? (Pots marcar més d’una resposta)

O O o o o

TABAC

Cervesa/Sidra
Vi/Cava
Combinats/Cubates
“Xupito”

Vermut/Xerés/Fino

19. Has consumit tabac alguna vegada?

0
U

Si
No

(Si has respost “Si” passa a la pregunta 20, en cas contrari passa ala 21)

20. Per que vas provar el tabac per primera vegada? (Pots marcar més d’'una

resposta)

U
U
U
U
U

Perqué ho feien els meus amics
Per provar-ho

Per curiositat

Per sentir-me integrat en un grup

Perquée ho fan els meus familiars

(Passa ala pregunta 22)

21. Per gue no has provat mai el tabac? (Pots marcar més d’'una resposta)

g

0O o o o

Perqué no m’agrada

Es dolent per la salut

Els meus familiars no em deixen
Per la meva religio

Altres:

(Passa ala pregunta 26)

22. A quina edat vas provar el tabac per primera vegada?

U
U
U

<12 anys
12 anys

13 anys
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23. Actualment consumeixes tabac?
0 Si
] No
24. Quin és el teu consum habitual en el darrer mes?
{1 Diariament
1 Ocasionalment (3-4 cops per setmana)
] Esporadicament, quan surto de festa
71 No he consumit tabac en el darrer mes
25. Quants cigarrets sols fumar en un dia?
[ 1 cigarret
2-5 cigarrets
6-10 cigarrets
11-15 cigarrets
16-20 cigarrets

> 20 cigarrets

O o o o o 0O

No he fumat en els darrers 30 dies

CANNABIS

26. Has consumit cannabis alguna vegada?
0 Si
1 No

(Si has respost “Si” passa a la pregunta 27, en cas contrari passa a la 28)

27. Per que vas provar el cannabis per primera vegada? (Pots marcar més d’'una
resposta)
1 Perqué ho feien els meus amics
'l Per provar-ho
[l Per curiositat
T1 Per sentir-me integrat en un grup
1 Perqué ho fan els meus familiars

(Passa a la pregunta 29)
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28. Per gue no has provat mai el cannabis? (Pots marcar més d’'una resposta)
1 Perqué no m’agrada

Es dolent per la salut

Els meus familiars no em deixen

Perque és il-legal

Per la meva religio

0o o o o O

Altres:

(Passa ala pregunta 34)
29. A quina edat vas provar el cannabis per primera vegada?
[ <12 anys
7 12 anys
] 13 anys
30. Actualment consumeixes cannabis?
1 Si
1 No
31. Quin és el teu consum habitual de cannabis en el darrer mes?
1 Diariament
1 Ocasionalment (3-4 cops per setmana)
1 Esporadicament, quan surto de festa
1 No he consumit en el darrer mes
32. En el darrer mes, quan ha consumit cannabis, de quin tipus va consumir?
T Principalment marihuana (herba)
71 Principalment haixix (resina, xocolata)
71 Marihuana i haixix
71 No he consumit cannabis en el darrer mes
33. Si realitzes policonsum, indica el tipus de policonsum amb el que
t'identifiques segons les substancies que sols prendre:
'] Alcohol + Tabac
Cannabis + alcohol o tabac
Cannabis + alcohol + tabac

Cannabis + alcohol + tabac + una altra droga il-legal

0o o o o

No soc policonsumidor/a
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QUESTIONARI POSIT_UAS

34. Et figues en problemes perque consumeixes drogues o begudes alcohdliques a
I'escola?
0 Si
1 No

35. S'avorreixen els teus amics a les festes on no se serveixen begudes alcoholiques?

0 Si
1 No
36. T'has fet mal o has fet mal a una altra persona accidentalment estant sota |'efecte
de I'alcohol o les drogues?
1 Si
7 No
37. A vegades no pots participar en activitats perque no tens diners per haver-te'l
gastat en drogues o begudes alcoholiques?
0 Si
7 No
38. Alguna vegada t’has sentit addicte/a a I'alcohol o a altres drogues?

0 Si
1 No
39. Els teus amics o amigues porten alcohol o altres drogues a les festes?

0 Si
7 No
40. Has comencat a consumir cada vegada més quantitat d’alcohol o altres drogues
per obtenir I'efecte que desitges?
1 Si
7 No
41. A vegades marxes de les festes perqué no hi ha begudes alcoholiques o altres
drogues?
o Si
7 No
42. Sents un desig constant de consumir begudes alcoholiques o altres drogues?
o Si
1 No
43. Oblides les coses que vas fer mentre estaves consumint alcohol o altres drogues?
o Si
1 No
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44. L'alcohol o altres drogues t'ocasionen canvis rapids d'estat d'anim com passar
d'estar alegre a estar trist, o el contrari?
1 Si
7 No

45. La teva familia o les teves amistats t'han dit alguna vegada que hauries de reduir
el consum de begudes alcoholiques o altres drogues?
0 Si
1 No

46. Tens discussions series amb els teus amics 0 amb membres de la teva familia pel
teu consum de begudes alcoholiques o altres drogues?
o Si
7 No

47. Quan consumeixes begudes alcoholiques o altres drogues, tendeixes a fer coses
gue normalment no faries, com desobeir normes, infringir lleis o arribar tard a
casa?
1 Si
7 No

48. Tens dificultats en les relacions amb algun/a de les teves amistats a causa del teu
consum d'alcohol o altres drogues?
0 Si
7 No

49. A vegades sents que no pots controlar el desig de consumir begudes alcoholiques
o altres drogues?
1 Si
1 No
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7.2. ANNEX 2. QUESTIONARI POSTINTERVENCIO

Educadrogues: Questionari Postintervencio
Aquest guestionari és anonim i confidencial. Et demanem que el contestis amb total
sinceritat i que dediquis el temps necessari per contestar totes les preguntes perquée

les respostes siguin el més veridiques possible.

