IMPLICACIONS DEL DESENVOLUPAMENT DE LA
IDENTITAT EN L°US DE CANNABIS DELS
ADOLESCENTS DES DE LA PERSPECTIVA DE

L’EDUCACIO SOCIAL

Gerard Martin Plans
Treball Final de Grau
Oriol Segovia Minguet

Educacio Social
2018-2019
Data de diposit: 20/ 6 /2019

Facultat d’Educacio Social 1 Treball Social Fundacio
Pere Tarrés

Universitat Ramon LIull



IMPLICACIONS DEL DESENVOLUPAMENT DE LA
IDENTITAT EN L°US DE CANNABIS DELS
ADOLESCENTS DES DE LA PERSPECTIVA DE

L’EDUCACIO SOCIAL

RESUM

En I'adolescéncia s'inicia el desenvolupament de la identitat. També és quan es solen
provar les drogues, i de totes les il-legals, el cannabis és la més consumida. L’objectiu
de la investigacid és explorar la relacié entre el desenvolupament de la identitat i I'is de
cannabis de la perspectiva de I'Educacio Social. Es una investigacio de tipus descriptiu
i de complementacié. En diverses fases es van passar questionaris a 14 participants
d’entre 18 i 22 anys i es van realitzar entrevistes a professionals de I'ambit de les
drogues. Els resultats mostren una relacié indirecta entre una identitat poc
desenvolupada i un major consum de cannabis i validen I'Educacié Social com a

professié pertinent en la reduccié de riscos vers I'is de drogues dels adolescents.

Paraules clau: Adolescéncia, desenvolupament de la identitat, cannabis, Educacio

Social.

RESUMEN

En la adolescencia se inicia el desarrollo de la identidad. También es cuando se suelen
probar las drogas, y de todas las ilegales, el cannabis es la mas consumida. El objetivo
de la investigacion es explorar la relacion entre el desarrollo de la identidad y el uso de
cannabis de la perspectiva de la Educacién Social. Es una investigacion de tipo
descriptivo y de complementacion. En varias fases se pasaron cuestionarios a 14
participantes de entre 18y 22 afios y se realizaron entrevistas a profesionales del &mbito
de las drogas. Los resultados muestran una relacion indirecta entre una identidad poco
desarrollada y un mayor consumo de cannabis y validan la Educaciéon Social como
profesion pertinente en la reduccién de riesgos hacia el uso de drogas de los

adolescentes.

Palabras clave: Adolescencia, desarrollo de la identidad, cannabis, Educaciéon Social.
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ABSTRACT

In adolescence the development of identity begins. It is also when drugs are tried for the
for the first time, and of all the illegal ones, cannabis is the most consumed. The objective
of the research is to explore the relationship between the development of identity and
the use of cannabis from the perspective of Social Education. It is a descriptive and
complementary type research. In several phases, questionnaires were passed to 14
participants between 18 and 22 years old and professionals from the drugs field were
interviewed. The results show an indirect relationship between a low developed identity
and a greater consumption of cannabis and validate Social Education as a relevant

profession in the reduction of risks to the use of drugs by the teenagers.

Key words: Adolescence, identity development, cannabis, Social Education.
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INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO

L’Adolescéncia és un estadi del desenvolupament situat entre la infancia i 'adultesa, on
es generen un seguit de canvis i posen en marxa diferents processos a diferents nivells
(biologic, cognitiu, psicosocial) que permeten a I'infant convertir-se en adult. Aixo és tot
un repte, i no precisament facil, ja que la persona haura de desenvolupar noves
competéncies per superar les noves exigéncies que I'entorn depara als qui es troben en
aguesta etapa. Uns dels reptes més importants i de notable transcendéncia és el
desenvolupament de la identitat, un procés que “es caracteritza per la percepcié privada
que la propia persona realitza sobre el conjunt dels aspectes personals que millor el
caracteritzen” (Gonzalez, E., 2000, p. 334). Aquesta nocio d’unitat i continuitat del jo es
la que permet a la persona sentir-se segura i valida per afrontar els reptes que se i
presenten constantment, alhora que fonamentar les seves decisions i actituds; per
contra, no haver realitzat aquest procés adequadament deixa a la persona sense

sobirania sobre si mateixa.

Una altra questié que sembla intrinseca de I'adolescéncia és el consum de drogues. El
cannabis és la droga més consumida amb diferéncia (Observatorio Espafiol sobre
Drogas y las Toxicomanias, 2016) i 'edat mitjana dels primers consums d’aquesta és
de 14,6 anys (Departament de salut , 2018). Tot i que un consum experimental moderat
no té perqué portar problemes per la persona un consum cronic pot tenir greus

consequiencies per la salut fisica i mental. Segons la declaraci6 dels drets humans:

L’educacié ha de tendir al ple desenvolupament de la personalitat humana i al
reforcament del respecte dels Drets Humans i de les llibertats fonamentals. Ha
d’afavorir la comprensid, la tolerancia i 'amistat entre totes les nacions i tots els
grups socials o religiosos, i la difusio de les activitats de les Nacions Unides per

al manteniment de la pau.” (Nacions Unides, 1948, article 26)

En aquest sentit, una professié de caracter pedagogic com és I'educacié social
(ASEDES, 2007) té la responsabilitat de proporcionar les eines i els recursos educatius
necessaris perque els adolescents puguin desenvolupar la seva identitat i perque no es
trobin en situacions problematiques per culpa de les drogues, de la mateixa manera que
té la responsabilitat d’entendre aitals fenomens i la relacié que guarden entre si i entre
d’altres per tal de poder fonamentar les accions socioeducatives pertinents. Fer efectiva

aguesta darrera responsabilitat ha sigut la motivacié per dur a terme aquest estudi.



1. ADOLESCENCIA

La paraula “Adolescéncia” prové del llati “addléscentia” (Alcover, A. M. i Moll, F. de B.,
2001-2002) i servia per diferenciar 'edat compresa entre els dotze i els vint-i-quatre anys
en la societat romana, un periode en el que els infants paulatinament adoptaven l'estil

de vida de I'adult podent comencar a treballar o casar-se.

Es pot rastrejar I'existéncia de grups de joves per consideracions d'edat des de
les societats primitives a les primeres civilitzacions de I'Antiguitat, com Grécia i
Roma, o analitzar I'existéncia d'idees o models sobre les "edats de 'home" des
de I'lmperi Roma perd es tendeix a considerar que la joventut, com a grup social
definit, no va cobrar importancia fins a la modernitat [...] el concepte
d’adolescéncia va sorgir en |I'ambit académic amb el llibre de G. Stanley Hall,
Adolescence: its psychology and its relations to physiology, anthropology,
sociology, sex, crime, religié and education (1904). [...] Les obres de Sigmund
Freud i els seus seguidors van reforcar aquest model i van impulsar la definicid
del periode com innatament dificil i problematic, a més d'universal, és a dir,

present en totes les societats humanes. (Souto, S., 2007, p. 178)

En aquest sentit, el concepte d’adolescéncia tal i com la coneixem avui és relativament

nou i construit en un context cientific i académic. L’ autora afegeix:

Aquest partia de les caracteristiques fisiques i psicologiques de la pubertat per
desenvolupar una nocié bioldgica de joventut que associava l'adolescéncia -
compresa entre els 14 i els 24 anys aproximadament-, amb un periode de tensio
i desordre emocional, de confusio interna i incertesa [...], que en la majoria dels
casos portava a desequilibris emocionals que podien provocar desordres,
desviacions i neurosis i gue comunament s'expressaven en conductes egoistes,

cruels o criminals. (Souto, S., 2007, p. 178)

Aquests primers postulats tedrics de I'adolescéncia s’hi refereixen com un periode del
cicle vital confus, problematic i emocionalment dur, quiestié que altres autors reafirmaran
posteriorment, com ara Erikson, E.H. (1971); tot i aixi des de la literatura més actual
s‘apunta a que la majoria dindividus aconsegueixen superar [|'adolescéncia
satisfactoriament (Chavarria, M. P., i Barra, E., 2014, Iglesias, J. L., 2013).

Tot i que entre els adolescents de diverses époques de la historia i en diferents parts del

mon hi pugui haver similituds no es tractaria en cap cas d’un col-lectiu homogeni ni tots
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els individus experimenten aquesta etapa de la mateixa manera. Com diuen Garcia, C.
I. i Parada, D.A. (2018) la realitat historica i la situacié geografica (amb tot el que aixo
implica) determina la mateixa significacié del concepte i, per tant, convindria parlar de
I'existéncia diferents “adolescéncies” que es situen i interaccionen en diversos contextos

socioculturals que les acaben determinant.

Un concepte més actualitzat de 'adolescéncia és el que aporten Pérez, S. P. i Santiago,
M. A. (2002):

L'adolescéncia és una etapa entre la infantesa i l'edat adulta, que
cronoldgicament s'inicia per els canvis puberals i que es caracteritza per
profundes transformacions bioldgiques, psicologiques i socials, moltes d'elles
generadores de crisi, conflictes i contradiccions, perd essencialment positives.
No és només un periode d'adaptacio als canvis corporals, siné una fase de grans

determinacions cap a una major independéncia psicologica i social.

Es dificil establir limits cronoldgics per a aquest periode; d'acord amb els
conceptes convencionalment acceptats per I'Organitzacié Mundial de la Salut,
I'adolescéncia és l'etapa que transcorre entre els 10 i 19 anys [(OMS, 1999, p.
2)], considerant dues fases: l'adolescéncia primerenca (10 a 14 anys) i

I'adolescéncia tardana (15 a 19 anys).

Caracteristiques de I'adolescéncia primerenca

Aquesta etapa es caracteritza pel creixement i desenvolupament somatic
accelerat, inici dels canvis puberals i dels caracters sexuals secundaris.
Preocupacié pels canvis fisics, malaptesa motora, marcada curiositat sexual,
recerca d'autonomia i independencia, de manera que els conflictes amb la
familia, mestres o altres adults sén més marcats. Es també freqiient l'inici de

canvis bruscos en la seva conducta i emotivitat.

Caracteristiques de I'adolescéncia tardana

En aquesta fase s'ha culminat gran part del creixement i desenvolupament,
l'adolescent haura de prendre decisions importants en el seu perfil educacional i

ocupacional. S'ha arribat a un major control dels impulsos i maduracié de la



identitat, inclusivament en la seva vida sexual, pel que esta molt a prop de ser
un adult jove. (Pérez, S. P., | Santiago, M. A., 2002, pp. 16 - 17)

Entenent que I'adolescéncia és un periode del cicle vital amb unes caracteristiques
determinades caldra conéixer-les en profunditat per entendre de manera fonamentada
com aquestes conformen I'adolescent i la seva implicacié, més o menys directa, en la

relacié d’aquest amb el cannabis.

En termes generals, es pot dir que en I'adolescéncia s’assoleix I'etapa final del
creixement, el comencament de la capacitat de reproduccio, l'inici de la insercio
en el grup dels adults y el seu mén. Aixi mateix, 'adolescent ha de realitzar una
série d’ajustaments més o menys grans segons les caracteristiques de la societat
i les facilitats o dificultats que se li proporcionin per aquella integracié. De tot
aquest context dependra que el transit es realitzi d’'una forma traumatica o sense
moltes dificultats. D’alguna forma, l'adolescéncia es una construccié social
derivada del desenvolupament de les societats modernes i industrialitzades.
(Gonzalez, E. 2000, p. 320).

Aquests “ajustaments” dels que ens parla 'autor es produeixen en multiples nivells: fisic,
cognitiu, social, moral, identitari, etc. Tots aquests aspectes determinaran el seu procés
de transicio cap a la joventut adulta i la seva forma d’experimentar-los pot explicar, entre

altres coses, la seva relaci6 amb el cannabis.

Cal no oblidar-se que, en el cas concret del consum de drogues, és de vital
importancia coneéixer el procés de l'adolescéncia i adultesa primerenca, la
psicologia de I'adolescéncia, per ser en I'adolescéncia, habitualment entre els 12
i els 20 anys, quan es produiran, si es produeixen, els processos de prova de
drogues, i possible abus i dependéncia. En aquest sentit, conéixer aquesta etapa
de la vida és clau per al professional, perqué seran les persones en aquest
periode de la vida les que més estaran en contacte amb ell, al costat d'aquells
mecanismes que desenvolupen els joves per aconseguir o no I'autocontrol de la

seva conducta. (Becofia Iglesias, E., 2007, p. 13)



2. CARACTERISTIQUES DE L’ADOLESCENCIA

Com s’ha esmentat anteriorment, en 'adolescéncia es donen un conjunt “d’ajustaments”
i/o canvis que, en la seva totalitat, configuren una trajectoria evolutiva per la qual I'infant
es convertira progressivament en adult. Aquesta multitud de canvis es poden agrupar
en tres grans processos gque ocorren en aquesta etapa vital:

» La maduracio fisica: el creixement corporal general que inclou la capacitat de

reproduccié.

» La maduracié cognoscitiva: una nova capacitat per pensar de manera logica

conceptual i futurista.

*» El desenvolupament psicosocial: una comprensioé millor d'un mateix en relacio

a altres. (Organizacié Panamericana de la Salud, 1992, p. 75)

A continuacié s’aprofundira en cadascun d’aquests aspectes caracteristics de

I'adolescéncia per tal d’aportar una visio global de la mateixa.

2.1. Maduracio fisica: Pubertat

“Es pot definir la pubertat com el llarg procés bioldgic que transforma el nen immadur en
una persona madura sexualment” (Gonzalez, E. 2000, p. 322). No seria correcte dir que
amb la pubertat comencga I'adolescéncia ja que els diferents canvis poden comengar en
qualsevol moment entre els 8 i els 14 anys en el cas dels nois i entre els 7 i els 13 anys
en el cas de les noies, perd es podria dir que es el procés bioldgic amb el que s’inicien
els diferents canvis que portaran al infant a convertir-se en adolescent i posteriorment

en adult.

Aquest periode es caracteritza per un augment exponencial de la produccié hormonal
gue propiciaran els canvis fisics que hauran de venir. Aquests canvis consisteixen en un
creixement accelerat de les diferents parts del cos com serien les extremitats, el tronc,
els organs interns, els organs sexuals, etc. i d’altres alteracions com I'acne o I'aparicio
de pel corporal, i paulatinament el cos de I'infant anira adoptant la forma i les capacitats

dels cossos adults.
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La maduracié sexual és una part important de tot aquest procés. Té incidéncia en les
caracteristiques sexuals primaries, és a dir, en el creixement dels organs reproductors
(que en algun moment desenvoluparan la seva capacitat reproductora amb I'aparicio de
la menstruacio en el cas de les noies i la segregacié d’esperma en el cas dels nois), i en
les caracteristiques sexuals secundaries, que serien 'augment de massa muscular i
I'aparicié de pel a la cara respecte als nois, el creixement dels pits i els malucs en les

noies i el canvi de veu en ambdds sexes.

L’entorn psicosocial i cultural condicionara la vivéncia dels adolescents respecte als
seus canvis puberals; els pares, els companys, els mitjans de comunicacio, etc.
conformen un imaginari i uns patrons de pensaments en els que s’emmarcaran per
interpretar aquests fendmens, podent entendre’ls com un procés normal del que no cal
avergonyir-se o com una font de conflictes, per exemple, al desenvolupar un cos que no
s’adapta als patrons del cos ideal socialment establert. Altrament aquests canvis poden
condicionar la pertinenga a un grup, quelcom de vital importancia pels adolescents ja
que com apunta Gonzalez, E. (2000, p. 324): “Es més dificil ser una noia felic de
maduracio preco¢ que tardana, per les pressions i expectatives addicionals a les que
s’enfronten [...] A la vegada, es més dificil ser considerat masculi amb maduracio
tardana [...] ja que un cos madur sexualment i la forca fisica son factors clau per

determinar la categoria assignada en el grup de companys.”

2.2. Desenvolupament cognitiu

El cervell de l'adolescent experimentara un progrés exponencial de les habilitats
basiques del pensament: desplegament de 'atencié selectiva, ampliacio de les habilitats
memoristiques, augment en el domini del llenguatge i ampliacié del vocabulari, millora
de la capacitat de lecto-escriptura, etc. establint les condicions necessaries per al

génesis de noves capacitats intel-lectuals.