Moltes gracies per la teva col-laboracio!

Codi identificatiu:

1. Edat: cocveveeneenn

2. Sexe:

[0 Noi [0 Noia [1 Intersex

3. Nacionalitat: ......ccccccveveiieiiieieer e,
4. Religio:

'] Ateisme

(1 Cristianisme

[] Budisme

71 Islamica

[ ARIES: oo
5. A quin institut vas?

1 IES Rocagrossa

71 IES Ramon Coll i Rodés

71 Institut Escola Lloret de Mar
6. Amb qui convius a casa teva?

(Pots marcar MES D’'UNA RESPOSTA. Si contestes “ALTRES” s’ha d’especificar)

01 Parels

[l Marels

71 Germans/germanes

]

Altres membres de la familia (especificar quins):
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7. Acostumes a sortir de festa?

U
U
U
U

Si, cada dia

Si, cada cap de setmana
Si, esporadicament

Mai

8. De quants diners disposes quan surts de festa?

0

O O o O

1-5€
6-10€
11-15€
15-20€
>20€
CONSUM DE SUBSTANCIES

ALCOHOL

9. Algunavegada has consumit begudes alcoholiques?

U
0

Si
No

(Si ha respos “Si” passa a la pregunta 10, en cas contrari passa a la 11)

10. Per que vas provar l'alcohol per primera vegada? (Pots marcar més d’'una

resposta)

O O O o o

Perqué ho feien els meus amics
Per provar-ho

Per curiositat

Per sentir-me integrat en un grup

Perque ho fan els meus familiars

(Passa a la pregunta 12)

11. Perqué no has provat mai I'alcohol? (Pots marcar més d’una resposta)

U
U
U
U
U

No m’agrada

Es dolent per la salut

Els meus familiars no em deixen
Per la meva religio

Altres:

(Passa ala pregunta 19)
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12. A quina edat vas provar I’alcohol per primera vegada?
[ <12 anys
] 12 anys
1 13 anys
13. Actualment consumeixes begudes alcoholiques?
0 Si
1 No
14. Quin és el teu consum habitual en els darrers 30 dies?
Diariament
Ocasionalment ( 3-4 cops per setmana)

Esporadicament, quan surto de festa

O o o o

No he consumit el darrer mes
15. Has fet “Botellén” alguna vegada?
o Si
1 No
16. T’has “emborratxat” alguna vegada?
1 Si, un cop
1 Si, entre 2-3 cops
1 Si, més de 4 cops
1 No, mai
17. Algunavegada has realitzat consums intensius de 5 0 més consumicions en
una sola ocasio?
0 Si
O No
18. Durant els ultims 30 dies, quina d’aquestes begudes alcoholiques has pres
més? (Pots marcar més d’una resposta)
Cervesa/Sidra
Vi/Cava
Combinats/Cubates

“Xupito”

[ I B B O

Vermut/Xeres/Fino
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TABAC

19. Has consumit tabac alguna vegada?
o Si
1 No

(Si has respost “Si” passa a la pregunta 20, en cas contrari passa a la 21)

20. Per que vas provar el tabac per primera vegada? (Pots marcar més d’'una
resposta)
1 Perqué ho feien els meus amics
Per provar-ho
Per curiositat

Per sentir-me integrat en un grup

O o o o

Perque ho fan els meus familiars
(Passa a la pregunta 22)
21. Per que no has provat mai el tabac? (Pots marcar mes d’una resposta)
] Perqué no m’agrada
7 Es dolent per la salut
[l Els meus familiars no em deixen
[l Perla meva religio
[ Altres:
(Passa a la pregunta 26)
22. A quina edat vas provar el tabac per primera vegada?
[ <12 anys
1 12 anys
] 13 anys
23. Actualment consumeixes tabac?
0 Si
] No
24. Quin és el teu consum habitual en el darrer mes?
[l Diariament
(1 Ocasionalment (3-4 cops per setmana)
[ Esporadicament, quan surto de festa
U

No he consumit tabac en el darrer mes
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25. Quants cigarrets sols fumar en un dia?
T1 1 cigarret

2-5 cigarrets

6-10 cigarrets

11-15 cigarrets

16-20 cigarrets

> 20 cigarrets

O o o o o o

No he fumat en els darrers 30 dies
CANNABIS

26. Has consumit cannabis alguna vegada?
0 Si
7 No
(Si has respost “Si” passa a la pregunta 27, en cas contrari passa a la 28)
27. Per que vas provar el cannabis per primera vegada? (Pots marcar més d’'una
resposta)
1 Perqué ho feien els meus amics
] Per provar-ho
1 Per curiositat
1 Per sentir-me integrat en un grup
71 Perqué ho fan els meus familiars
(Passa ala pregunta 29)
28. Per que no has provat mai el cannabis? (Pots marcar més d’una resposta)
[l Perqué no m’agrada
Es dolent per la salut
Els meus familiars no em deixen
Perque és il-legal

Per la meva religio

O O 0o o o

Altres:

(Passa ala pregunta 33)

29. A quina edat vas provar el cannabis per primera vegada?
] <12 anys
7 12 anys
(] 13 anys
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30. Actualment consumeixes cannabis?
1 Si
1 No
31. Quin és el teu consum habitual de cannabis en el darrer mes?
1 Diariament
1 Ocasionalment (3-4 cops per setmana)
1 Esporadicament, quan surto de festa
1 No he consumit en el darrer mes
32. En el darrer mes, quan has consumit cannabis, de quin tipus n’has
consumit?
[ Principalment marihuana (herba)
[ Principalment haixix (resina, xocolata)
1 Dels 2 tipus
71 No he consumit cannabis en el darrer mes
33.Si realitzes policonsum, indica el tipus de policonsum amb el que
t'identifiques segons les substancies que sols prendre:
"1 Alcohol + Tabac
Cannabis + alcohol/tabac
Cannabis + alcohol + tabac

Cannabis + alcohol + tabac + un altre droga il-legal

O o o d

No séc policonsumidor/a
QUESTIONARI POSIT_UAS

34.Et figues en problemes perqué consumeixes drogues o begudes alcoholiques a
I'escola?
0 Si
7 No

35.S'avorreixen els teus amics a les festes on no se serveixen begudes alcoholiques?

0 Si
7 No
36.T'has fet mal o has fet mal a una altra persona accidentalment estant sota l'efecte

de l'alcohol o les drogues?
1 Si
1 No
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37.A vegades no pots participar en activitats perque no tens diners per haver-te'l
gastat en drogues o begudes alcoholiques?
1 Si
7 No

38.Alguna vegada t'has sentit addicte/a a I'alcohol o a altres drogues?

0 Si
7 No
39.Els teus amics o0 amigues porten drogues a les festes?

0 Si
1 No
40.Has comencat a consumir cada vegada més quantitat d’alcohol o altres drogues
per obtenir I'efecte que desitges?
o Si
1 No
41.A vegades marxes de les festes perque no hi ha begudes alcohdliques o altres
drogues?
o Si
1 No
42.Sents un desig constant de consumir begudes alcoholiques o altres drogues?

1 Si
1 No
43.0blides les coses que vas fer mentre estaves consumint alcohol o altres drogues?

1 Si
1 No
44.L'alcohol o altres drogues t'ocasionen canvis rapids d'estat d'anim com passar

d'estar alegre a estar trist, o el contrari?
0 Si
7 No
45.La teva familia o les teves amistats t'han dit alguna vegada que hauries de reduir

el consum de begudes alcohdliques o altres drogues?
o Si
1 No
46.Tens discussions serioses amb els teus amics o0 amb membres de la teva familia
pel teu consum de begudes alcoholiques o altres drogues?
o Si
1 No
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47.Quan consumeixes begudes alcoholiques o altres drogues, tendeixes a fer coses
gue normalment no faries, tal com desobeir normes, infringir lleis o arribar tard a
casa?
0 Si
1 No

48.Tens dificultats en les relacions amb algun/a de les teves amistats a causa del teu
consum d'alcohol o altres drogues?
1 Si
7 No

49. A vegades sents que no pots controlar el desig de consumir begudes alcoholiques
o altres drogues?
0 Si
1 No

VALORACIO GLOBAL DEL CURS

50. Valora el teu grau de satisfaccié de forma global en relacié al curs:

Essent: 1 la minima puntuacio i 10 la maxima.
POC > MOLT

51. Creus que les sessions t’han aportat nous coneixements i percepcions

diferents en relacié al consum de substancies toxiques en adolescents?

Essent: 1 No m’ha aportat res i 10 m’ha aportat molts coneixements nous.

POC > MOLT

52. Valora la teva participacio al curs en general:

Essent: 1 gens patrticipatiu/va i 10 molt participatiu/va.
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53. Recomanaries als altres alumnes a realitzar aquest curs?

Essent: 1 no ho recomanaria gens i 10 ho recomanaria totalment.
POC > MOLT

L1l 2|3 ] a5 e |7 ] 8 [ |10]

54. Penses que la freqliéncia el qual s’ha realitzat el curs (1 sessié per setmana)

és adient?

Essent: 1 no és adient i 10 molt adient.
POC » MOLT
v 2 |3 | 4 s [ e [ 7 [ 8 | 9 |10 |

55. Creus que les hores de tutoria sén les més adequades per realitzar aquestes

activitats?

Essent: 1 no sén adequades i 10 s6n molt adequades.
POC » MOLT
Lt 2 |3 ] 45 |6 | 7 | 8 | 9 | 10|

56. Quins aspectes creus que es podrien millorar respecte el curs realitzat?

57. Anota la teva opinié en general sobre el curs, pots aportar qualsevol

comentari que vulguis fer:
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7.3. ANNEX 3. CARTA INFORMATIVA PEL PROJECTE A L’EQUIP DIRECTIU

Benvolgut/da Sr./a Director/a,

Soc la Danica Curammeng Nagtalon, estudiant de 4t d’Infermeria de la Universitat de

Girona.

Em poso en contacte amb voste per presentar el projecte del curs “Educadrogues” i

demanar la col-laboracio6 del centre educatiu en la seva realitzacio.