En l'adolescéncia apareix una nova forma de raonar i de pensar, una nova manera
d’interpretar la realitat i d’actuar-hi en consequéncia. La cognicié de I'adolescent es
caracteritza pel que Piaget va anomenar el pensament operacional formal (Piaget, J. i
Inhelder, B. 1969), que s’assoleix en la ultima etapa del desenvolupament (la quarta,
segons la teoria Piagetana) com a fruit del procés de maduracié de I'infant i, juntament
amb el seu bagatge vital, I'adolescent constituira un ideari per interpretar la realitat
present i a ell mateix (qlestié que es desenvolupara posteriorment en I'apartat referent

a desenvolupament de la identitat).
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El que caracteritza aquest raonament és la capacitat d’'operar de forma légica amb
conceptes abstractes i hipotétics que no estan circumscrits a I'experiéncia de
I'adolescent, podent analitzar la realitat més enlla de les vivencies empiriques concretes
sent capac¢ d'imaginar infinitat de possibilitats i d’accedir a un univers d’idees intangibles.
Si linfant interpreta els fendmens a partir de les experiéncies viscudes, I'adolescent
formula hipotesis i, posant-les a prova en la realitat, extreu conclusions de les
consequéncies que obté, en un procés de constant dialéctica entre el seu mén interior i
el mon exterior. A partir d’aquestes noves capacitats els adolescents raonen sobre ideals
de justicia, de moral, de futur... i a mesura que adquireixen més habilitats son capacos
de formular teories i sotmetre-les a debat sobre conceptes que mai s’havien plantejat
com la politica, la economia, la espiritualitat, etc. Sent capacos d’identificar i criticar les
contradiccions de la seva realitat i fins i tot defensar i lluitar pels ideals que entén com a

propis.

A tot aix0 cal afegir que: “les investigacions més recents han demostrat que el
desenvolupament de les capacitats de raonament formal és molt més lent i menys
complet del que es pensaven molts psicolegs evolutius, particularment Piaget. Es més,
les habilitats cognitives no sempre s’assoleixen durant 'adolescéncia ni necessariament

s’assoleixen en totes les persones” (Bergeer, K., i Thompson, R., 1997).

Tot i que la fisiologia del cervell permetra a I'adolescent accedir a un conjunt d’habilitats
i competéncies superiors a les que tenia i que s’aproximen a les de I'adult, en una realitat
tant complexa com la nostra i en un estadi inicial de 'emergéncia d’aquestes capacitats,
no li sera facil (d’entrada) posar-les totes en practica alhora de prendre decisions; amb
el temps i amb experiéncia aprendran a controlar aquestes noves competencies i
desenvolupar un raonament amb el que actuar en pro del seu propi benestar en
consonancia amb el que la societat i el seu context li exigeixin. Aquesta vulnerabilitat
respecte a les propies capacitats i les conseqiiéncies que poguessin derivar-sen, amés
de dificultar el procés de maduracio personal podria implicar perjudicis per l'individu o la

consecucié de conductes de risc.

Els estudis d'imatge cerebral des dels 5 fins als 20 anys revelen un aprimament
progressiu de la substancia gris que progressa des de les regions posteriors del
cervell cap a la regio6 frontal, aquestes regions que maduren més tardanament
estan associades amb funcions d'alt nivell, com la planificacio, el raonament i el
control d'impulsos. Molts dels problemes relacionats amb determinades
conductes de risc en l'adolescéncia podrien estar en relacié amb aquesta tardana

maduracio de determinades funcions cerebrals.
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No obstant aix0, I'adolescent de 12 a 14 anys generalment ha substituit el
pensament concret per una major capacitat d'abstraccié que ho va capacitant
cognitiva, ética i conductualment per saber distingir amb claredat els riscos que
pot correr en prendre algunes decisions arriscades, una altra questié és que el
desig i la possibilitat d'experimentar superi a la prudéncia. Amb tot, I'adolescent
MEs jove, per aquesta restriccid del pensament abstracte complex, tendeix a tenir
dificultats per avaluar riscos a llarg termini per a la salut. (Iglesias, J. L., 2013, p.
92)

2.3. Desenvolupament psicosocial: 'autoconcepte i la identitat

Amb I'adveniment de I'adolescéncia canvia la percepcié del mén en general perd també
canvia la percepcio respecte a un mateix i, entenent que aquesta és una etapa de
transicié entre la infantesa i 'adultesa, l'individu es trobara en el procés de redefinir la
concepcio que té d’ell mateix a partir dels canvis que experimentara en la seva persona
i les noves maneres d’entendre i interpretar els fendmens de la realitat, fortament
condicionat pels estimuls i les exigéncies de I'entorn respecte al seu moment vital. Es

en aquest moment que s’inicia el desenvolupament de la identitat:

La identitat personal implica una unitat i continuitat del jo enfront dels canvis de
I'ambient i del creixement individual, que es caracteritza per la percepcio privada
gue la propia persona realitza sobre el conjunt dels aspectes personals que millor
el caracteritzen. La identitat és el resultat de la integracio dels diferents aspectes
del jo fisico-corporal, cognitiu, social, afectiu, moral, etc. entre els que pot
incloure’s 'autoconcepte i 'autoestima. Perd no és una tasca facil, es tracta d’'un
llarg procés, molt complex, en el que intervenen variables socials, interpersonals

i situacionals. (Gonzalez, E., 2000, p. 334):

Segons la teoria del desenvolupament psicosocial d’Erikson (1985) el desenvolupament
huma es divideix en diferents estadis, consecutius en un ordre invariable on els
posteriors integren els anteriors. En cadascun d’ells I'individu es troba en un conflicte
amb ell mateix, que es resoldra satisfactoriament si aconsegueix desenvolupar aquella
competéncia que caracteritza cada estadi del cicle vital. Si ho aconsegueix, a més a més
d’haver adquirit aquella competéncia tindra una sensacié de domini i suficiéncia (el que
autor anomenava forga de I'ego) que el fara desenvolupar-se psicoldogicament i el

preparara emocionalment per enfrontar-se als reptes que puguin venir i als conflictes
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que emergiran en els seglents estadis. Si no ho aconsegueix no podra donar-se el
correcte desenvolupament psicologic de I'individu i sen podrien derivar consequéncies
des de conductes desadaptatives i/o perjudicials per la propia persona o altres com a
resposta a la frustracié i 'estrés de la no adquisicié de les competéncies o 'emergéncia
d’'anormalitats psicologiques i/o trastorns mentals. Tots aquests fendmens estarien
condicionats per la realitat historica i social de I'individu ja que la resolucié dels conflictes
i 'adquisicio de les competéncies es produirien en un dialeg constant de l'individu amb

la familia, el grup d’iguals i la societat.

Segons aquesta teoria en I'etapa de I'adolescéncia l'individu es troba en el conflicte
d’identitat vs. Confusié d’identitat. Segons E. H. Erikson (1985, p. 93) “Un sentiment
generalitzat d’identitat produeix un acord gradual entre la varietat d’autoimatges
canviants que van ser experimentades durant la infantesa (i que, durant I'adolescéncia,
poden ser dramaticament recapitulades) i les oportunitats de rols que se’ls hi ofereixen
als joves per que seleccionin i s’hi comprometin” i d’aquesta manera pot establir-se una
“continuitat progressiva entre alld que ha arribat a ser durant els llargs anys de la infancia
i el que promet ser en el futur; entre el que ell pensa que és i el que percep que els altres
veuen en ell i esperen d'ell " (Erikson, 1971, pag. 71). Aquest és un procés complex i
emocionalment dur ja que la propia recerca de la identitat implica experimentar episodis
de confusi6 d’identitat que, si no es resolen satisfactoriament, poden propiciar

'emergéncia tant de conflictes d’etapes anteriors com de psicopatologies.

L’adolescent que busca construir la seva propia identitat i que transita cap a I'adultesa i,
per tant, cap a la autonomia i la independéncia, canviara drasticament els seus patrons
relacionals en pro d’aquest procés. “La recerca de I'autonomia de I'adolescent esta
relacionada amb la individualitzacio i per tant parteix dels mateixos processos que estan
implicats en el desenvolupament de la identitat. Un dels aspectes de la autonomia i de

la identitat és el distanciament amb els pares.” (Gonzalez, E., 2000, p. 358)

L’adolescent, en aquesta nova etapa, es refugia en el grup d’iguals per afrontar el procés
de construcci6 de la identitat. Alla trobara subjectes amb els que podra emmirallar-se i
amb els que compartira a grans trets les caracteristiques del seu moment vital. Sera el
context on posara a prova els diferents rols disponibles i en el que es recolzara per
afrontar els principals reptes d’aquesta etapa. Rescatant els postulats d’Erikson, en la

successio de les crisis d’identitat 'adolescent tindra una imperiosa necessitat de confiar
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en un mateix i en els altres i aixd0 ho aconseguira a partir de la fidelitat (la competéncia
que s’assoleix en aquesta etapa segons la teoria psicosocial d’Erikson, 1971). La fidelitat
cap al grup i els valors que representa sera un pilar important sobre la que construira

I'autoconcepte i 'autoestima.

Els amics en l'adolescéncia tenen una influencia rellevant. Suposen l'inici del
distanciament de la familia i la incipient independéncia i la recerca de nous vincles que
substitueixin a la familia. La necessitat de ser acceptat en el grup d'iguals posa a prova
les habilitats personals, familiars i socials apreses en la infancia. Els amics poden influir
positiva 0 negativament en aspectes académics, morals i de salut, depenent de

'autoestima i la propia seguretat (Rodriguez, L., 2017).

Per ser l'adolescéncia una época en la que el subjecte intenta trobar una
identitat, el grup ofereix el subjecte un model, unes claus i punts de referencia
per organitzar la seva vida i organitzar-se a si mateix, conformant actituds,
adoptant habits, definint-se per gustos, etc. D'altra banda, I'acceptacié per part
del grup passa a ser una necessitat prioritaria que condiciona les relacions del

jove amb els altres, aixi com el seu comportament.

El grup proporciona un sentit de pertinenga, comprensio, reconeixement, etc. Pel
gue es constitueix com un focus de grans influéncies. Els companys
proporcionen informacié directa o indirecta sobre aquelles conductes que s6n
acceptades i reconegudes en determinades situacions socials, diferents de les
qgue el subjecte viu al seu entorn familiar. El grup estableix les seves propies
normes i el subjecte que pertany al grup han d'adoptar-los per ser valorat. En
aquest sentit, si el grup mostra una actitud favorable al consum, l'adolescent
també adoptara aquestes mateixes regles en el seu repertori de conducta.
(Laespada, M. T., Castillo, I. I., i Santamaria, E. A., 2004, p. 23)
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3. DESENVOLUPAMENT DE LA IDENTITAT SEGONS
MARCIA, J. E.

J. E. Marcia és un psicoleg evolutiu Nord-America que ha sigut un autor que ha treballat
vers I'aprofundiment i la operacionalitzacié (1966) de les idees d’Erikson (1971, 1985),
sobretot pel que fa al desenvolupament en la identitat en 'adolescéncia des d’una
vessant psicosocial. La seva gran aportacié consisti en I'elaboracié d’'un métode amb el
gue poder sotmetre els postulats Eriksonians a estudis empirics establint uns estandards
mesurables (els estatus d’identitat), perd fou tan gran l'acceptacié de la comunitat
cientifica que s’acaba convertint en un model teoric. Sobre aquest model es basa la

investigacio d’aquest treball.

L’autor descriu dos processos mentals sobre els que I'adolescent construira la seva
identitat: I'exploracio i el compromis. L'exploracié (o crisi en I'argot d’Erikson) es refereix
a un periode de guestionament actiu i d'avaluacié o examen entre diferents alternatives
abans de prendre decisions sobre metes, valors i creences. Per la seva banda, el
compromis suposa l'adopcié d'una decisié relativament ferma sobre elements d'identitat
i la implicacié en una activitat significativa dirigida a la consecuci6 d'aquesta eleccio.”
(Alfonso, J. M. R., 2014, p. 24). En altres paraules, I'exploracio és la recerca i valoracio
de la diversitat de rols disponibles pels adolescents mentre que el compromis és I'accié
d’escollir una o més alternatives que implicaran també un compromis a unes creences,
uns ideals i unes fites (Dehlin, J. P., Galliher, R. V., Bradshaw, W. S., i Crowell, K. A.,
2015, p. 11).

Marcia descriu quatre estadis corresponents amb quatre “estils individuals d’afrontament
en la crisis d’identitat” (Marcia, J.E., 1967, p. 119) en funcié del grau d’exploracié (el que
Erikson anomenava “crisis”) i de compromis respecte els diferents rols que ha tingut a
la seva disposici6. A continuacié es descriuen els quatre estadis d’identitat segons
Marcia, J.E. (1966):

- Difusio (confusid) d’identitat: L’adolescent pot haver patit una crisis d’identitat i

realitzat algun procés d’exploracioé o no, pero la principal caracteristica d’aquest

estadi és la falta de compromis.
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- Induccié d’identitat: L’adolescent ha adoptat un compromis sense que hi hagi
hagut un procés d’exploracié o que aquest no hagi sigut significatiu, adoptant

rols i valors de figures com els pares, els amics o d’altres referents.

- Moratoria d’identitat: Hi ha una exploracié activa de les diferents alternatives pero

no s’assoleix un compromis ferm amb cap d’elles.

- Assoliment d’identitat: L’adolescent a efectuat un procés d’exploracié i ha
establert una série de compromisos ferms i estables, susceptibles a la revisio en
les diferents etapes vitals perd que estableixen una clara base del que la persona

7

es.

Els estadis descriuen diferents maneres d’afrontar les crisis d’identitat que poden
associar-se a trets del caracter i la personalitat perd no hi ha prou evidéncies com per
classificar-los com a estadis de desenvolupament (Dehlin, J. P., et al., 2015) tot i que
Marcia entenia que “la difusié d'identitat i I'assoliment formaven els extrems d'un
continuum, mentre la inducci6 i la moratoria eren estats intermedis” (Alfonso, J. M. R,
2014, p. 25). Tot i aixi s’han realitzat estudis per examinar com es succeeixen els
diferents estadis, com la de Meeus, W. (2011) que en la revisio de 48 estudis
longitudinals va concloure que en general es donen relacions de progressio entre els
diferents estadis i no de regressio, en una tendéncia progressiva des de la difusié fins a
I'assoliment; tot i aixi hi ha individus que no canvien d’identitat o ho fan en un procés
molt lent amb tan sols un estadi de transicid. A mesura que l'individu creix els seus
compromisos esdevenen més estables i majoritariament les transicions entre estadis en
els adolescents segueixen dos patrons: “Difusio-Induccio-Assoliment o Difusié-
Moratoria-Induccié-Assoliment” (Meeus, W., 2011, pp. 88-89). A cadascun dels estadis
de desenvolupament se li associen unes caracteristiques psicosocials determinades
alhora que uns correlats psicologics i conductuals propis, de manera que el grau de
desenvolupament de la identitat €s un condicionant de la forma de pensar i actuar dels

individus.
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Correlats psicoldgics i conductuals en els quatre estadis d’identitat

Assoliment

Moratoria

-Elevada autonomia i baixa dependéncia
d’altres en la presa de decisions / Locus de
control intern.

- Creativitat major i millor funcionament en
situacions d’estres.

- Estrategies de decisié més analitiques,
Idgiques i racionals.

- Elevada androginia en les actituds de rol de
génere.

- Capacitat per a les relacions d'intimitat.

- Major us de raonament moral
postconvencional.

- Major diferenciaci6 intrapsiquica d’altres i
patrons d’afeccio segurs.

- Majors nivells de complexitat psicologica,
desenvolupament de I'ego, autoestima i
maduresa emocional.

- Major perspectiva de futur.

- Provenen de families amb padrins que
aproven l'autonomia de I'adolescent.

- Nivells d'ansietat més elevats dels quatre.

- Autoestima estable, complexitat cognitiva i
pel que fa al raonament moral, semblants als
de subjectes en assoliment.

- Actius, introspectius i exploratoris.

- Majors graus d'escepticisme i d'obertura a
I'experiéncia de tots els estatuts.

- Relacions interpersonals intenses encara
que poc duradores.

- Menys inclinats a ser influits o pressionats
per les pressions dels iguals.

- Emocionalment responsius i capagos
d'expressar l'afecte cap a altres.

- Perfils d'afeccié més variats.

- Provenen de families amb pares que donen
suport a la autonomia de l'adolescent.

Difusio

Induccio

- Grup menys homogeni dels quatre,
oscil-lant des de la despreocupacié com a
filosofia vital fins a la severa psicopatologia.
- Baixos nivells d'autoestima i autonomia.

- Nivells de raonament moral convencional o
preconvencional.

- Estils cognitius simples i estereotipats.

- Predomini de sentiments d'inferioritat,
alienacid, ambivaléncia i desesperanca
apresa.

- Immaduresa evolutiva en la percepcié del
futur, el desenvolupament del Jo i el locus de
control.

- Maneres d'afrontament evitatius i
manipulatius.

- Major probabilitat de implicar-se en
conductes desviades (p.e. abus de drogues).
- Facilitat per a ser influits per la pressio de
grup.

- Relacions personals distants, poc
duradores que tendeixen a ser
estereotipades.

- Context familiar amb baixos nivells d'afecte
i percebut com a rebutjant.

- Majors nivells d'autoritarisme de tots els
estatuts / Valors que assumeixen:
obediéncia, fort lideratge i respecte cap a
l'autoritat.

- Estil de vida ordenat, tranquil, productiu.

- Tendéncia a buscar I'aprovacié dels altres i
a basar les seves accions en les opinions
d'altres.

- Grup menys ansiés i menys obert a
I'experiéncia dels quatre.

- Nivells de raonament moral convencional o
preconvencional.

- Estil cognitiu menys complex.

- Parladors, treballadors i constructius pero
amb poca disposicio a la creativitat 0 a
iniciatives propies.

- Baixos nivells de diferenciacié intrapsiquica
en I'ambit familiar.

- Relacions properes amb els pares, encara
que aquests promouen la conformitat i
adhesio als valors familiars.

Font: Alfonso, J. M. R. (2014, p. 28) basant-se en Zacarés, J. J. (1997, p. 5).




3.1. Els dominis d’identitat

Els processos d’exploracio i compromis es duen a terme en diferents ambits de la vida
de I'adolescent en els que pel seu moment vital es troba immers i, en major o menor
mesura, li sén rellevants; altrament existeixen variables intrapersonals, interpersonals i
contextuals que els determinen (Alfonso, J. M. R., 2014, p. 55). En aquest sentit alhora
de fonamentar tant les teories Eriksonianes com el model dels estadis de Marcia s’ha
tingut en compte que el procés de formacié d’'identitat i els processos d’exploracié i
compromis que el permeten es van concebre dins de diferents arees de contingut
anomenades dominis. Erikson va plantejar inicialment dos dominis en referéncia a la
emergeéncia de les exigéncies de I'edat adulta. Un era 'ocupacional, referent als afers
d’iniciar una carrera professional aconseguint i mantenint una feina o cursant estudis
superiors; i l'altre I'ideologic, referent a establir compromisos amb unes idees i uns
valors. Marcia (1966) va prendre com a referéncia aquests dominis en els seus estudis

pero va dividir el domini ideologic en dos dominis referents a la religié i a la politica.

En les tres ultimes décades del passat segle molts investigadors han generat estudis
per validar i complementar les tesis de Marcia i en aquest sentit s’ha anat més enlla dels
dominis que ell plantejava per mesurar i explicar el desenvolupament de la identitat. Un
aveng forca significatiu el va aportar Grotevant, H. D., Thorbecke, W., i Meyer, M. L.
(1982) posant de manifest I'existéncia de dominis interpersonals en referéncia a les
amistats, les relacions intimes i els rols sexuals. Balistreri, E., Busch-Rossnagel, N. A.,
i Geisinger, K. F. (1995) parteixen del treball de Grotevant , H. D. et al., pero afegeixen
un més per la familia i, adoptant la classificacid separada dels nivells d’exploracio i
compromis i utilitzant les escales continues enlloc de les dicotdmiques van crear I’ Ego
Identity Process Questionaire, una eina que permet classificar un individu en els
diferents estadis de Marcia avaluant els nivells d’exploracié i compromis en els dominis
referents a la ideologia, les creences religioses, I'ocupacio, els amics, les relacions
intimes i la familia, i és I'eina amb la qual es realitza aquesta investigacio. Actualment
les investigacions sobre la identitat partint dels estadis de Marcia contemplen
principalment tres dominis: l'ocupacional (académica i laboral), el relacional o
interpersonal (amistat, relacions intimes, rols sexuals i familia), i I'ideologic (politica,
valors i filosofia de vida) (Alfonso, J. M. R., 2014, p. 44), tot i que se n’han tingut en
compte d’altres com [’'estil de vida, I'oci (Bennion, L. D. i Adams, G. R., 1986) o I'étnia
(Phinney, J. S. i Rosenthal, D. A., 1992).

En cada moment evolutiu algunes questions poden ser més o0 menys rellevants per

'adolescent pel que la formacio de la identitat no implica una transicié progressiva i

19



homogénia entre els diferents dominis. Tant per les exigéncies de I'entorn (com per
exemple, el fet d’estar acabant 'ensenyament obligatori implicaria una major exploracio
en I'ambit laboral) com pel propi ritme de desenvolupament I'adolescent (com per
exemple que un adolescent en una determinada edat no dona tanta importancia a les
relacions sexuals respecte d’altres adolescents) realitzara un procés més intens
d’exploracid o assumira més compromisos en unes arees determinades respecte
d’altres; per posar un exemple i prenent com a referéncia a Zacarés Gonzalez, J., Iborra
Cuéllar, A., Tomas Miguel, J., i Serra Desfilis, E. (2009), els processos de compromis
perd sobretot d’exploracid en I'ambit escolar son més significatius que en I'ambit
relacional durant I'adolescéncia primerenca, perd en canvi aquesta tendéncia s'inverteix
en la transicié a I'adultesa. Tot i la aparent independéncia dels processos d’identitat

respecte dels diferents dominis hi pot haver una relacié positiva entre alguns d’ells:

L'activacio inicial d'activitat exploratoria en un domini, -probablement I'escolar-
vocacional-, incrementa la probabilitat d'exploracié en un altre ambit perd no
assegura ni que s'estableixin ferms compromisos en aquest altre domini (pas de
moratdria a assoliment) ni que es questionin els compromisos adquirits
anteriorment en aquesta area (pas d’emmotllament a assoliment). Tampoc, per
tant, la formaci6 d'identitat és un procés uniforme i generalitzable entre dominis.
(Zacarés Gonzélez, J., et al., 2009, p. 326)

3.2. Mecanismes de desenvolupament de la identitat

Les propostes teoriques d’Erikson respecte al procés de formacié de la identitat
configuren un marc de referéncia en el que els processos d’exploracio i compromis son
els principals motors de la construccié identitaria. Des de la formulacio teorica de Marcia
(1966) han sigut molts els esforcos d’'una gran quantitat d’autors i investigadors per
aportar plantejaments complementaris o alternatius amb els que dilucidar amb més
claredat i rigor la naturalesa d’aquest fenomen (Grotevant, H. D., 1987; Adams, G. R. y
Marshall, S. K., 1996). Tot i aixi sempre es parteix de la base que va aportar Erikson
(1985), que considerava que aquests processos es genereaven en una interaccio entre

factors personals i contextuals, en una dialéctica entre individu i context.

Una proposta especialment rellevant (i en el moment de realitzar aquest estudi, la més
actualitzada) que explica els mecanismes implicits en els processos de formacié de la
identitat és la que fan Bosma, H. i Kunnen, S. (2001) que, mitjancant una revisio de la

literatura existent fins al moment, proposa un model integrador de les diferents propostes
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formulades per identificar aquells mecanismes i determinants que puguin explicar les

diferents trajectories possibles en el desenvolupament de la identitat.

Una idea que esta present en diverses teories és la condici6é iterativa del
desenvolupament de la identitat, de manera que un mateix procediment es repeteix una
vegada i una altra; Quan l'individu torna a posar en marxa aquell procediment ho fa
partint del resultat que va obtenir en I'anterior iteracid, i de manera el procés a gran
escala del desenvolupament de la identitat esta format per una seqiéncia de processos
a petita escala. Els autors consideren que aquests microprocessos poden explicar les
transicions entre els diferents estadis de la identitat i les diferents trajectories evolutives
(Bosma, H. i Kunnen, S., 2001).

En aquests microprocessos, la iteraci6 comenga amb una transaccid entre els
compromisos que ha establert l'individu i la informacié que rep del context, que
consisteix en una integracié de la informaci6 personal (interior) i la ambiental (exterior).
D’aquesta operacid es poden obtenir dos resultats: I'ajustament i el conflicte.
L’ajustament confirma la identitat existent en tant que els compromisos establerts
concorden amb el context de [lindividu. Pel contrari, el conflicte suposa un
desajustament dissonant entre els compromisos establers i el context de I'individu i
aquest no pot confirmar la seva identitat, pel que posara en practica una serie

d’estrategies d’afrontament per resoldre’l.

Quan la informacio del context contradiu la identitat el primer mecanisme d’afrontament
és la assimilacio, en que l'individu intentara canviar la seva interpretacié de la situacio
per tal de que es produeixi un ajustament, o intentara (en la mesura del possible) canviar
la situacié en si per tal d’eliminar la informacié que indueix al conflicte. Si I'assimilacié
de I'éxit es podran confirmar els compromisos i, per tant, la identitat, i n hi haura cap

necessitat de canviar.

Només en el cas de que falli 'assimilacié l'individu posara en marxa el mecanisme
d’acomodacio. Aquest mecanisme implicaria un reajustament de la identitat, una tasca
dificil ja que canviar de compromisos no és fa de forma instantania i podria implicar
l'abandonament d’'un estadi de desenvolupament. En aquest cas el conflicte es
mantindria ja que els compromisos existents no es poden confirmar i la persona no té
un sentit ferm d’identitat, i aixd a la llarga implicara un debilitament dels compromisos
existents. Aguest debilitament és el que permetria que es produis un canvi en la
persona, en que la persona tornaria a una fase d’exploraci6é en la recerca de nous

compromisos amb els que, posteriorment, tornara a repetir la iteracié.
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Aquesta iteracio s’anira repetint cada vegada que es produeixi una transaccié, és a dir,
cada vegada que l'individu valori els compromisos que ha establert amb la informacio
que rep de l'entorn. Per Bosma, H. i Kunnen, S. (2001) el desenvolupament de la
identitat és una llarga sequiéncia de transaccions i el resultat de cadascuna és l'inici de
la seguent, pel que la particularitat de cada individu per afrontar-les acabara perfilant

una trajectoria evolutiva propia.

Aixi, una serie de transaccions caracteritzada per massa assimilacié produeix
rigidesa i fins i tot distorsio de la realitat -com pot ocoérrer en l'estatus
d’emmotllament-, mentre que unes transaccions caracteritzades per excessiva
acomodacié originen compromisos caotics i superficials -com és el cas dels
estatuts de moratoria i difusié-. Un equilibri entre els mecanismes d'assimilacio i
acomodacio, és a dir, entre el manteniment dels propis compromisos i
I'exploracié de noves alternatives, facilita una adaptacié i desenvolupament

optims -com succeeix en I'estatus d'assoliment-. (Alfonso, J. M. R., 2014, p. 51)

Finalment, segons aquest model teodric el grau en que la persona pugui assolir un
equilibri entre els processos d’assimilacié i acomodacié per tal d’'anar configurant el seu
procés de construccio identitaria dependra principalment de tres determinants: “I
obertura a les experiencies i al canvi, el context (incloent models de rol, expectatives, i

suport social), i el resultat del desenvolupament previ” (Alfonso, J. M. R., 2014, p. 51).

3.3. Factors rellevants en la formacio de la identitat

L’exploracié i el compromis son els processos psicosocials primaris amb els que
l'individu desenvolupa la seva identitat. Aquests processos es troben en interaccié amb
d’altres factors, tant individuals i contextuals, que en ultima instancia també determinen
el procés de formacio de la identitat. A continuacio s’expliquen els principals factors que

estan presents en la literatura respectiva a aquest camp.

3.3.1. Factors individuals

Autoestima

Segons Erikson (1971) l'autoestima era una fita psicosocial important que podia
contribuir tant a la formacio de la identitat com a la superacié dels diferents estadis de
desenvolupament al llarg de la vida que plantejava (1985). En el segon estadi de

desenvolupament, la infancia primerenca, l'individu es troba en un conflicte entre la
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autonomia i la vergonya o el dubte, la superacié del qual implicava que l'individu
s’identificava com a persona independent de la resta, amb uns desitjos i una voluntat
propies que seria capa¢ d’executar. La vergonya i el dubte repercuteixen sobre
I'autoestima en la mesura en que l'individu no creu en les seves capacitats i no es sent
competent i autonom. En aquest sentit els individus que dubtin sobre les propies
habilitats o capacitats podrien autoavaluar-se negativament pel que no tindrien prou
seguretat en ells mateixos alhora de desenvolupar processos d’exploracio i establir
compromisos (Grotevant, H. D., 1987; Shirk, S. R. i Renouf, A. G., 1992). D’altra banda
una bona autoestima capacita a l'individu alhora d’afrontar les diferents etapes del
desenvolupament, la transici6 entre elles i els diferents reptes que depara la vida (Shirk,
S. R. i Renouf, A. G., 1992). El mateix Marcia (1980) va identificar uns indexs majors
d’autoestima en individus en estadis d’assoliment i moratoria respecte als que es

trobaven en els estadis d’induccio i difusio.

Tot i aixi, en algunes investigacions s’han observat correlacions negatives entre
autoestima i exploracié (Molpeceres, M. A. i Zacarés, J., 1999) o s’ha pogut confirmar
una associacié negativa entre I'estadi de moratoria i 'autoestima, que es pot interpretar
com que un llarg procés d’exploracié sense compromisos baixa I'autoestima o que els
individus amb baixa autoestima exploren molt (Siglenza, J., 1997). Tot i aixi s’ha
demostrat una correlacio positiva entre autoestima i I'establiment de compromisos, com

també entre I'autoestima i I'estadi d’assoliment i inducci6 (Zacarés, J., et al., 2009).

Orientacié de futur

Com s’ha dit anteriorment, Erikson considerava que per que un individu pogués tenir
una nocioé d’'identitat havia d’establir una “continuitat progressiva entre alld que ha arribat
a ser durant els llargs anys de la infancia i el que promet ser en el futur" (1971, pag. 71);
en aquest sentit i segons ell argumentava, lindividu hauria d’integrar les fites
psicosocials del passat amb les capacitats que tenia en el present i les aspiracions

futures per gaudir d’'un bon desenvolupament de la identitat.

En aquest sentit poder mirar al futur és una caracteristica necessaria per realitzar els
processos d’exploracié en la mesura en la que poden identificar aquells jos possibles
(Markus, H i Nurius, P. , 1986) i, prenent-los com a referéncia, la persona avalua i
interpreta el jo que es capag de percebre en el present. En definitiva, la orientaci6 al
futur proporciona un sentit “de quina persona és, que es el que “pot oferir”, i algunes vies
possibles que té per a la expressié dels deus interessos i talents” (Marcia, 1983, p. 220).

Per contra si aquesta orientacio al futur no es prou consistent podria derivar en un estat
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de confusi6 respecte als rols disponibles que, si es prolonga, es podrien veure afectats
els processos d’exploracié pel que seria més dificil establir compromisos que permetin

el bon desenvolupament psicosocial (Forthun, 2000).

Estils de processament de la informacié

La forma en que els adolescents son capacos de d’interpretar i gestionar aquells temes
rellevants en el desenvolupament de la identitat tindra una repercussio en la manera en
que prenen decisions en el present i les estrategies de resolucié de problemes en el
futur (Berzonsky, 1989). En aquest sentit, aquells individus amb una major obertura a
noves informacions i experiéncies tindran més recursos alhora de centrar-se en temes
rellevants pel seu moment vital fins que estableixin un compromis, mentre que aquells
individus amb una actitud més evitativa tendiran a desentendre-se’n fins al moment en
gue les condicions contextuals i/o individuals els forcin a prendre una decisié (Grotevant,
1987). En definitiva, els estils de processament de la informacié repercuteixen en el grau

d’amplitud i profunditat dels processos d’exploracio identitaria.

Raphael, D. i Xelowski, H. (1980) van definir tres estils de processament informacional

que predominaven en l'adolescéncia primerenca i mitjana: 'obert, el tancat i el difus.