Es tracta d’'un projecte que pretén identificar els habits de consum de substancies
toxiques de l'alumnat de 1r d'ESO. La prevalenca de consum de drogues en
adolescents és elevada i I'inici del consum es produeix en edats primerenques. Aixi,
com a futura infermera penso que és important incidir en aquest problema des del
marc de la promocié de la salut per a poder prevenir el consum de drogues en

adolescents i totes les consequiéncies que comporta.

L’objectiu principal del projecte és avaluar I'efectivitat d’'una intervencié de promocio

de la salut i prevencio del consum de substancies en adolescents.

Per tant, es pretén dur a terme un curs anomenat “EducaDrogues”, el qual consta de
8 sessions d’'activitats i tallers participatius que es realitzaran a les aules del centre de
forma setmanal. L’alumnat haura de respondre un questionari abans d'’iniciar el curs,

després de finalitzar-lo i al cap d’un any d’haver-lo finalitzat.

Per poder explicar-vos el projecte amb més detall us demanaria poder concertar una
reunio.

Aprofito I'avinentesa per saludar-lo.

Salutacions cordials,

Danica Curammeng Nagtalon
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7.4. ANNEX 4. DIAPOSITIVES DE LA PRESENTACIO DEL PROJECTE

PROGRAMA:
“EDUCADROGUES”

OBJECTIU DEL

CONSUM DE SUBSTANCIES TOXIQUES
EN ADOLESCENTS P ROG RA M A
@ EVITAR O REDUIR EL CONSUM
- DE DROGUES LEGALS |

PROMOCIO | PREVENCIO DE

@ IL-LEGALS

EDUCACIO SOBRE FACTORS DE
RISC | POTENCIAR FACTORS

% PROTECTORS

LA PREVALENCA DE CONSUMS EN
ADOLESCENTS
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A QUINA EDAT ES PRODUEIX

L'INICI DELS CONSUMS?

r’,\

\U;

CONSEQUENCIES DEL CONSUM DE DROGUES

CREIXEMENT |
DESENVOLUPAMENT ::>
DELS ADOLESCENTS

CONDUCTES DE
RISC

—>
DANYS :>

EL PROBLEMA PRINCIPAL AL QUAL ENS

drogues...

AFRONTEM AVUI EN DIA

LA PERCEPCIO DE
“NORMALITAT” _—
DELS CONSUMS

@
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APARICIO DE NOVES
SUBSTANCIES AL
MERCAT

DESENVOLUPAMENT
CEREBRAL

Relacions sexuals sense proteccio,
conduir sota els efectes de les

Fisic, psicologic, aparell respiratori,
cardiovascular, problemes dentals...

o



LA PREVENCIO DE CONSUM DE SUBSTANCIES
TOXIQUES EN ADOLESCENTS

Reducciod de @ @ @
factors de risc

Promocio de factors
protectors

\}
2

1

= sonia
T

3

R

| ST
7 NN
Wi

2
v/

/4

,@L
3
S

s )
;
P leg, \

A

Augmentar programes
preventius

SESSIO 4: Teatre a pressié
SESSIO 1: Qué sabem .
sobre les drogues?

SESSIO 6: La guia d’oci

SESSIO 2: Els motius

- | SESSIO 7: Concurs
principals de consum

curtmetratge sobre el consum
S E SS I O N S de drogues en adolescents

SESSIO 5: D tint fal
SESSIO 3: De la boca SSMENINLAses
al'orella

SESSIO 8: Presentacid de
creences sobre les drogues

curtmetratges

-

~ DUBTES?

GRACIES
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7.5. ANNEX 5. TRIPTIC INFORMATIU

PROGRAMA

"EDUCADROGUES"

OBJECTIU

EL programa “Educadrogues " té com
a objectiu fer promocioé i prevencio
sobre el consum de substancies
toxiques en adolescents.

Se centra principalment en evitar o
reduir el consum de drogues tant
legals com l'alcohol i el tabac, i
illegals com el cannabis, aixi com
educar sobre els factors de risc i
potenciar els factors protectors.

A QUI VA DIRIGIT?

El programa se centrara en estudiants
de 1Ir d'ESO de 3 instituts publics de
Lloret de Mar.

QUAN | ON?

El programa es realitzara a partir del
mes de marg i tindra una durada
d'aproximadament 2 mesos.

| es dura a terme durant les classes
de tutoria.

67

MOTIUS

El consum de
adolescents es considera un
problema prioritari en Salut
Publica, ja que, és una de les
conductes de risc amb més
efectes nocius en el seu
desenvolupament.

drogues en

Des de I'ambit de la salut ens
interessa promoure habits
saludables i conscienciar els
joves per prevenir el consum de
drogues abans de que es
produeixin els primers consums.




7.6. ANNEX 6. FULL INFORMATIU ALS PARES, MARES O TUTORS/ES
LEGALS | CONSENTIMENT INFORMAT

Full informatiu pels pares, mares o tutor/a legal

Benvolguts/des pares, mares i/o tutors/es legals,

Soc una estudiant de la Facultat d’Infermeria de la Universitat de Girona i actualment
estic realitzant un projecte que té com a objectiu avaluar I'efectivitat d’una intervencio
per prevenir el consum de substancies toxiques en adolescents. La prevalenca del
consum de drogues en el jovent segueix sent elevada i l'inici de consum de
substancies toxiques es segueix produint en edats primerenques tot i 'evidéncia dels
rscos que aix0 comporta, especialment al trobar-se en una etapa de

desenvolupament.