Els que fan servir un estil obert tendeixen a tractar els problemes o
preocupacions sobre la identitat buscant, processant i avaluant deliberadament
la informacié autorrelevante. D'altra banda, aquells que fan servir un estil tancat
tendirien a acostar-se als desafiaments identitaris deixant les seves decisions
per a les figures d'autoritat o conformant-se amb les expectatives dels altres
significatius. Finalment, els que fan servir un estil difis ajornarien normalment les
seves decisions i evitarien tractar assumptes rellevants per a la identitat.
(Alfonso, J. M. R., 2014, p. 58)

Segons Berzonsky (1989) va comparar els estils de processament de la informacié de
Raphael, D. y Xelowski, H. (1980) amb els estadis de Marcia (1966) i va determinar que
I'estil obert es podria correlacionar amb I'estadi d’assoliment d’identitat, I'estil tancat amb

I'estadi d’'induccid i I'estil difus amb I'estadi de difusio.

Sexe

Com s’ha dit anteriorment les noies solen entrar en la pubertat abans que els nois i, per
tant, s’inicien abans en I'adolescencia. Pel que fa a l'estudi del desenvolupament

psicosocial hi ha una gran quantitat d’estudis que associen al sexe femeni amb un
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desenvolupament de la identitat més rapid i solid en algunes arees. Pel que fa als
dominis d’identitat i segons la literatura cientifica, les noies maduren més rapidament en
els dominis ideologic i relacional (Meeus, W. H. J., Ledema, J., Helsen, M. i Vollebergh,
W., 1999; Christopherson, B. B., Jones, R. M. i Sales, A. P., 1988), pero en I'ocupacional
hi ha estudis que apunten a un cert avantatge de les noies (Zacarés, 1998) ien d’altres
no s’han trobat diferéncies significatives (Meeus et al., 1999). Alguns estudis més
actuals apunten a un major desenvolupament de la identitat politica dels nois respecte
de les noies (Tesouro, M., Palomanes, M. L., Bonachera, F. i Martinez, L., 2013). Pel
que fa als estadis d’identitat en algunes investigacions (Siglienza, J., 1997) les noies
puntuaven més alt en els estadis d’assoliment i moratoria i més baix en difusio i induccio,

resultats que recolsaria I'estudi de Zacarés et al. (2009).

Alguns estudis tendeixen a destacar més una similitud que no pas una diferéncia entre
sexes (Kroger, J., 1997, 2003). Aquests resultats contradictories que impedeixen una
clara diferenciacio de les diferéncies entre sexes de la formacié de la identitat es poden
explicar per la poca quantitat d’estudis que ofereixin resultats disgregats per sexes
(Kroger, J., Martinussen, M., i Marcia, J. E., 2010).

3.3.2. Factors contextuals

Familia

Segons Erikson (1971) la familia és un ambit de socialitzacié cadastral en el
desenvolupament psicosocial de l'infant, ja que per una banda proporciona un suport
afectiu determinant per el correcte assoliment de les fites psicosocials i per altra banda
és el primer canal de transmissié de les convencions i hormes socials amb les que
I'infant es podra integrar en la societat. Tot i que en l'adolescéncia hi hagi un cert
distanciament respecte de la familia aquesta pot oferir una influéncia estabilitzadora
respecte als nombrosos canvis i incerteses que es donen en aquest moment vital.
Segons Grotevant, H. D. i Cooper, C. R. (1986) pot estimular una saludable formacié de
la identitat en la mesura en que permeti a 'adolescent la exploracié de diferents rols
socials i els recolzi incondicionalment en la presa de decisions. Concretament, s’ha
associat la comunicacio i la confianga entre els membres de la familia exploracié i el

compromis en I'area académico-ocupacional.
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Les investigacions que han estudiat la influéncia de la familia en el desenvolupament
psicosocial s’han centrat principalment en tres aspectes: les relacions familiars i el
manteniment de limits els estils paterns i els conflictes intrafamiliars. S’ha pogut
determinar que l'assoliment d’identitat é€s major en aquells adolescents els pares dels
quals sén capacos de fixar uns limits amb claredat (Fullinwider-Bush, N. i Jacobvitz, D.
B., 1993). Aguests limits poden establir-se quan es poden expressar diferéncies i
resoldre conflictes dins de I'estructura familiar sense que disminueixi el sentit de cohesio,
i aquesta s’ha relacionat negativament amb I'estadi de difusié d’identitat (Schwartz, S.
J., Pantin, H., Prado, G., Sullivan, S. i Szapocznik, J., 2005). Tot i aixi una extrema
cohesié entre pares i fills pot anar en detriment dels processos d’exploracié d’aquests

en aspectes rellevants de la identitat (Fullinwider-Bush, N. i Jacobvitz, D. B., 1993).

Pel que fa als estils paterns i els conflictes intrafamiliars, en aquelles families on hi ha
més conflicte y els pares exerceixen rols autoritaris hi ha més probabilitats de que els
fills tinguin periodes d’estancament en I'estat de difusié (Taylor, R. D. i Oskay, G., 1995).
Tot i aixi, 'abséncia de conflicte es correlaciona amb I'estadi d’'induccid, i recolza les
tesis que afirmen que un cert grau de conflicte (sobretot amb la mare) activa processos
d’exploracid en l'adolescéncia primerenca (Papini, D. R., Micka, J. C. i Barnett, J. K.,
1989).

El grup d’iguals

Erikson (1997) contemplava el grup diguals com un context privilegiat pel
desenvolupament de la identitat. Per una banda, els “iguals proporcionen
retroalimentacié a I'adolescent sobre les seves propies percepcions” (Alfonso, J. M. R.,
2014, p. 61)

El grup d’iguals influencia la manera en que I'adolescent realitza el seu procés d’identitat
alhora que determina altres aspectes rellevants del mateix. Unes relacions de qualitat i
estables entre I'adolescent i el seu grup d’iguals afavoreix una bona autoestima (Keefe,
K., i Berndt, T., 1996). Altres investigacions apunten que el recolzament social dels
iguals és el més influent en procés de construccié identitaria ja que es correlaciona
positivament amb l'estadi d’assoliment d’identitat, els compromisos en els dominis
escolar i relacional i amb els processos d’exploracié en el domini escolar (Zacarés, J. J.,
et al., 2009). Altrament el grup d’iguals “facilita la identitat sexual i de rol de génere,

especialment en 'adolescéncia intermédia” (Alfonso, J. M. R., 2014, p. 61).
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Context escolar

El context escolar és determinant en alguns aspectes de la vida de I'adolescent: per una
banda estructura els horaris definint un “temps lectiu” i un temps d’oci o de lleure que
determinara les activitats i I'estil de vida que aquest porti; d’altra banda en el “temps
lectiu” estara en interaccié amb una gran diversitat d’individus, tant adolescents com
adults, que en part determina el seu desenvolupament social i afectiu; i finalment les
activitats i tasques academiques posaran constantment a prova als adolescents alhora
gue posaran a la seva disposici6 una amplia quantitat de coneixements que
determinaran el seu desenvolupament cognitiu i afectiu. Tot i que aquestes evidéncies
poden suscitar tota mena de deduccions i hipotesis sobre I'impacte del context escolar
en el desenvolupament de la identitat, son poques les investigacions que s’han dut a
terme i menys (alhora que poc actualitzades) les que s’han fet des del model tedric de
Marcia. “L'ambient escolar (igual que el laboral) configura expectatives i creences en
relacio amb les opcions disponibles a les arees ocupacional, interpersonal i ideoldgica,
i proporcionen també models i oportunitats per a la practica de la conducta exploratoria
en diferents dominis” (Alfonso, J. M. R., 2014, p. 61); i tal com indica Zacarés, J. J., et
al. (2009) el recolzament social del professorat pot arribar a ser més influent que el dels

iguals pel desenvolupament de la identitat.

Tot i aixi cal tenir en compte les particularitats de cada context escolar alhora de
considerar el seu impacte en el procés de construccio identitaria de I'adolescent. En
aguest sentit Molpeceres, M. A. i Zacarés, J. J. (1999) van dur a terme un estudi
comparatiu entre alumnat d’'ESO (que es formaven en un ambient purament académic)
i alumnat de programes de garantia social (actualment garantia juvenil o programes de
formacio i insercio, que combinaven formacié académica i professional) i van determinar
que els primers mostraven nivells inferiors de compromis en 'area ocupacional pero
majors en l'exploracié que no pas els darrers. D’altra banda els estudiants d’ESO
mostraven indexs majors de compromis en l'area relacional i menors d’exploracié

respecte dels estudiants dels programes de garantia social.

També cal considerar els diferents nivells d’escolaritzacié i les seves caracteristiques,
entenent que la diversitat d’exigéncies, d’oferta pedagodgica i de sortides professionals
en els diferent nivells situen a 'adolescent en uns marcs contextuals molt diferents entre
si. Alguns exemples serien la obligatorietat de 'ESO respecte del batxillerat o la formacio
professional, els continguts practics de la formacié professional respecte als

eminentment académics de I'ESO i el batxillerat, i les sortides professionals i/o
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formatives del batxillerat respecte a 'ESO i la formacio professional, entre d’altres. “En
consequéncia, és plausible suposar que elements com, per exemple, la motivacio,
I'actitud, la conducta a l'aula i les expectatives variin en funcié dels diferents contextos
o nivells academics” (Alfonso, J. M. R., 2014, p. 62).

En aquest sentit, Siglienza, J. (1997) va comparar els estatus d’'identitat d’estudiants de
formacio professional, batxillerat i universitaris i va determinar que els estadis d’induccio,
difusié i moratoria eren notablement inferiors en els estudiants d’universitat respecte de

la resta, mentre que en 'estadi d’assoliment no es van trobar diferéncies.

Context sociocultural

Amb l'adveniment de l'actualitat s’ha anat incrementant el nombre d’investigacions que
contemplen factors i condicionants socioculturals en el procés de construccid identitaria.
Segons Yoder, A. E. (2000) plantejava que el desenvolupament de la identitat pot estar
limitat per un conjunt de barreres externes les quals eren dificilment modificables per
l'individu. Aquestes tindrien un caracter dinamic, podent apareixer i desapareixer al llarg
del temps i ésser diferents segons la ubicacié geografica, i podrien afectar tant a la
realitzacioé de processos d’exploracié com a I'establiment de compromisos. Tal i com les
resumeix Alfonso, J. M. R. aquestes barreres consistirien en “la manca de recursos
econdmics, la preséncia de pares dominants, I'abséncia d'una figura que guii la
maduracié personal (un mentor), la manca d'oportunitats educatives, l'aillament
geografic, les limitacions fisiques i I'existéncia de practiques socials discriminatories que
constrenyen la llibertat d'elecci6 (basades en l'origen social, I'edat, el genere, I'étnia, les

idees politiques o religioses)” (2014, pp. 62-63).

L’autora (Yoder, A. E., 2000) reformula els estadis de Marcia tenint en compte I'impacte
d’'aquestes barreres en el desenvolupament de la identitat, de manera que posicionar-
se en l'estadi d’assoliment implicaria haver pogut superar-les o no han estat presents i
fer-ho en el de difusié implicaria que els processos d’exploracid i I'establiment de

compromisos podrien haver estat interferits per aquestes barreres socioculturals.
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4. CANNABIS

Cannabis (Cannabis) Terme genéric emprat per designar els diversos preparats
psicoactius de la planta de la marihuana (canem), Cannabis sativa. Aquests
preparats son: fulles de marihuana (en l'argot del carrer: herba, maria, porro,
canuto ...), bhang, ganja o haixix (derivat de la resina dels apexs florals de la
planta) i oli d'haixix. [...] El cannabis conté almenys 60 cannabinoides, alguns
dels quals tenen activitat biologica. EI component més actiu és el
tetrahidrocannabinol (THC), que pot detectar-se en l'orina juntament amb els
seus metabolits diverses setmanes després del consum de cannabis

(habitualment fumat).

La intoxicacio per cannabis produeix una sensacio d'euforia, lleugeresa de les
extremitats i, sovint, retraiment social. Altera la capacitat de conduccié i la
execucié d'altres activitats complexes i que exigeixen destresa; afecta les
seglents esferes: memoria immediata, capacitat d'atencié, temps de reaccio,
capacitat d' aprenentatge, coordinacié motriu, percepcio de la profunditat, visio
periferica, sentit del temps (és habitual que el subjecte tingui la sensacié que el
temps s'alenteix) i deteccié de senyals. Altres signes d'intoxicacié que poden
manifestar-se sén ansietat excessiva, desconfianca o idees paranoides en
alguns casos i euforia o apatia en d'altres, alteracié del judici, hiperémia
conjuntival, augment de la gana, sequedat de boca i taquicardia. (Organizacion
Mundial de la Salud, 1994, pp. 22-23)

Segons Quiroga, M. (2000, p. 118): “s’admet que la concentracio tipica de THC en un
"porro” oscil-la entre 5 i 150 mg, la biodisponibilitat (fraccié6 de THC en el cigarret que
passa a sang) esta entre el 5 i el 24 per cent (entre 0,25 mg i 30 mg), considerant-se
gue per produir un breu efecte embriagant en consumidors ocasionals son suficients de

2a3mg”.

Els metabolits del THC tenen un elevat periode d'eliminacié causa de I'alta liposolubilitat
d'aquests compostos i pel seu elevat volum de distribuci6. La semivida d' les
concentracions plasmatiques dels cannabinoides, després de la inhalacié del fum del
cigarret, és de 56 hores en individus no consumidors i 28 hores a consumidors cronics.

No obstant aixd és possible detectar metabolits de THC en orina o femta després de
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transcorregut un mes des del consum. S'ha calculat que al cap d'una setmana s'ha
excretat un 50-70% de la substancia absorbida. (Oliverd, M. B., 2000, p. 171)

El DSM-5 estableix els seglients criteris per la diagnosis de la sindrome d’abstinéncia

de cannabis:

A. Cessament brusc del consum de cannabis, que ha sigut intens i prolongat (p.

Ex., consum diari o casi diari, durant un periode de varis mesos almenys).

B. Aparicié de tres (0o més) dels signes i simptomes seglients aproximadament

en el periode d’una setmana rere el criteri A:

1. Irritabilitat, rabia o agressivitat.

2. Nerviosisme o0 ansietat.

3. Dificultats per dormir (és a dir, insomni, malsons).
4. Pérdua de la gana o de pes.

5. Intranquil-litat.

6. Estat d’anim deprimit.

Almenys un dels simptomes fisics seglients que provoca una incomoditat
significativa: dolor abdominal, espasmes i tremolors, sudoracid, febre, calfreds o

cefalea.

C. Els signes i simptomes del Criteri B provoquen un malestar clinicament
significatiu o deteriorament en lo social, laboral o altres arees importants del

funcionament. (American Psychiatri Association, 2014, pp. 517-518)

Els usos industrials, medicinals, religiosos i recreatius de la Cannabis Sativa esta
present en la historia de moltes societats d’arreu del moén. Tot i que no es pot saber
exactament quan I'ésser huma va comencar a utilitzar la planta les restes trobades de
més antiguitat (tant de la preséncia de la planta com de la seva manipulacid) vindrien
d’Asla central i tindrien uns cinc mil anys d’antiguitat. Pel que fa a I'arrivada del cannabis
a occident, hi ha autors que apunten que “El consum del cannabis va arribar fins a la
Peninsula Ibérica a través del nord d'Africa, després de ser conquerida aquesta pels
arabs” apunten Ramos, J.A. i Fernandez, J. (2000, p. 25) i d’altres apunten que foren
els Romans qui introduiren la planta i els seus usos a Europa (Lorenzo, P., i Leza, J. C.,

2000), pero hi ha consens en que la seva preséncia fou poc significativa i efimera i no
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va ser fins al segle XIX, amb la preséncia colonial dels imperis anglés i francés en els
territoris asiatics i africans, que la substancia cobra una certa notorietat pels seus usos
meédics i lddics a Europa i estats units. Concretament fou William Brooke
O'Shaughnessy, un cirurgia Irlandés que servi com a metge a la india colonitzada pel
Regne Unit, qui introdui els preparats de cannabis en la medecina anglesa alhora que
el coneixement de la planta i els seus efectes, que s’acabarien estenent per la resta de
territoris occidentals i els seus usos han anat evolucionant fins als que coneixem avui
dia (Ramos, J.A. i Fernandez, J. 2000, p. 25).

4.1. Usos terapeutics del cannabis

Hi ha evidéncies cientifiques de que el cannabis i alguns dels seus derivats sén eficagcos
en el tractament d’algunes patologies, que es descriuran a continuacioé prenent com a

referéncia a Lorenzo, P., i Leza, J. C. (2000):

4.1.1. Nausees i vomits per la quimioterapia anticancerosa

En un procés de quimioterapia anticancerosa els pacients pateixen un seguit d’efectes
colaterals, i un dells sén els episodis de nausees i vomits prolongats. Aquesta
simptomatologia pot ser tant desagradable que alguns pacients la consideren pitjor que
la propia malaltia i d’altres decideixen abandonar el tractament tot i la certesa de la

malignitat de la seva malaltia.