L’estudi tindra lloc a tres instituts publics de Lloret de Mar (Institut Rocagrossa, Institut
Ramon Coll i Rodés i Institut Escola Lloret de Mar) i es dura a terme durant
aproximadament dos mesos (mar¢-maig). Es faran sessions amb tallers i activitats
orientades a la promoci6 de la salut i prevencié del consum de substancies toxiques
en la poblacié adolescent. Per tal de dur a terme I'estudi, 'alumnat de 1r ’ESO haura
de respondre un questionari préviament a les sessions, després de la intervencid i un
any després de finalitzar 'estudi. Aquest quiestionari tracta sobre els habits de consum
de substancies, el que permetra coneixer el risc d’abus de substancies per part dels i

les adolescents.

La informacié que es reculli sera totalment confidencial i anonima i només sera

utilitzada per aquest estudi.

Cal tenir en compte que la participacio de I'alumnat és clau per poder realitzar aquesta
investigacio. Tot i aixi, és totalment voluntari, podent renunciar a la participacio en tot

moment sense cap tipus de repercussio.

Per a més informacid podeu adrecar-vos a la segient adreca electronica:

educadrogues@gmail.com.

Si esteu d’acord en que el/la vostre/a fill/a participi en aquest estudi, cal que empleneu

i signeu el document de consentiment informat.
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CONSENTIMENT INFORMAT

com a pare/mare/tutor/a legal de l'alumne/a..........c.coooooiiiiiiiiiii e ,
escolaritzat a 'ES ... accepto que les dades
recollides puguin utilitzar-se de manera anonima, per a realitzar un estudi basat en
un programa de promoci6 de la salut i prevencid de substancies toxiques en

adolescents.

Dono el meu consentiment perqué el meu fill/a pugui col-laborar en un treball de final
de grau de la facultat d'infermeria de la Universitat de Girona i aixi participar al projecte
anomenat “EducaDrogues”.

He estat informat de I'objectiu sobre el procés d’obtencié, emmagatzematge i recollida

de dades on segons la Llei Organica 3/2018, es garanteix el compliment de proteccio

de dades i 'anul-laci6 voluntaria de la participacié en qualsevol moment.

Signatura pare/mare/tutor/a legal Signatura Investigadora

Lloc i data:
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7.7. ANNEX 7. ACTIVITATS PER LES SESSIONS

SESSIO 1: QUE SABEM SOBRE LES DROGUES?

OBJECTIUS

e |dentificar la percepcidé que té I'alumnat sobre el consum de substancies toxiques.
e Conéixer el grau de coneixement que tenen sobre el consum de drogues a
I'adolescencia.

e Adquirir la capacitat d’extreure les idees més importants a través d’un video.

ACTIVITAT

Aquesta activitat es fara amb I'ajuda d’'un PowerPoint i es comencara amb una pluja
d’idees sobre el consum de substancies toxiques en adolescents. Els/les alumnes
hauran de dir una paraula o frase que s€’ls acudeixi en aquell moment sobre aquell

tema, llavors l'investigador/a I'anira apuntant a la pissarra fins emplenar-la.

Un cop es fa la pluja d’idees, es passara a fer una série de preguntes a I'estudiantat
per coneixer la percepcidé que tenen sobre el consum de drogues. Aquestes preguntes
es faran de manera general, per tots els alumnes i oralment, que hauran de respondre
donant la seva opini6 amb total sinceritat, sense ser jutjats en cap moment.
Seguidament, es mostraran les respostes del dinamitzador a la pantalla i es

compararan amb les dels estudiants.

Les preguntes seran:
* Per qué creieu que els/les adolescents consumeixen drogues?
* Quines drogues creieu que es consumeixen mes entre els/les adolescents?
« Com creieu que es pot prevenir el consum de drogues?

Finalment es faran cinc grups de cinc persones aleatoriament i es visualitzara un
curtmetratge (54) sobre el consum de drogues a I'adolescéncia, on I'alumnat haura
d’extreure les idees principals que pretén explicar el video. Hauran d’apuntar les idees
més importants que observin en un paper que es repartira a cada grup. Al final del
video cada grup haura de llegir les idees clau que han extret del video en veu alta i a
I'acabar I'activitat, I'investigador/a, si ho considera adient, podra fer una reflexi6 amb

les idees que considera més rellevants.
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VIDEO INTRODUCTORI: “El consumo de drogas en la adolescencia” (54).

En aquest curtmetratge es mostra una situacio en la que un jove experimenta el
consum de dues substancies toxiques: I'alcohol i el cannabis. S’observa com se sent
pressionat per un grup d’adolescents de la seva classe que ell préviament no coneixia.
Tot i aixi, ell mateix accepta provar-ho. També s’expliquen breument els canvis més

importants que es produeixen durant 'adolescéncia.