Els derivats del cannabis que sén eficacos en aquest ambit son el dronabinol i la
nabilona, la eficacia antiestaminica dels quals ha sigut demostrada (Nagy et al. 1978;
Formukon et al.1989). Els seus efectes colaterals no son més importants que els dels
antiestaminics estandard, que poden ser la somnoléncia, la sequedat bucal, la ataxia,
les alteracions visuals i les reaccions disforiques. Alguns pacients consideren
intolerables aquests simptomes mentre que d’altres, fins i tot nens, prefereixen els
cannabinoides antiestaminics tot i els seus efectes adversos (British Med.Ass. 1997).
Algunes investigacions suggereixen que fumar marihuana pot ser mes efica¢ que
I'administracié oral del dronabinol, en part per una absorci6 més rapida per via
inhalatoria i per les substancies de la planta que poden reforcar-ne I'efecte. (Schwartz y
Voth, 1995). Tot i els efectes desitjables que han sigut demostrats encara cal més
investigacio per acabar de clarificar el perfil farmaco-clinic i toxicologic que han de tenir

aguests compostos per que siguin terapeuticament el més Utils possible.
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4.1.2. Alteracions neuromusculars

Les alteracions neuromusculars comprendrien I'espasticitat muscular amb dolor, les
rampes musculars, la debilitat muscular, la tremolor, la distonia, els moviments
anormals, I'ataxia o les alteracions neurovegetatives com la pérdua de control de la
bufeta urinaria o l'intesti, que es donen en multiples malalties neuroldgiques com
I'esclerosis multiple, la paralisis cerebral, les lesions medul-lars, etc. Tot i que existeixen
terapies farmacologiques per pal-liar aguests simptomes, en la majoria de casos els

resultats no son satisfactoris (Lorenzo, P., i Leza, J. C., 2000).

Esclerosis multiple

Alguns estudis apunten a que els pacients amb aquesta malaltia han pogut experimentar
una millora subjectiva del seu estat gracies a la ingesta oral de dronabinol o per inhalacié
(fumada) de marihuana quan la resta de farmacs havien fracassat. Tot i aixi, pel que fa
als simptomes (debilitat muscular, tremolors i moviments reflexos, ataxia, espasticitat,
etc.) no sempre hi havia una millora. En alguns estudis hi va haver una millora objectiva
de I'equilibri i el control postural (Grinspoon y Bakalar, 1993; James, 1993; Ferriman,
1993).

En un assaig clinic on els pacients ingerien 1mg de nabinola cada dos dies, aquests van
percebre una significativa millora general, sobretot dels espasmes musculars i de la
frequiéncia de la nictaria respecte al grup de control (Martyn et al. 1995). En una
enquesta duta a terme a | Regne Unit i als EUA a pacients d’esclerosis multiple el 50%
(112) afirmaven que consumien cannabis per millorar alguns simptomes com la debilitat
muscular, I'equilibri, la tremolor, els espasmes musculars (sobretot nocturns), el dolor,

la depressio, I'ansietat i la pérdua de memoria (Consroe et al. 1996).

Lesions de la medul-la espinal

Els simptomes d’aquestes lesions solen ser similars als de I'esclerosi multiple i solen
millorar amb tractaments a base de cannabis o dronabinol. Aquest ultim ha demostrat

ser més eficag que la codeina com a analgesic (Maurer et al. 1990).

Transtorns del moviment
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En alguns assajos clinics amb un cannabinoide no psicoactiu anomenat canabidiol amb
malalts de Parkinson es va observar una millora de la distonia (20-50% dels casos) pero
no de la tremolor ni la acinésia que podien fins i tot empitjorar. Tampoc va demostrar ser

eficac en el tractament de la malaltia de Huntington (Consroe, P., 1998).

Cal tenir en compte, perd que “els pretesos efectes beneficiosos del Cannabis o els
cannabinoides sobre els trastorns neurologics de l'esclerosi mdltiple, les lesions
medul-lars o els trastorns del moviment es basen en els resultats obtinguts en un reduit

nombre de pacients, quan no en un de sol” (Lorenzo, P., i Leza, J. C., 2000, p. 156)

4.1.3. Dolor

Tot i que I'efecte analgésic del cannabis i els seus derivats es s’associa als seus efectes
psicomimétics (és a dir, a les alteracions del funcionament del cervell i la percepci
distorsionada que se’n deriva) s’han pogut demostrar les propietats antiinflamatories i
analgésigues de molts cannabinoides, com ara el cannabidiol (Evans, 1991). També
destacaria el THC (tot i els seus efectes psicoactius) pel tractament del dolor cancerés i
el dolor per lesié de medul-la espinal, produint un efecte similar al de la codeina i altres
analgésics menors pero durant més temps (Maurer et al. 1990; Noyes et al. 1975a,). Un
cannabinoide sintétic, el levonatrondol, ha sigut eficag en I'alleujament del dolor

postoperatori (Jain et al. 1981).

Tot i els efectes positius que la literatura cientifica exposa “la resposta analgésica dels
cannabinoides és irregular, existint variacions importants segons el tipus de dolor i
segons la receptivitat del pacient. D'altra banda, en els escassos assaigs clinics
controlats amb diferent regim de dosi, no hi ha una clara relacié dosi-resposta” (Lorenzo,
P.,iLeza, J. C., 2000, p. 157).

4.1.4 Epilépsia

Existeixen pocs resultats i alguns contradictoris respecte al tractament d’aquesta
malaltia amb cannabis o derivats ja que alguns cannabinoides poden tenir tant efectes
anticonvulsius com proconvulsius (Consroe, P., 1998). EI cannabinol té propietats
anticonvulsives més destacables que altres cannabinoides i antiepiléptics (tot i que és
de major utilitat clinica si es combina amb altres medicacions) i en alguns assajos clinics

controlats va millorar el quadre convulsiu d’alguns pacients perd en d’'altres assajos no
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es va demostrar cap eficacia (Cunha et al. 1986; Ames y Gridland, 1986; Tsembly et al.
1990).

4.1.5. Glaucoma

El glaucoma és la primera causa de ceguera en el mon occidental fortament associada
al augment de la pressioé intraocular que se’n deriva. Després d’unes observacions de
Hepler i Frank (1971) en que els consumidors de cannabis es produia una disminucié
de la pressié intraocular s’iniciaren estudis en aquesta linia, perd encara ara no hi ha
suficient informaci6é per determinar-ne una utilitat clara. En els estudis duts a terme,
només els cannabinoides psicoactius (diverses formes de THC) han demostrat ser
eficacos mentre que el cannabinol, cannabidiol o el beta-OH-THC produien unes
reduccions minimes de la pressio intraocular (Pérez Reyes et al. 1976; Adler y Geller,
1986).

4.1.6 Asma bronquial

Les dosis elevades de cannabis i dronabinol produeixen un efecte broncodilatador en
els bronquiols pulmonars, pel que el perill que suposa I'is cronic d’alguns antiestaminics
fa que es plantegi la possible utilitat terapéutica del cannabis i derivats respecte al asma
bronquial (Graham, 1986; Tashkin, D. P., Shapiro, B. J., i Frank, I. M., 1976). El dronabinol,
al igual que el salbutamol, administrat en aerosol va millorar la capacitat respiratoria de
10 subjectes asmatics (Williams, S. J., Hartley, J. P., i Graham, J. D., 1976). Tot i aixi, hi ha
casos en que el THC en aerosol ha produit broncoconstriccié, malestar toracic i tos,

posant en entredit la seva utilitat terapéutca (Graham, 1986).

4.1.7. Altres indicacions

Alteracions mentals

Existeix algun assaig clinic controlat que sembla demostrar un efecte ansiolitic
amb nabilona (Fabe i McLendon, 1981), efectes hipnotics amb cannabidiol
(Carlini i Cunha, 1981), efectes antidepressius en pacients cancerosos amb
dronabinol (Regelson et al. 1976) i efectes beneficiosos en pacients amb malaltia
bipolar (Grinspoon i Bakalar, 1998). (Lorenzo, P., i Leza, J. C., 2000, p. 162)
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Algun informe suggereix la utilitat del THC i el cannabinol en el tractament del sindrome
d’abstinéncia que provoquen els opiacis (Chesher y Jackson, 1985); tot i aixi calen mes
estudis per poder comparar la utilitat clinica dels cannabinoides respecte a la dels

farmacs convencionals.

Neuroproteccid

“El A9 -THC i alguns analegs psicoactius, aixi com altres analegs sintetics dexcanabinol
(HU-211) han demostrat posseir efectes neuroprotectors en estudis realitzats in vitro.
Concretament, resulten eficacos en la prevencié de la neurotoxicitat induida per
glutamat (Skaper et al. 1996)” (Lorenzo, P., i Leza, J. C., 2000, p. 162).

4.2. Efectes fisiologics del cannabis

Prenent com a referéncia Quiroga, M. (2000) podem delimitar els seglients efectes del
consum de cannabis en I'organisme, distingint entre aguts (consum ocasional) i cronics

(consum reiterat i prolongat):

4.2.1. Sistema nerviés central

Efectes nocius aguts

Aprenentatge, atencié i memoria: Afectacié de totes les arees d’aprenentatge, inclosos
els processos associatius i els del rendiment psicomotor, exceptuant la capacitat
d’abstraccio i el vocabulari; tot i aixi la preséncia de THC en sang no impedeix recordar

alld que ja ha sigut aprés. Afectacié de la memoria a curt termini.

Capacitat per manejar maquines complexes: alteracié de a percepcio de la velocitat la
precisid, disminucio de la velocitat de reaccid. En conjunt, alteracié de la capacitat de

conducci6.

Efectes neurofisiologics: el consum fa augmentar el flux sanguini cerebral (especialment
en regions frontals) variant el seu funcionament i desencadenant en canvis de 'lhumor i

la conducta. Modificacions en l'activitat cefalografica corresponen a una fase d’euforia.

Relacio dosis efecte: la concentracié de THC en plasma es correlaciona amb el nombre
d’aspiracions (calades) que se li fan al “porro”, la quantitat de substancia que aquest
contingui el temps de retenci6 del fum inhalat. Els primers efectes apareixen
immediatament o als pocs minuts de la inhalacio, quan la concentracié en plasma arriba

a 7-29ng/ml.
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Efectes nocius cronics

Neuropsicologics: altera la capacitat d'organitzaci6 i integracio de informacié complexa;
la capacitat d'atencio i de filtracio d'informacid irrellevant es deteriora en relacié amb els
anys de consum; repercussions en el funcionament de I'hipocamp amb el que quedarien
afectades la memoria (visuoespacial concretament en les dones), I'aprenentatge i

expressio verbals, les habilitats matematiques i I'atencio i discriminacio auditives.

Neurofisopatologics: Increment de I'activitat alfa en les arees frontal i frontocentral dels
dos hemisferis del cervell, disminucié de la perfusié del cortex prefrontal que alteraria
les funcions psicologiques d’aprenentatge, seguiment de normes i regulacié emocional

i disminucio de l'activitat dels I10buls temporals.

Neurotoxicitat: “el THC indueix la mort cel-lular amb disminucié6 de la mida de les

neurones i fragmentacié de I'ADN en I'hipocamp” (Quiroga, M., 2000, p. 122).

4.2.2. Sistema respiratori

El fum de cannabis conté un 50% més de carcindgens que el que produeix la mateixa

gquantitat de tabac.

Efectes nocius aguts

Dilatacié dels bronquis i lleu obstruccié dels vasos respiratoris si hi ha un consum

reiterat.

Efectes nocius cronics

L’exposicio prolongada al fum de cannabis s'associa amb bronquitis obstructiva
i augmenta el risc d'invasié maligna (cancer) en forma similar al tabac. [...] major
risc de patir cancer de ceél-lules escamoses en boca i faringe. [..] La
broncoscopia en joves sense simptomes respiratoris demostrar canvis
histologics (Hiperplasia cel-lular, estratificacid, metaplasia cel-lular en raim,
engrossiment de la membrana basal) en les vies aéries superiors en els
fumadors cronics de THC. [...] Fumar diaria i regularment cannabis sembla
disminuir la resposta immunitaria pulmonar a la invasié de microorganisme”.
(Quiroga, M., 2000, p. 122)
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4.2 .3. Sistema cardiovascular

Efectes nocius aguts

Increment del a frequéncia cardiaca derivant en taquicardia. Sensacions de desmai i

vertigen degut a la minva de la velocitat sanguinia cerebral.

Efectes nocius cronics

El consum prolongat i intens de cannabis pot originar danys poc aparents en el
sistema cardiovascular, molt semblants a la cardiotoxicitat del tabaquisme, doncs
THC i nicotina sén similars en els seus efectes cardiovasculars” [...] Fumar
"porros" pot resultar perillés per als que pateixin hipertensio, malalties
cerebrovasculars o ateroescelorosis coronaria, per l'augment de freqliéncia i
despesa cardiaca produit pel THC” [...] “ la presentacié de endarteritis juvenil,
imitant a una tromboangeitis obliterant, podria ser un efecte secundari toxic del
THC”. (Quiroga, M., 2000, pp. 123-124)

4.2 .4. Sistema endocri

La majoria d’'investigacions s’han realitzat amb models animals i, amb la incipient
investigacio amb models humans, no s’ha arribat a resultats concloents de I'efecte del

THC en el sistema endocri huma (Quiroga, M., 2000).

4.2.5. Sistema immunitari

El THC modifica el funcionament de diverses ceél-lules que intervenen en el sistema

immunitari, a vegades afavorint-les i d’altres no.

Els cannabinoides endogens, principalment a través dels macrofags, poden
participar en el fracas general del sistema immune en persones seropositives.
[...] EITHC i els seus metabolits disminueixen la produccié tumoral del factor alfa
la consequencia és la reduccié de I'apoptosi, inhibeix la produccié d’IL-1 i de
gamma interferd, minva la competéncia immunologica dels macrofags alterant la

seva essencial paper trofic al sistema nervids central i, aixi mateix, estimula la
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produccio de productes de degradacié de I'acid araquidonic per inhibicié de la
cicle-oxigenesa. (Quiroga, M., 2000, pp. 125)

4.2.6. Reproduccio cel-lular

“El THC interacciona amb el nucli cel-lular amb efectes sobre la sintesi macromolecular,
indueix aberracions cromosomiques, mutagenicitat i carcinogenicitat [...] disminueix la
sintesi d'’ADN, ARN i proteines, altera la formacioé de microtabuls, microfilaments i els
processos de divisio cel-lular” (Quiroga, M., 2000, p. 125). EI THC també té efectes
mutagens a nivell cromosomic i un augment de la taxa de limfocits variants que
incrementarien la probabilitat de patir cancer i, en el cas de les embarassades

consumidores, un increment del risc de malformacions i cancer infantils dels fetus.

4.2.7. Desenvolupament intrauteri i postnatal

Respecte a aquest camp la majoria d’investigacions que s’han realitzat han sigut amb
models animals i les que s’han dut a terme amb humans presenten resultats
contradictoris. Alguns dels resultats concloents apunten a que els fills de mares
consumidores presenten un baix rendiment verbal i de la memoria als quaranta-vuit
mesos d’edat; problemes de la conducta i disminucié del rendiment de la percepcié
visual, de I'atencid, de la memoria i de la comprensié del llenguatge als quatre anys
d’edat; i en edats més tardanes hi podria haver una afectacié significativa de la funcié

executiva i de I'atencio selectiva.