MATERIAL
e Pissarra
e Guixos

e Projector
e Pantalla de projeccio
e Fulls en blanc

e Boligrafs
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SESSIO 2: ELS MOTIUS PRINCIPALS DE CONSUM

OBJECTIUS

e Reflexionar sobre els motius més habituals de consum de drogues en adolescents.
e I|dentificar factors de risc pel consum de drogues en adolescents.

e Coneixer i potenciar factors protectors per evitar els consums en joves.

e Saber el motiu pel qual els/les adolescents sén un grup de risc davant el consum

de substancies.
ACTIVITAT

En aquesta activitat l'investigador/a s’inventara un personatge amb un perfil
determinat, en aquest cas sera un noi que es diu Miquel de 16 anys, viu a Lloret de
Mar i acudeix a un institut privat del poble. Li agrada quedar amb els amics, escoltar
musica, ballar i sortir de festa els caps de setmana. S’enganxara una foto del
personatge a la pissarra, en aquest cas, sera una fotografia de dibuixos animats d’'un
noi adolescent. Seguidament, el presentara a la classe segons el que s’ha descrit
préviament i que ultimament esta realitzant un consum episodic intensiu d’alcohol o

binge drinking i recentment ha comencat a fumar cannabis.
S’escriura a la pissarra: Per qué creieu que en Miquel pren drogues?

Es dividira la classe en 5 grups de 5 persones i es repartira un tac de notes adhesives

a cada grup.

Es demanara que cada participant escrigui al post-it un o varis motius que expliquin la
seva conducta, es a dir, hauran d’explicar motius de per qué creuen que en Miquel
pren drogues. També poden utilitzar la seva imaginacié o creativitat per anar més enlla
i explicar situacions que construeixin el perfil del personatge, per exemple: la familia
€s molt estricta, les seves amistats son consumidores i vol ser acceptat pel grup, en

Miquel disposa de suficients diners per comprar-se substancies toxiques...

Un cop hagin acabat d’escriure, cada participant sortira davant de la classe a exposar

el seu motiu principal de consum i I'escriuran a la pissarra.

Finalment, l'investigador/a presentara els motius més habituals de consum de
substancies toxiques i s'observara si han aparegut tots els conceptes. Després hauran
d’identificar els principals factors de risc i factors protectors davant el consum de
drogues en adolescents a través d'un video explicatiu (55), anotant i classificant els
factors que identifiquin en un post-it i es tornara a visualitzar el video per repassar que
siguin correctes.
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VIDEO EXPLICATIU: "Factores de riesgo y factores de proteccién en el consumo de
drogas" (55).

FORTALECER LA
AUTOESTIMA

MATERIAL

e Pissarra

e Guixos

e Projector

e Pantalla de projeccio
e Post-it

e Boligrafs
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SESSIO 3: DE LA BOCA A L’'ORELLA

OBJECTIUS

Reflexionar sobre les fonts d’informacio i la seva fiabilitat.

e Observar com la informacié canvia quan es transmet de forma oral.
e Informar sobre les substancies toxiques als adolescents d'una manera més
dinamica.

e Transmetre pagines webs fiables amb informacié sobre les drogues.

ACTIVITAT

Es dividira la classe en 5 grups de 5 persones, s’explicara als alumnes en qué

consistira I'activitat i, per torns, cada grup haura de realitzar-la.

Es demanara que un grup surti a davant la classe, un dels membres del grup
s’encarregara a llegir un text sobre el consum de drogues en adolescents, aquest
'haura d’entendre i memoritzar-lo minimament per poder transmetre la informacié al

segon membre del grup, i aixi successivament fins arribar a tots els membres del grup.

Passara el tercer membre del grup, i el segon membre haura d’explicar la informacio
rebuda del primer membre. Observarem com la informacié canvia, es perd i es

redueix.

Es podra repartir els textos als altres alumnes perque puguin detectar amb més facilitat
la informacié que es perd. Es tractara de textos que defineixen conceptes sobre el
consum de substancies toxiques de manera que siguin facils d’entendre perqué

'alumnat els pugui comprendre facilment.
Aquesta activitat s’haura de fer en els 5 grups amb textos diferents per cada grup.

Finalment, es realitzara un debat sobre I'activitat realitzada, demanant a I'alumnat que
reflexioni sobre la situacioé ocorreguda. Finalment, I'investigador/a presentara pagines
webs fiables amb informacid sobre les drogues. Per exemple: Plan Nacional sobre

drogas, Energy Control, Socidrogalcohol (38,56,57).
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Textos

1. Les drogues: son substancies que quan s’ingereixen, actuen sobre el nostre cervell
i poden afectar la nostra manera de pensar, la consciéncia, I'estat d’anim i les

emocions.

2. Tolerancia: és quan el cos de la persona s’acostuma a la substancia i aquest
produeix menys efectes, per tant, aixé fa que l'individu necessiti consumir cada vegada

més quantitats per aconseguir els efectes que vol.

3. Dependéncia: és quan el cos de la persona s’acostuma a la droga i necessita

aquesta substancia per poder funcionar, pot ser fisica o psicologica.

4. Abstinencia: és quan es produeix una reaccié al cos al deixar de consumir la
substancia de manera sobtada, el qual segons el tipus de droga i la dosis pot arribar

a ser mortal.

5. L’addiccié és quan el consumidor/a perd el control de les consumicions, té un desig
constant de consumir aquella substancia i té una gran dificultat per deixar-la o canviar

el seu patr6 de consum.

MATERIAL

e Fulls en blanc

e Projector

e Pantalla de projeccié
e Portatil

e Fotocopies textos
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SESSIO 4: TEATRE A PRESSIO

OBJECTIUS

e Aprendre a identificar situacions de pressio social.

e Desenvolupar habilitats per superar la pressio de grup i resistir el consum de
substancies toxiques.

e Entrenar la conducta d’autocontrol en situacions de risc.

e Aprendre a prendre decisions adequades per a la salut.

ACTIVITAT

Abans de comengar l'activitat s’haura de fer 5 o 6 grups de 4-5 persones.
L’investigador/a introduira I'exercici escrivint a la pissarra frases per motivar i aprendre
a dir “NO” en una situacié de risc com per exemple quan algu intenta vendre una
substancia toxica o simplement quan se’ls ofereix. Aquestes frases seran: “No tinc

ganes’, “Jo passo”, “Gracies, perd no”, “Potser un altre dia”, “Per ara no”, etc.

L’activitat consistira en descriure i fer un guié d’'una situacié de pressié social per
després poder fer teatre o role playing. Un grup haura de pressionar i convéncer l'altre
a consumir alguna substancia toxica, mentre que I'altre grup haura d’evitar la situacio

i intentar resoldre el problema amb exit.

Si cal, préviament es pot fer una demostracié per part de linvestigador/a perqué

I'alumnat pugui entendre com funciona I'activitat.
Finalment, es fara una reflexio amb tota la classe sobre les situacions que hagin sortit.
Exemple:

La Carmenila Carlatenen 12 i 14 anys, sOn cosines i molt bones amigues des de ben
petites i sempre passen molt de temps juntes. El dissabte a la tarda, la Carmen es
troba a la seva cosina amb la seva colla d’amics prenent cerveses al parc, se sent
sorpresa i una mica avergonyida ja que ella no sabia que la seva cosina prenia alcohol.
S’acosta a ells i la Carla li ofereix una llauna. La Carmen no sap qué fer, li diu que no
vol beure i pensa rapidament en una excusa per poder fugir de la situacio. Li diu que
té pressa perqué ha d’anar a la biblioteca perqué ha quedat amb els seus companys
per fer un treball. La Carla li respon que es quedi una estona i es prengui només una
llauna, que no li passara res i aixi també li pot presentar els seus nous amics de

linstitut. La Carmen insisteix que no vol beure perqué sap que li fara sentir-se
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malament i potser es marejara i tampoc vol que els seus pares la descobreixin
d’aquesta manera. Finalment, decideix marxar posant excuses pero se sent malament
perque ha quedat com una nena petita davant de tothom. Tot i aixi, té ben clar que no
vol beure i esta contenta de com ha manejat la situacié perque ha sigut capac

d’afrontar una situacié de pressié social.
MATERIAL

e Guix
e Folis en blanc

e Boligraf
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SESSIO 5: DESMENTINT FALSES CREENCES SOBRE LES DROGUES

OBJECTIUS

e Desmentir falses creences sobre les drogues
e Conéixer la percepci6é que tenen els estudiants sobre les substancies toxiques
e Adquirir nous coneixements sobre el consum de drogues en adolescents

e Analitzar els efectes perjudicials que poden produir sobre I'organisme
ACTIVITAT

L’activitat consistira en una discussié sobre el tema de les falses creences en el
consum de drogues en adolescents a través d’una seérie d’afirmacions que fara el
dinamitzador i els alumnes hauran de respondre si pensen que sén verdaderes o

falses de manera oral, llavors a partir d’'aqui es creara un debat entre els alumnes.
Les preguntes que es discutiran son:

- Que una droga sigui natural vol dir que és innocua.

- Totes les persones que consumeixen drogues s’hi tornen addictes.

- Tota la joventut consumeix drogues.

- Eltabac i I'alcohol sén drogues.

- Beure alcohol només els caps de setmana pot comportar riscos per a la salut.

- Fumar porros és més sa que fumar tabac o beure alcohol.

Finalment, acabarem la classe amb un Kahoot per valorar els coneixements adquirits
durant les sessions fins el moment. Per poder dur a terme l'activitat els estudiants
hauran de portar telefon mobil o ordinador portatil per poder participar. A cada
pregunta s’observara si la majoria de la classe ha encertat la resposta correcta i el

dinamitzador aclarira els dubtes.

MATERIAL
e Pissarra
e Guix

e Ordinador
e Projector

e Dispositiu electronic (telefon mobil/ tauleta/ portatil)
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SESSIO 6: LA GUIA D’0OCI

OBJECTIUS

e Fomentar activitats d’oci saludables.

e Promoure activitats saludables pels adolescents.

ACTIVITAT

Abans de comengar I'activitat, I'investigador/a explicara una série d’activitats d’oci
saludables per promoure I'oci saludable en adolescents. Es projectaran dues pagines
webs amb una série d’activitats, la primera més enfocada a les activitats que es poden

fer a Lloret i 'altra de la Fundaci6 “LaCaixa”.

En aquesta sessio es repartira un full en blanc i un boligraf a cada estudiant. Cadascu
haura d’elaborar una llista amb un minim de tres propostes d’activitats d’oci gratuites
i saludables pel seu temps lliure. Podran fer la recerca per Internet amb dispositius
electronics. Es deixara uns 25 minuts perque puguin fer el llistat i els dltims 20 minuts

s’utilitzaran per fer la presentacio de les propostes d’activitats d’oci saludables.

Les activitats hauran de ser gratuites o amb un pressupost molt petit, han d’incloure
informacié que expliqui en qué consisteix I'activitat, el lloc on es fara, la durada i el

preu si en cas que en tingui.

Finalment, cada grup haura de presentar una activitat d’oci saludable que els agradi,
dels que han trobat per Internet i hauran d’intentar convéncer els altres alumnes a

participar o apuntar-se en aquestes activitats.