4.3. Efectes psicologics del cannabis

Prenent com a referéncia a Fernandez-Artamendi, S., Fernandez-Hermida, J. R.,
Secades-Villa, R., & Garcia-Portilla, (2011) es pot correlacionar el consum de cannabis
amb [l'aparicid i el curs de diferents trastorns mentals o amb la preséncia de

simptomatologia psicopatologica.
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4.3.1. Trastorns psicotics

No es pot establir una relacié de causalitat entre el consum de cannabis i el
desenvolupament d’un trastorn psicotic. EI consum de cannabis (majoritariament en
grans quantitats i en edats primerenques, juntament amb d’altres factors que actuaren
de forma additiva) pot comportar I'aparicié de reaccions psicotiques transitories (que
desapareixerien al cap d’'uns dies) com il-lusions, amneésia, hipomania, paranoia,
al-lucinacions, labilitat emocional, etc. Aquestes reaccions comportarien I'aparicio
d’estats psicotics que augmentarien les probabilitats d’arribar a desenvolupar el trastorn
clinic. En el cas dels individus que consumeixen i ja han desenvolupat una esquizofrénia

podrien, presentar:

una major conducta bizarra, violencia, panic, més simptomes hipomaniacs i
agitacio, i menys al-lucinacions auditives, aplanament de I'afecte, incoheréncia
de la parla i histeria. [...] El consum de cannabis altera de forma important l'inici,
curs, fenomenologia, resultats i recaigudes en la Esquizofrénia, accelerant
presumiblement el seu desenvolupament en subjectes vulnerables i trobant-se
en alguns casos una disminucié de la simptomatologia negativa. (Fernandez-
Artamendi, S. et al., 2011, pp.183-184)

4.3.2. Transtorns afectius

La relacié que s’estableix entre el consum de cannabis i el desenvolupament de
trastorns de l'afectivitat o de I'aparicié de la seva simptomatologia s’associa a la
presencia d’altres factors (capacitat intel-lectual, factors sociodemografics, trets de la
personalitat, altres trastorns mentals, etc.) que intervenen en la prevalenga d’aquests
trastorns afectius, no podent-se establir una relacié de causalitat entre el consum de

cannabis i 'aparicié d’aquests (Fernandez-Artamendi, S., et al., 2011).

Depressi6 i simptomes depressius

Existeix certa divergéncia en els resultats de les investigacions respecte el cannabis i
I'associacio que se’'n faci ha d’interpretar-se amb cautela. El consum de cannabis pot
augmentar les probabilitats de patir un trastorn depressiu i alhora agreujar-ne els
simptomes, sota el principi de dosis efecte. També pot facilitar les ideacions suicides tot
i que, depenent de l'individu, de forma no significativa (Fernandez-Artamendi, S., et al.,
2011).
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Sindrome amotivacional

Estaria caracteritzat per una disfuncié generalitzada de les funcions cognitives,
interpersonals i socials que suposaria la preséncia de sentiments d’apatia, desinterés,
intolerancia a la frustracio, falta de motivacié i problemes de concentracio per part de
I'individu (Fernandez-Artamendi, S., et al., 2011). Per la OMS (1997) no hi ha suficients
evidencies cientifiques per tal de classificar clinicament aquesta sindrome i atribueix els

seus simptomes al consum cronic de THC o a la preséncia de psicopatologia psicotica.

4.3.3. Altres trastorns mentals

Dels subjectes que reben tractament per a la dependéncia del cannabis, el 40,7%
ja havia estat admeés o rebut, tractament ambulatori en hospitals psiquiatrics per
a trastorns no a causa de I'is de substancies. Aquesta xifra és gairebé vuit
vegades més que la dels controls. Aquests efectes es va trobar en totes les
categories diagnostiques, inclosa I'esquizofrenia, el trastorn bipolar, la depressio,
els trastorns d'ansietat, i els trastorns de la personalitat. (Arendt, M., Rosenberg,
R., Foldager, L., Perto, G., i Munk-Jgrgensen, P., 2007, p. 116)

A la practica és dificil preveure els efectes psicologics del cannabis en els consumidors
(Arendt, M.et al., 2007) ja que hi ha tot un conjunt de variables implicades que cal tenir
en compte com el context sociocultural, les caracteristiques fisiques i psiquiques de
l'individu, el patré de consum, la relacié dosis-efecte i la predisposicié de patir trastorns

mentals.

En estudi desenvolupat per Oliva Delgado, A., Parra Jiménez, A., i S4nchez Queija, M.
l. (2008, pp. 153-169) es van investigar 101 adolescents de la provincia de Sevilla amb
'objectiu d’identificar diferents trajectories en el consum de drogues (entre elles el
cannabis) al llarg de I'adolescéncia i quines consequieéncies podria tenir el consum en
I'adolescéncia primerenca i mitjana en el desenvolupament emocional i comportamental
al “final de I'adolescéncia” (en que a l'estudi es sobreentén que és als di-vuit anys).
S’estudiaven els subjectes als 13, als 15 i als 18 anys i en funcié del tipus de consum al
llarg d’aquests anys es delimitaven tres trajectories de consum corresponents a tres

grups d’adolescents:
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- Consum baix: A aquest grup s’englobarien la majoria dels subjectes estudiats i
presentarien els valors més baixos de consum en els tres moments estudiats tot

i haver-hi un lleuger increment al llarg dels anys.

- Consum ascendent: El consum d’aquests adolescents té una tendéncia
ascendent més ferma que el grup anterior i es fa més significativa entre els

quinze i els di-vuit anys.

- Experimentacidé precog¢: La menor part dels subjectes correspondrien a aquest
grup, en que hi hauria un consum moderat en I'adolescéncia primerenca que
augmentaria en I'adolescéncia mitjana per després reduir-se en la tardana fins a

assolir valors similars als del grup de consum ascendent.

Els resultats de la investigacié van concloure que, en general, hi ha una tendéncia
ascendent del consum de substancies al llarg de l'adolescéncia tot i que alguns
subjectes van reduir-lo entre els quinze i els di-vuit anys. El grup d’adolescents amb les
puntuacions més altes d’autoestima i més baixes en problemes emocionals interns en
'adolescéncia tardana era el corresponent al d’experimentacié precog. El grup
corresponent al consum ascendent va tenir les puntuacions més altes en problemes de
conducta i puntuacions similars al grup corresponent al consum baix respecte a
lautoestima i I'ajustament emocional, molt inferiors al grup d’experimentadors.
Finalment, els subjectes que presentaven els valors de consum més baixos van tenir les
puntuacions més baixes d’autoestima i més altes en problemes emocionals interns, tot
i que van obtenir les millors puntuacions respecte al ajustament conductual. L’estudi
conclouria que existeix una influéncia causal entre el consum preco¢ de substancies en
I'adolescéncia primerenca i els valors alts de I'ajustament emocional i I'autoestima en
I'adolescéncia tardana, com també pot explicar 'augment de l'autoestima entre els 13 i
els 18 anys (i segons els resultats aquest augment seria molt més significatiu pels homes

gue per les dones).

Les possibles explicacions que contempla l'estudi tenen a veure amb que les
substancies analitzades (tabac, alcohol i haixix) sén d’un Us for¢a generalitzat entre els
adolescents i molts d’ells iniciaran un consum preco¢ de les mateixes; per tant aquest
consum podria considerar-se com un ritual amb el que reafirmar la transici6 a
I'adolescéncia en el que I'experimentacié (tant ideoldgica com comportamental) juga un
paper clau en l'assoliment de la identitat i 'autonomia (aspectes molt caracteristics
d’'aquesta etapa) (Alfonso, J. P., Huedo-Medina, T. B., i Espada, J. P., 2009, p. 331). Si
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el consum experimental es pot explicar per les qualitats de recerca d’informacio i
afrontament de problemes es podria dir que I'exercici d’aquestes habilitats a través del
consum podrien apropar a l'adolescent a una major maduresa socio-emocional
admetent que aquest és capac de convertir situacions de risc (consum) en oportunitats

per desenvolupar-se personalment.

Per contra, aquells adolescents que prefereixen evitar els riscos i tenen una actitud més
conservadora, tot i que a nivell conductual presentarien un millor ajustament, tindrien
menys capacitats i oportunitats alhora de desenvolupar-se en arees com l'autoestima,
la identitat personal, la capacitat d’afrontar situacions problematiques o la tolerancia a
I'estrés. Pel que fa als problemes de conducta no hi hauria una relacié entre el consum
en l'adolescéncia primerenca i aquests desajustaments, perd si el consum es
desenvolupa en I'adolescéncia mitjana i tardana aquest va ascendint i és més intens
amb el temps i té altres motivacions més enlla de la experimentacié i es pot associar el

consum abusiu amb problemes externs, de conducta i antisocials.

En conclusid, els resultats de I'estudi apuntarien a que el consum de cannabis en
'adolescéncia no implica conseqiiéncies negatives pel desenvolupament personal i
emocional dels adolescents en si mateix, perod la interaccié d’aquest amb les variables
d’edat d’inici de consum, del patré de consum que s’estableix al llarg dels anys i de les
caracteristiques personals i contextuals en les que els adolescents consumeixen poden
fer que el consum sigui una experiéncia positiva que reforci el seu desenvolupament
personal i emocional o que, pel contrari, sigui un al-licient per experimentar un
desenvolupament deficitari de l'autoestima, I'ajustament emocional i I'ajustament

conductual.

4.4. El cannabis en 'Espanya moderna

La preséncia colonial de I'estat espanyol al Marroc i el nord d’Africa propicia I'adveniment
d’'una “tradicié cannabica” autdoctona per la qual els usos del cannabis a la peninsula
prendrien un curs diferent als de la resta de territoris occidentals. Més enlla dels
preparats de cannabis per usos medicinals a espanya, als anys quaranta i cinquanta, es
fumava haixix i grifa (marihuana de poca qualitat), majoritariament en aquelles ciutats
gue mantenien una relacio fluida amb el protectorat com Cadis, Malaga o Valéncia. A
aquesta tradicié se li suma el fet de que en plena dictadura franquista consumir la
substancia esdevenia un gest d'oposicid al réegim i els seus dictamens morals,

esdevenint aixi un simbol de rebel-lia i contracultura. Els moviment hippie també
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abanderava el consum com una forma d’oposicié a uns valors imperants en les societats
de I'época i, ja que a Espanya hi havia importants destinacions de peregrinacions hippie
(com Ibiza o Mojacar) d’alguna manera s’importaven aquestes practiques de consum

(no només de cannabis) en la cultura juvenil autoctona.

L’enfocament prohibicionista comenca a espanya 'any 1966 quan el régim franquista
ratifica la convencio Unica de les Nacions Unides del 1961; fins aleshores el consum de
cannabis no era il-legal segons el codi penal, tot i que la policia tenia els seus meéetodes
per vigilar i assetjar als consumidors. El 1970 es promulga la Llei de perillositat social de

gue segons Ramos, J.A. i Fernandez, J.:

era un instrument [...] de control social que criminalitzava la desviacié de la moral
dominant, patriarcal, masclista i catolica i establia una amplia base de
delinqiéncia i “perillositat” en homosexualitat, pornografia, nomadisme,
desocupacié, mendicitat, prostitucio i, per suposat, consum il-licit de drogues.
(Ramos, J.A. i Fernandez, J., 2000, p. 23)

D’aquesta manera la policia estava emparada alhora de vigilar i castigar els consums

associats a la contracultura que s’oposava als valors i doctrines de la dictadura.

En la decada dels setanta el consum de drogues es converteix en un “problema social”.
Emergeix un fenomen sense precedents que implica consums desproporcionats
d’heroina caracteritzats per patrons forga autodestructius i d’'una alta dependeéncia, que
acabara convertint-se en un problema de salut pablica. Hi haura un augment substancial
de la delingliéncia (sobretot delictes contra la propietat) en un escenari de crisi
economica (que s’iniciaria el 1974) caracteritzada per una alta desocupacio i inflacié que

acabara generant una crisi d'inseguretat.

“La concepci6 del cannabis i els seus riscos van poder vincular-se en aquest periode
amb els majors danys derivats del seriés problema social generat per I'explosio de la
heroinomania i, per tant una visio de la droga [...] com a font d’'un problema social greu”
apunten Ramos, J.A. i Fernandez, J. (2000, p. 24).

El 1982 es constitueix el primer govern espanyol d’esquerres des de 1939, liderat per
Felipe Gonzalez, i un any després es canvien articles del codi penal en relacio a les
drogues il-legals, unes mesures que foren forca criticades per la comunitat nacional i

internacional.

La possessid pel consum propi s’elimina d’entre les conductes punibles. Aixo
suposava una descriminalitzacié formal del consum de drogues. En segon lloc,

es va establir en el codi penal una diferencia entre les drogues que causaven
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seriosos danys a la salut, com la heroina, la cocaina, la LSD, i aquelles que no,
entre les que la més important era el cannabis [...]. El resultat fou un sistema
estratificat de control legal i prohibicié6 amb dos nivells principals. Quelcom que
no nomeés té repercussions legals, sind clarament morals i simboliques. Per
comencar, el trafic de cannabis es converti en un delicte menys greu. | la distincid
entre drogues “dures” i “toves” s’establi en la jurisprudéncia. [...] Aquests canvis
resultaven congruents amb una década de doctrina penal a Espafia i convertien
en llei el que era practica aprovada en varies senténcies del tribunal suprem.
(Ramos, J.A. i Fernandez, J. 2000, p. 26)

La imatge a nivell internacional de I'estat espanyol resulta deteriorada i la promulgacié
fou criticada amb arguments tan politics com morals i legals, en part per I'associacio del
consum a la delinquiéncia que estaria en el seu punt algid; tot i aixi la lluita contra la
droga (sobre tot la heroina) continuava. A nivell politic, tant nacional com regional i local,
i sota la pressié de la crisis de I'heroina, la crisis de la droga s’institucionalitza. EI 1984
es nomena un fiscal especial per la repressio del consum de drogues i el 1985 s’elabora
el pla nacional sobre les drogues (PNSD) que pretenia coordinar programes i esfor¢os
per frenar tant el consum com el trafic de drogues, i fins i tot restringir 'accés a aquelles
gue eren legals perd de les que es podria fer un abus. Els plans de govern nacionals,
regionals i locals comptaran amb epidemiodlegs, psiquiatres, psicolegs juristes, etc. per
elaborar els seus propis plans de drogues, i es consolidaran diverses ONGs i fundacions

especialitzades en tractar alguns dels problemes derivats del consum de drogues.

Hi ha indicis que in sector important del puablic comenc¢a a veure les drogues i la
“droga” com un gravissim problema, posant en el mateix sac tots els consums i
substancies il-licites i acceptant que les derivats cannabics eren, com dictava la
ciéncia al Us, necessari precedent dels consums de drogues més dures i de la
drogodependéncia en general (EDIS 1985, DGPND 1992). (Ramos, J.A. i
Fernandez, J. 2000, p. 30).

Per tant, tot i que el cannabis estigués molt lluny de provocar els problemes de salut

publica que causaven altres drogues, es pretenia combatre amb la mateixa duresa.

A finals dels anys vuitanta i principis dels noranta el mercat espanyol del cannabis va
augmentar i es va consolidar, essent la via d’entrada del producte marroqui cap als
mercats europeus. La crescuda exponencial del producte a 'estat espanyol i 'augment
de la plantacioé casolana del canem fa que s’abarateixi el cost al carrer i aquests factors
fan que hi hagi un augment substancial del consum (Observatorio Espafiol sobre
Drogas, 2000).
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El consum de drogues havia sigut una conducta no punible tots aquests anys pero a
inicis dels noranta s’introdueixen noves lleis per afrontar el problema del consum. El
1992 es promulga la llei de seguretat ciutadana que amplia les mesures contra el trafic
i la produccio i establia sancions administratives pel consum de substancies en la via
publica i pels propietaris de qualsevol establiment on s’hi pogués evidenciar consum. Si
'acusat acceptava fer un tractament de drogodependéncies es podria suspendre la
sancid. Aquesta fora una mesura que, en gran part, pretenia reduir el grau d’alarmisme

social minimitzant al maxim la presencia de persones consumidores al espai public.

En aquesta epoca canvien els patrons de consum i hi ha un augment considerable dels
consumidors de cannabis tant a I'estat Espanyol (Observatorio Espafiol sobre Drogas,
2001, p. 22) com en d’altres territoris, evidenciant-se sobretot durant la segona meitat
de la década dels noranta. Aquest escenari propicia I'aparicié d’'un moviment ideologic
a favor del cannabis a I'estat que es materialitzara amb la configuracié d’associacions
que organitzen protestes, festes i trobades tenint com a eix vertebrador la plantacio i el
consum de cannabis. El triomf de la cultura pro-cannabis va anar més enlla de les
associacions i les trobades amb I'emergéncia de bibliografia especialitzada (llibres i
revistes) i d’establiments especialitzats en productes per produir i consumir cannabis i
derivats, tot sota una percepcié positiva envers la substancia i la voluntat de la
legalitzaci6 de la mateixa. En aquest context on els discursos antiprohibicionistes
gaudien de la preséncia més significativa que mai a la historia havien tingut, la manera
d’interpretar el fenomen del consum de drogues des d’aquelles professions que assistien
a individus en situacions de bulnerabilitat per drogodependéncies va fer emerginr noves

propostes d’intervencié, com el de la reduccié de danys (O’Hare, P., 2000).