MATERIAL

e Fulls en blanc
e Boligrafs

e Ordinador

e Projector

e Pantalla de projeccié
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ACTIVITATS D’OCI SALUDABLES

Que es pot fer a Lloret?

Durant I'estiu Lloret potencia les activitats a I'aire lliure i cada any realitza el programa

“Lloret Nature Summer” que ofereix activitats a l'aire lliure durant diferents dies a la

setmana. Cada activitat t&¢ un cost de 2€ que es destinaran a una jornada de

conscienciacio mediambiental perd també n’hi ha algunes que son gratuites.

Algunes de les activitats que proposen son:

La marxa nordica: consisteix en practicar la tecnica de
caminar amb bastons, es fa cada dissabte de juliol, agost i
setembre, amb dues propostes: una maritima que recorre

els camins de ronda i una altra interior pels boscos de Lloret.

Rutes de Mar: pels amants de laigua s’ofereix una
introducci6é al snorkel els divendres i dissabtes a les 10h i
nedades en grup guiades per la Ruta de Mar de Fenals a

Santa Cristina cada diumenge a les 9h.

loga: son sessions gratuites per adults o families que es
faran a les platges de Lloret cada dilluns i dimecres a les 19h
i a Fenals els dimarts i dijous a les 19h.
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Activitats dirigides: consisteix en classes amb monitor de zumba, gimnastica de

manteniment i aerobic i també es fan partits de volei platja (58).
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Altres activitats d’oci educatives i saludables:

La fundacié “LaCaixa” també proposa 98 activitats educatives durant el segon i tercer
trimestre als seus centres de CaixaForum i CosmoCaixa. SOn activitats per
adolescents d’educacié secundaria que comprenen diferents arees i competéncies,

des d’arts escéniques, musica, ciéncies naturals, tecnologia, matematiques... (59).
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SESSIO 7: CONCURS CURTMETRATGE SOBRE EL CONSUM DE DROGUES EN
ADOLESCENTS

OBJECTIUS

e Coneixer la percepcid actual de I'estudiantat sobre el consum de drogues en
adolescents.

¢ Conscienciar I'alumnat dels efectes nocius que pot comportar el consum de
substancies toxiques.

e Aplicar coneixements i percepcions adquirides en sessions previes sobre el
consum de substancies toxigues en adolescents.

e Fomentar la creativitat a través de la creacié d’'un curtmetratge per promoure

habits saludables i prevenir el consum de substancies toxiques en joves.

ACTIVITAT

L’activitat consistira en visualitzar un curtmetratge (60) que consisteix en una animacié
sobre els efectes de les drogues. Seguidament es fara una petita reflexié de les idees

principals que vol transmetre el video.

La classe es dividira en 5 grups de 5 persones. En grups hauran de crear un
curtmetratge sobre el consum de drogues en adolescents i hauran d’aplicar els
coneixements adquirits durant les sessions préevies. El curtmetratge ha de tenir una
durada d’entre 2 i 5 minuts aproximadament, ha de ser creatiu, original i amb una idea
clara sobre alld que volen transmetre als espectadors. L’alumnat tindra 1 setmana per

presentar-ho a la seglient sessio i es donara un premi al grup guanyador.

No és necessari que els/les alumnes apareguin al curtmetratge, pero si volen
apareéixer al video és important que tinguin el document de drets d'imatge signat, ja
gue es pretén poder fer difusié dels curtmetratges.
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VIDEO 1: Pepita “Nuggets” Animacioén sobre los efectos de las drogas (60).

Aquesta animacio mostra, de manera molt senzilla i estimulant, com és estar sota els
efectes d’'una droga i I'impacte que pot produir sobre la vida d’'una persona. Es pot
observar un ocell que comenga a consumir una substancia toxica que al principi fa
gue es senti felic i energic pero a poc a poc va perdent la capacitat de volar i les seves
caigudes son cada vegada més accidentades. Per tant, ensenya com una substancia
que comencga com una font d’oci i diversié pot comportar una conducta de risc i arribar
a I'addiccio.

MATERIAL

e Ordinador
e Projector

e Pantalla de projeccié
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SESSIO 8: PRESENTACIO DE CURTMETRATGES

OBJECTIUS

e Conscienciar 'alumnat dels efectes perjudicials que pot comportar el consum
de substancies toxiques.

e Animar els estudiants a ser creatius per promoure i prevenir el consum de
substancies toxiques en la poblacid jove a través de la creacié d'un

curtmetratge.
ACTIVITAT

En aquesta activitat, relacionada amb la sessi6 anterior, cada grup haura de presentar

i explicar a la resta de classe el curtmetratge creat durant la setmana.

Una vegada presentats els curtmetratges de tots els IES, es demanara la col-laboracié
dels professionals d’infermeria del CAP de Lloret de Mar per realitzar les votacions per
obtenir el curtmetratge guanyador. L’equip guanyador rebra el premi que consistira en

5 entrades a PortAventura.

Tots els curtmetratges es publicaran a la pagina web dels Instituts i a les seves xarxes
socials perque se’n faci difusioé i altres persones el puguin veure amb I'objectiu

d’aprendre i conscienciar el jovent sobre el consum de substancies toxiques.
MATERIAL

e Ordinador portatil
e Projector

e Pantalla de projeccié
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