Respecte a la primera década del nou mil-lenni 'augment del consum de cannabis es
va estancar cap al 2003-2004 (25,1% dels adolescents d’entre 14 i 18 anys havia
consumit cannabis durant els dltims 30 dies) i des d’aleshores ha anat disminuint
progressivament ('any 2016 un 18,3% dels adolescents d’entre 14 i 18 anys havia
consumit cannabis durant els ultims 30 dies). La poblaci6 juvenil (15-24 anys) i meés els
homes que les dones serien qui tindrien els majors indexs de consum (Observatorio
Espafiol sobre Drogas, 2011/ Observatorio Espafol sobre Drogas y las Toxicomanias,
2016).
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4.5. Dades epidemiologiques - Context Catala

La seglent informacié ha sigut extreta dels resultats per a Catalunya de I'Enquesta
sobre I'is de drogues a I'ensenyament secundari a Espanya (ESTUDES), I'any 2016
els resultats de la qual es presentaren el 2018. Es van estudiar individus des dels 14
fins als 18 anys que estaven cursant estudis secundaris a l'estat espanyol,

concretament:

la poblacié matriculada en centres educatius a tercer i quart d’educacio
secundaria obligatoria (ESO), primer i segon de batxillerat, primer i segon curs
de cicles de formacio6 professional basica i cicles formatius de grau mitja (CFGM)
de formacié professional. [...] A Catalunya, I'any 2016, la mostra efectiva
obtinguda va ser de 2.617 estudiants de 59 centres educatius, 38 de publics i 21

de privats, i 118 aules. (Departament de salut , 2018, pp. 5-6)

Els resultats respecte el cannabis indicaren que era la droga il-legal més consumida pels
adolescents estudiats amb notable diferéncia respecte les altres, i la seva prevalenca
hauria assolit el seu maxim el 2004 que progressivament disminuiria fins al 2016. En els
guestionaris es feia referéncia al cannabis en el que s’hi incloien la marihuana, el haixix

i oli d’haixix.

El 34,9% I'havia provat alguna vegada a la vida, el 28,3% n’havia consumit I'Gltim any, i
el 20,3% ho havia fet en els ultims trenta dies. El percentatge de consumidors diaris o
gairebé diaris de cannabis (vint dies o més durant els darrers trenta dies) va ser del
2,6%” (Departament de salut , 2018, p. 57). En tots els indicadors la prevalenca del
consum és més elevada en homes que en dones, i també en tots els indicadors els
valors augmentaren a mesura que o feia I'edat. “ L’edat mitjana d’inici del consum de
cannabis va ser els 14,6 anys (14,5 anys en els nois i 14,7 en les noies) (Departament

de salut, 2018, p. 57).
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Tots

Homes Dones dos

sexes

(F:);Oe;valenga del consum de cannabis alguna vegada a la vida 372 32,6 34,9
Edat mitjana d'inici del consum de cannabis (anys) 14,5 14,7 14,6
(F:);Oe;valent;a del consum de cannabis en els ultims dotze mesos 29.0 275 283

Prevalenca del consum de cannabis en els Ultims trenta dies

(%)

Prevalenca del consum de cannabis diari o gairebé diari en els
ultims trenta dies (%)

221 18,5 20,3

3,8 14 26

Font: Sub-direccié General de Drogodependéncies. Agéncia de salut publica de Catalunya. Analisi per a Catalunya de
'Enquesta sobre lUs de drogues a I'ensenyament secundari a Espanya (ESTUDES) 2016. Observatori Espanyol de les
Drogues i les Addiccions. DGPNSD.

Edat (anys) 14 15 16 17 18

Prevalenca de consum alguna 193 330 365 526 64.7
vegada a la vida ' ' ' ’ ’

Prevalenca de consum en els

e 14,9 28,5 30,4 41,0 55,3
ultims dotze mesos

Prevalenca de consum en els

ultims trenta dies 10,2 20,1 209 31,0 43,0
Prevalenca del consum diari o

gairebé diari en els ultims trenta 0.4 3.1 2,3 5,0 6.8

dies

Font: Sub-direccié General de Drogodependéncies. Agencia de salut publica de Catalunya. Analisi per a Catalunya de
'Enquesta sobre lUs de drogues a I'ensenyament secundari a Espanya (ESTUDES) 2016. Observatori Espanyol de les
Drogues i les Addiccions. DGPNSD.

Durant I'Giltim mes previ a 'enquesta, un 54,6% dels estudiants van declarar que
havien fumat principalment marihuana (herba), un 7,7% principalment haixix

(resina, xocolata) i un 37,8% els dos tipus de substancies.

D’altra banda, la majoria dels estudiants van fumar cannabis barrejat amb tabac
(79,4%). A mesura que augmentava I'edat dels estudiants, aquesta manera de
consumir era més freqiient. En aquest sentit, si el 55,4% dels estudiants de 14
anys havien consumit cannabis barrejat amb tabac, entre els de 18 anys aquest

percentatge augmentava fins al 86,3%.

Pel que fa a les maneres més frequients d’obtenir o comprar cannabis entre els
estudiants que n’han consumit alguna vegada, un 78,3% en va comprar o
aconseguir a través d’'un familiar, amic o conegut i un 55,1%, a través d’un

venedor (camell).
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La mitjana de porros fumats el dia que els estudiants consumien cannabis, durant
els darrers trenta dies, va ser de 3,0 porros al dia (3,3 porros en els nois i 2,8 en

les noies).[...]

Durant I'tltim mes previ a 'enquesta, un 54,6% dels estudiants van declarar que
havien fumat principalment marihuana (herba), un 7,7% principalment haixix

(resina, xocolata) i un 37,8% els dos tipus de substancies.

D’altra banda, la majoria dels estudiants van fumar cannabis barrejat amb tabac
(79,4%). A mesura que augmentava I'edat dels estudiants, aquesta manera de
consumir era més frequient. En aquest sentit, si el 55,4% dels estudiants de 14
anys havien consumit cannabis barrejat amb tabac, entre els de 18 anys aquest
percentatge augmentava fins al 86,3%.

Pel que fa a les maneres més frequients d’obtenir o comprar cannabis entre els
estudiants que n’han consumit alguna vegada, un 78,3% en va comprar o
aconseguir a través d'un familiar, amic o conegut i un 55,1%, a través d’'un

venedor (camell). (Departament de salut , 2018, p. 59)

Percentatge

Obtinguda/comprada a través d’un familiar/amic/conegut 78,3
Obtinguda/comprada a través d’'un venedor (camell) 55,1
Obtinguda/comprada en una zona de lleure (festival, 206
concert, discoteca, bar...) ’

Obtinguda/comprada a través d’'una botiga especialitzada 154
(smart shop, head shop, herbolari...) ’

Obtinguda/comprada a través d’Internet 47

Font: Sub-direccié General de Drogodependencies. Agencia de salut publica de Catalunya. Analisi per a Catalunya de
I'Enquesta sobre lus de drogues a I'ensenyament secundari a Espanya (ESTUDES) 2016. Observatori Espanyol de les
Drogues i les Addiccions. DGPNSD.

El 97% dels estudiants que va consumir haixix o marihuana en els darrers trenta
dies ho va fer en forma de porro o cigarretes (“canutos”), un 19,6% va utilitzar
pipes d’aigua, bongs, pipes (“cachimbas”) o shishas, un 9,2% ho va fer per via
oral a través de pastissos, galetes, gotets ("chupitos”) i un 2,4% va fer servir

cigarretes electroniques.

D’altra banda, en aquesta enquesta es van tornar a introduir les preguntes de
'escala CAST (Cannabis Abuse Screening Test). L'objectiu de I'escala CAST és
disposar d’un test dissenyat per detectar consumidors problematics de cannabis.

Una puntuacié de 4 o més en I'escala CAST indica un consum problematic de
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cannabis. Els resultats van permetre estimar que, entre els estudiants que havien
consumit cannabis I'Gltim any i havien contestat 'escala CAST, el 13,7% —12,2%
'any 2014— presentava un consum problematic (taula 34). Si es considerava la
totalitat del conjunt d’estudiants de 14 a 18 anys d’educacié secundaria, els
consumidors problematics de cannabis representaven el 3,1% —3,0% l'any

2014— (4,1% en nois i 2,1% en noies) dels alumnes.

Considerant els estudiants que havien consumit cannabis I'Ultim any i havien
contestat 'escala CAST, es va observar que el consum problematic era molt més

freqlient en els nois que en les noies (taula 34). [...]

Pel que fa a l'edat, el consum problematic es va registrar en I'11,2% dels
consumidors de 14 anys i va augmentar fins al 23,0% en els alumnes de 18 anys,
tot i que no va superar el 13,7% dels 14 als 16 anys, de manera que l'increment
més pronunciat es troba entre els 16 i els 18 anys (taula 34). (Departament de
salut , 2018, p. 60)

Total Homes Dones 14 15 16 17 18
anys anys anys anys anys
Puntuacio
CAST 24 137 179 9.2 112 121 116 153 230
(consum

problematic)

Font: Sub-direccié General de Drogodependencies. Agencia de salut publica de Catalunya. Analisi per a Catalunya de
'Enquesta sobre lus de drogues a I'ensenyament secundari a Espanya (ESTUDES) 2016. Observatori Espanyol de les
Drogues i les Addiccions. DGPNSD.

Un 4,3% dels estudiants van iniciar tractament, en els ultims dotze mesos, per

deixar o reduir el consum d’haixix o de marihuana.

Aproximadament, 9 de cada 10 (89,9%) consumidors problematics de cannabis
s’havien emborratxat en els ultims dotze mesos, mentre que gairebé 4 de cada
10 (39,4%) ho havien fet entre el total dels estudiants d’educacié secundaria.

Un 65,8% de consumidors problematics de cannabis s’havien emborratxat en els
ultims trenta dies, i s’havia triplicat la prevalenca obtinguda entre la totalitat dels

alumnes d’educaci6 secundaria. (Departament de salut , 2018, p. 61)
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4.6. Dades epidemiologiques - Context Barceloni

La informacio ha sigut extreta de l'informe sobre la salut i els seus determinants en
lalumnat adolescent de Barcelona dut a terme per l'agéncia de salut publica de
Barcelona, en que es valoren els resultats de la enquesta de factors de risc en estudiants

de secundaria (FRESC) que es va dur a terme I'any 2016.

“La poblacio d’estudi és I'alumnat de segon i quart d’ESO, de segon de Batxillerat, de
segon de Cicles Formatius de Grau Mig (CFGM) i dels Programes de Formacio i Insercio
(PFI), matriculat el curs 2015-2016 a la ciutat de Barcelona” (Agéncia de Salut Publica
de Barcelona, 2017, p. 20). En total es van entrevistar 2.200 alumnes/as de diferents

centres educatius de diversa titularitat i dels diferents barris de la ciutat.

Els resultats concorden considerablement amb els que es van obtenir en 'Enquesta
sobre I'Us de drogues a I'ensenyament secundari a Espanya (ESTUDES), que també es
va dur a terme I'any 2016. El consum (sigui quin sigui) sempre va augmentat amb 'edat
i sempre hi ha un predomini dels nois respecte les noies. “Destaca 'augment en el
percentatge d’alumnat que ha consumit cannabis alguna vegada que passa del 8% a 2n
d’ESO al 32,2% a 4t ’ESO i al 56,8% a 2n de Batxillerat i CFGM en nois i del 6,1% al

28,8% i al 52,9% respectivament en noies.”

Nois MNoies

100
|
1
I

%
10 20 30 40 50 60 70 80 90

0

2n ESO 4t ESO 2n BATX/CFGM 2n ESQ 4t ESO 2n BATX/CFGM

- Alguna vegada a la vida - Uhtims 12 meses - Ultims 30 dies Mai . MS/NC

Font: Enquesta FRESC, 1996-2016. Agéncia de salut publica de Barcelona.
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El 2004 es va registrar els nivells maxims de consum del que es portava de mil-lenni i
que anirien disminuint des d’aleshores. Tot i aixi, a partir del 2012 al 2016 torna a
ascendir respecte a I'alumnat masculi de 4rt ’ESO i 'alumnat masculi i femeni de 2n
de Batxillerat i CFGM.

Alguna vegada, ZnES0O Alguna vegada, 41ESO Alguna vegada, 2nBATX/CFGM
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Font: Enquesta FRESC, 1996-2016. Agencia de salut publica de Barcelona.

Els percentatges d’alumnat que han consumit els ultims 10 mesos i els dels que han
consumit en els dltims 30 dies és superior en aquells barris on hi ha un nivell
socioecondomic afavorit (que es determina per I'index de renda familiar disponible I'any
2013) i especialment en els nois, mentre que els percentatges de I'alumnat que ho ha
provat alguna vegada a la vida els dels que mai han consumit son superiors en aquells

barris on hi ha un nivell socioecondomic desfavorable.
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Mois MNoies

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0

Afavorit Desafavorit Afavorit Desafavorit

. Alguna vegada a la vida . Ultims 12 mesos Ultims 30 dies . Mai . NS/NC

Font: Enquesta FRESC, 2016. Agencia de salut publica de Barcelona. Nota: El nivell socioeconomic del barri es
determina a partir de I'index de Renda Familiar Disponible 2013.

El consum problematic de cannabis segons el CAST (Cannabis Abbuse Screening Test)
gue diferencia entre consum de baix risc i consum de risc moderat/alt, els nois sempre
mostren un consum de risc moderat/alt superior al de les noies en tots els rangs d’edat,
i aquest augmenta a mesura que ho fa 'edat en ambdds sexes, perd sobretot pel que fa

als nois.

MNois
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2n ESQ 4tESO 2n BATX/CFGM 2n ESOQ 4t ESO 2n BATX/CFGM
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Font: Enquesta FRESC, 2016. Agéncia de salut publica de Barcelona.
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Al 2016, tot i que s’observa un descens respecte el 2008 en tots els grups excepte en
les noies de 4t d’ESO, respecte el 2012 només s’observa descens en els nois de 4t
d’ESO i les noies de 2n de Batxillerat i CFGM. A més, les dades del 2016 respecte el
2012, mostren un augment considerable en els nois de 2n de Batxillerat i CFGM.
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Font: Enquesta FRESC, 2008-2016. Agéncia de salut publica de Barcelona.
En funcié del nivell socioeconomic dels barris dels centres educatius estudiats, el
consum de risc moderat/alt no varia significativament entre barris afavorits i desafavorits
pel que fa als nois, perd respecte a les noies les dels barris afavorits presenten uns

indexs majors.
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Font: Enquesta FRESC, 2016. Agéncia de salut publica de Barcelona. Nota: El nivell socioecondmic del barri es
determina a partir de I'index de Renda Familiar Disponible 2013.

53



4.7. Factors involucrats en el consum de cannabis dels adolescents

La pregunta “perqué els adolescents consumeixen cannabis?” pot ser una mica
complicada de respondre, i pot no tenir una resposta unica. Després d’una exhaustiva
revisio bibliografica s’han pogut determinar diversos factors involucrats en el consum de
cannabis dels adolescents i de molt diversa indole, que fa més dificil encara poder
respondre a la pregunta pero que ens ajuda a entendre el fenomen amb una visio més

global.

Un factor de risc pot definir-se com un atribut o caracteristica individual, condicio
situacional o context ambiental que augmenta la probabilitat d’'us o abus de
drogues (inici) o una transicié6 en el nivell de implicaci6 amb les mateixes
(manteniment). En sentit invers, un factor de proteccio6 es defineix com un atribut
o caracteristica individual, condici6 situacional o context ambiental que inhibeix,
redueix o atenula la probabilitat del s o abus de drogues o la transicié en el nivell
d’'implicacié amb les mateixes. (Mufioz-Rivas, M. J., Redondo, N., Grafia, J. L.,
2012, p. 76).

Segons Hawkins, J. D., Catalano Jr, R. F., i Miller, J. Y. (1992, p. 65) es poden classificar
els factors de risc i protectors respecte el consum de drogues en tres grans grups: els
factors ambientals / contextuals, els factors individuals i els factors socials /

interpersonals.

4.7.1. Factors ambientals / contextuals

So6n aquells factors que venen determinats pel funcionament i la naturalesa de les
estructures socials i que configuren la realitat social, econdmica, politica, etc. dels d’un
espai determinat la gent que I'habita (Hawkins, J. D., Catalano Jr, R. F., i Miller, J. Y.,
1992). Pel que fa al consum de cannabis dels adolescents, es poden distingir els

seguents factors:

- Accessibilitat a la substancia: La disponibilitat que lindividu tingui de la
substancia determina les probabilitats de consumir-la. Una alta permissivitat i/o
accessibilitat serien factors de risc respecte al consum de cannabis. En aquest
sentit les normes i lleis que restringeixen la disponibilitat de la substancia
'increment del seu preu es correlaciona amb un consum inferior de la mateixa
(Guxens, M., et al., 2007; Laespada, M. T., et al., 2004; Mufioz-Rivas, M. J.,
Redondo, N. i Grafia, J. L., 2012; Pedrosa, E. P., 2009) .
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- Lloc de residéncia: Aquest pot ser un factor de risc en la mesura en que hi
intervenen altres variables. Més enlla de la ubicacio geografica, condicions com
les carencies socioambientals, la falta de suport comunitari i de serveis publics,
el deteriorament fisic del barri, un nombre elevat de punts de distribucio,
I'acceptacioé social de la substancia i la desorganitzacio social i cultural de I'entorn
creen un escenari que comporta un major risc pel consum de cannabis.
Altrament un canvi brusc de lloc de residéncia com una migracié que impliqui
canvis socials i culturals substancials també pot ser un factor de risc (Mufioz-
Rivas, M. J., et al., 2012).

4.7.2. Factors individuals

Es aquell conjunt de caracteristiques individuals que poden estar associades a una
major o menor probabilitat de consumir (Hawkins, J. D., Catalano Jr, R. F., i Miller, J. Y.,
1992). Pel que fa al consum de cannabis dels adolescents, es poden distingir els

seguents factors:

- Edat: Els primers consums de drogues solen donar-se entre els tretze i els quinze
anys (Pedrosa, E. P., 2009). La forma d’afrontar i experimentar els diferents
canvis que es donen en 'adolescéncia influeix en I'assoliment de la autonomia i
la independéncia, la presencia de les quals actuaria com a factor protector

respecte al consum de cannabis (Mufioz-Rivas, M. J., et al., 2012).

- Sexe: Moltes investigacions situen el sexe femeni com a factor de proteccié
respecte el consum de cannabis, i el sexe masculi com a factor de risc (Guxens,
M., et al., 2007; Mufioz-Rivas, M. J., et al., 2012; Pedrosa, E. P., 2009).

- Consum de tabac: el consum regular de tabac i l'inici d’aquest abans dels quinze
anys és un factor de risc per desenvolupar un consum de cannabis. (Guxens, M.,
et al., 2007)

- Consum d’alcohol: el consum d’alcohol de forma regular i/o en altes quantitats

és un factor de risc per desenvolupar un consum de cannabis (Guxens, M., et
al., 2007).
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Els diners disponibles: Quan més capacitat adquisitiva tingui l'individu més i
millor accés tindra a la substancia i encara més tractant-se del cannabis que té
un preu forga assequible que no suposa una extrema dificultat per la seva
adquisicio (Laespada, M. T., et al., 2004; Pedrosa, E. P., 2009).

Actituds, creences i valors: El fet de pensar sobre les drogues, els seus riscos i
els seus efectes fa que I'adolescent tingui una valoracié subjectiva de la
substancia i, en funcié de si és positiva o negativa, predisposara al consum de
cannabis o no. En alguns estudis s’ha pogut correlacionar el consum amb la
manca de valors lligats a la socialitzacié convencionals com la espiritualitat, la
religiositat, la satisfaccid personal i actituds saludables entre d’altres (Mufioz-
Rivas, M. J., et al.,, 2012, Pedrosa, E. P., 2009). “Les persones amb
comportaments problematics aprecien més aquells valors amb un significat
personal immediat com plaer, sexe, temps lliure, etc. i es valoren a una menor
valors de mesura amb transcendéncia social a llarg termini (justicia, solidaritat,
etc.)” (Laespada, M. T., et al.,, 2004, pp. 18-19). La familia és el principal
transmissor dels valors perd en I'adolescencia el grup d’iguals hi té una notable
incidencia, pel que la permissivitat percebuda en aquests dos ambients
socioculturals determinara en gran part les probabilitats del consum (Laespada,
M. T., et al., 2004).

Percepcio del risc: Estar ben informat respecte els efectes i els riscos de la
substancia i no pensar només en les consequéncies negatives és un factor de
proteccio respecte al consum de cannabis en tant que determina la presa de
decisions de l'individu respecte a I'is que en pugui fer (Pedrosa, E. P., 2009). “A
més percepcié del risc sobre una substancia determinada menor consum i
viceversa,; si el jove minimitza la problematica derivada del consum d'una droga
el nivell de consum de la mateixa augmenta (Laespada, M. T., et al., 2004, p.
26)".

Habilitats socials: Les habilitats socials sén aquelles que permeten a l'individu
interaccionar amb els altres, establir vincles adequats a les propies necessitats i
coherents en la realitat i expressar emocions, anhels, opinions, etc.
L’adolescéncia és un periode on el medi social s’eixampla exponencialment i
amb frequiéncia els adolescents poden presentar dificultats per adaptar-s’hi i

desenvolupar interaccions socials ajustades. Per una banda la manca d’habilitats
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socials pot fer meés facil que l'individu cedeixi a la pressié grupal i que, en alguns
casos, pot comportar 'adopcié de conductes de risc en les que es trobaria el
consum de cannabis; La dependéncia a I'aprovacié del grup fa que un individu
superposi les exigéncies del mateix a les necessitats i desitjos personals i que la
incitacié al consum (directa o indirecta) esdevingui un factor de risc (Pedrosa, E.
P., 2009). Per altra banda, la sensaci6 de plaer, euforia, entusiasme, etc. Gue
proporciona la substancia pot aportar al adolescent una vivéncia subjectiva de
poder i confianca amb la que li sera més facil satisfer les necessitats emocionals
i d’afiliacié social i afrontar els nous estils relacionals que descobrira en aquesta
nova etapa i que encara no controla completament. En aguest sentit el cannabis
i altres drogues “reforcen la conducta de consum ja que permeten afrontar la
situacio, i mantenen el consum en la mesura que aquestes situacions socials es
repeteixen” (Laespada, M. T., et al., 2004, p. 19). Aleshores unes bones habilitats
socials dificultarien que 'adolescent cedis a la pressié grupal i que no tingués la
necessitat de consumir per afrontar les situacions socials que se li puguin

presentar.

Autoconcepte i autoestima: L’autoconcepte és la autoimatge d’un mateix fruit de
la suma entre la percepcié de I'individu sobre si mateix i la dels altres; el grau
d’autoestima el determina la concordanca entre la imatge que té d’'un mateix i la
imatge ideal que li agradaria per si mateix. Aquests conceptes poden canviar al
llarg de la vida perd cobren una notable importancia en I'adolescéncia ja que és
un component molt important de la formaci6 de la identitat, i s6n condicionants
del benestar i el bon ajustament psicologic. Una autovaloracié negativa fa a
I'individu meés vulnerable a situacions de risc i conductes desviades i a no sentir-
se competent per afrontar situacions dificils o problematiques i aix0 en general
provoca frustracié. En aquest escenari el consum pot utilitzar-se per alleujar els
sentiments negatius i de frustracid mentre que un autoconcepte positiu i una
bona autoestima protegirien a I'adolescent d’aquest sentiments (Laespada, M.
T., etal., 2004).

Autocontrol: “Es la capacitat de I'ésser huma per dirigir i controlar el seu propi
comportament i els seus sentiments” (Laespada, M. T., et al., 2004, p. 19). A
través de 'autocontrol 'adolescent pot ser capac de valorar millor les decisions

gue pren i refusar aquelles accions que, tot i aportar una satisfaccié immediata,
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puguin tenir conseqiiéncies negatives a llarg termini; en aquest sentit una
personalitat impulsiva seria un clar factor de risc pel consum. A nivell emocional
'autocontrol permetria lidiar amb sentiments d’ansietat, estrés i en general
malestar psicologic que es pugui generar pels esdeveniments caracteristics de
l'etapa de l'adolescéncia; els individus amb pocs recursos personals i
psicosocials podrien recorrer al cannabis i altres drogues per alleujar el malestar.
La capacitat d’autocontrol és inversament proporcional a la quantitat i cronicitat
del consum (Laespada, M. T., et al., 2004; Pedrosa, E. P., 2009).

Experimentacié i busca de sensacions: L'inici del consum com el seu
manteniment pot venir determinat per la recerca de noves sensacions i per voler
experimentar altres formes de diversié (Morales, E., Ariza, C., Nebot, M., Pérez,
A., i Sanchez, F., 2008; Mufioz-Rivas, M. J., et al., 2012; Pedrosa, E. P., 2009).
Les expectatives que lindividu tingui sobre el consum de la substancia
determinara I'is que en faci de la mateixa ja que I'experiéncia del consum
afectara a les decisions futures respecte a I'is de la substancia. En I'estudi dels
autors esmentats anteriorment, pels adolescents es complien les expectatives
de que el consum relaxa i facilita les relacions socials i sexuals, que pot esdevenir
un precedent per a nous consums i estaran disposats a assumir riscos fisics i
socials per aventurar-se en aquesta descoberta (Morales, E., et al., 2008). “Els
joves gque utilitzen repetidament les drogues es caracteritzen pel seu desig de
provar, viure noves sensacions carregades d'emocié, la seva susceptibilitat a
I'avorriment i la seva inclinacié a buscar aventures i desinhibir-se” (Laespada, M.
T., etal., 2004, p. 19).

Personalitat antisocial i problemes de conducta: Les conductes violentes o
desviades de les normes socials convencionals i la relacié6 amb individus que
presenten aquestes conductes poden ser un predictor del consum de cannabis
(Muiioz-Rivas, M. J., et al., 2012; Pedrosa, E. P., 2009).

Tolerancia a la frustracié: La incapacitat de gestionar la frustracié propicia la
recerca d’estimuls de satisfaccidé immediata, com podria ser el cannabis
(Pedrosa, E. P., 2009).
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4.7.3. Factors socials / interpersonals

La configuraci6 i la naturalesa de I'entorn social més proxim d’un individu i els ambits de
socialitzacié als que es troba vinculat pot augmentar o reduir les probabilitats de
consumir (Hawkins, J. D., Catalano Jr, R. F., i Miller, J. Y., 1992). Pel que fa al consum

de cannabis dels adolescents, es poden distingir els seglients factors:

Factors escolars

L’escola com a ambit socialitzador intervé en la satisfaccié de necessitats tant individuals
com socials, tan académiques i intel-lectuals com afectives i emocionals, i és un espai
determinant per la formacio de la identitat i 'autoestima entenent que hi passen una gran
quantitat d’hores i en continua interacciéo amb d’altres adolescents; altrament ofereix un

marc per la maduracid i 'adquisicié de 'autonomia.

Si la necessitat de la gent jove comencar el consum de drogues és experimentar
noves sensacions, adaptar-se al mon social, combatre I'avorriment, gestionar el
temps d'oci, etc., I'escola, en aquest sentit, ofereix un marc favorable on encaixa.
Proporcionar alternatives per a l'adolescent satisfer la seva curiositat i la
necessitat de noves experiéncies, ensenyar-lo a planificar el seu oci i
proporcionant contacte amb els seus companys, tot des d'un punt de vista
constructiu. (Laespada, M. T., et al., 2004, p. 19)

Es un factor que determina altres factors i basicament influeix en el consum de cannabis

respecte als seguients items:

- Experiéncies a 'escola: La valoracié negativa respecte al professorat i la vida
académica, la insatisfaccid que experimenti a l'aula o en d’altres espais de
I'escola o el baix rendiment escolar propicien actituds positives o negatives cap
a l'escola i es troben associats al consum de cannabis i d’altres conductes
desviades (Laespada, M. T., et al., 2004; Pedrosa, E. P., 2009).

- Fracas escolar i autoconcepte académic: El no assoliment de les fites
académiques com la insatisfaccié escolar i I'absentisme injustificat sén factors
de risc respecte al consum, tot i que cal tenir en compte que s’han detectat
consums en individus amb bons resultats i bon autoconcepte escolar i, per tant,
no es pot generalitzar ja que hi intervindrien al tres factors (Laespada, M. T., et
al., 2004; Mufoz-Rivas, M. J., et al., 2012; Pedrosa, E. P., 2009).
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Tipus i mida de I'escola: En aquelles escoles més grans és meés dificil controlar
tots els espais pel que és més probable que hi puguin haver consums que els
professionals del centre no puguin percebre i controlar (Mufioz-Rivas, M. J., et
al., 2012). Tot i aixi I'escola pot esdevenir un factor de proteccié si hi ha un
exhaustiu control del professorat i una implicacié rigorosa del centre vers
I'educacio dels alumnes i els seus problemes personals i familiars (Pedrosa, E.
P., 2009).

Clima escolar i estil educatiu: En aquest context, es considera que serien factors
de proteccié un estil educatiu democratic i participatiu, una escola que promou
la solidaritat, la integracio i els logotips personals, continuar els estudis, encara
amb dificultats, la implicacié dels alumnes a l'escola, bona adaptacio escolar i
I'existencia de normes que limiten el consum en la comunitat educativa.
(Laespada, M. T., et al., 2004; Pedrosa, E. P., 2009)

Contacte amb les families: Una relaci6é constant i positiva entre les families i el
centre i una bona relacié de 'alumnat amb el professorat son factors de proteccié
en la consecucio de conductes de risc (Laespada, M. T., et al., 2004; Pedrosa,
E. P., 2009).

Factors respecte al grup d’iguals

Com s’ha esmentat anteriorment el grup d’iguals substituira progressivament a la familia

com a grup de referéncia i el comportament de I'adolescent estara condicionat per les

caracteristiques del seu grup d’iguals.

Una de les etapes més critiques i importants en el desenvolupament de les
persones es la adolescéncia. En ella, els adolescents s’enfronten a numeroses
situacions dificils, moltes d’elles generadores d’alts nivells d’estrés. Per lo
general, rebutgen la proteccié adulta en busca de la seva autonomia, havent de
desenvolupar habilitats socials i de comunicaci6 complexes aprenent a
interactuar i conviure amb el seu grup d’iguals. Aquests canvis evolutius units a
certes caracteristiques propies d’aquesta etapa, com soén la tendéncia a la

experimentacio i la busca de sensacions, fa que els més joves quedin exposats
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amb major frequéncia a conductes de risc tals com el consum de drogues.
Mufoz-Rivas, M. J., et al., 2012, p. 75)

Els factors de risc associats al grup d’iguals respecte al consum de cannabis son:

- Consum dels amics i adaptacié al grup: Si els amics consumeixen drogues
augmenten les possibilitats que [individu les consumeixi ja sigui per
accessibilitat, pressio, ganes d’experimentar, etc. Altrament, la necessitat de
pertinenga i aprovacio del grup és un factor de risc per al consum si aquest pot
ser un dels mitjans per assolir-les (Guxens, M., et al., 2007; Mufioz-Rivas, M. J.,
et al., 2012, Pedrosa, E. P., 2009).

- Les activitats d’oci: El temps lliure i 'oci és de gran valor pels adolescents ja que
es desvincula dels horaris, les obligatorietats i les normes de la resta d’activitats
que realitzen durant a setmana i que venen imposades pels adults. El tipus
d’activitats d’oci i el lloc on es desenvolupin poden propiciar 'emergéncia de
factors determinants pel consum. Per exemple, sortir de nit en una discoteca
implicaria la preséncia de factors de risc mentre que fer esport o participar en
activitats religioses implicarien la presencia de factors protectors. En aquest
sentit els caps de setmana son un moment important per que es desenvolupin
consums ( Laespada, M. T., et al., 2004; Pedrosa, E. P., 2009).

Factors familiars

La familia és el primer ambit de socialitzacié i t¢é una important incidéncia en el
desenvolupament de I'infant i quan aquest esdevé adolescent la familia segueix tenint

un paper rellevant alhora de cobrir tant necessitats basiques com relacionals i afectives.

La familia exerceix la tasca de socialitzar als seus membres i dotar-los d’una
estructura personal que condicionara el seu desenvolupament. En aquest sentit,
la familia és un ambit privilegiat de formacié d'actituds, habilitats i valors que
permetin, posteriorment, que el subjecte afronti una etapa vital tan decisiva com

I'adolescéncia. (Laespada, M. T., et al., 2004, p. 24)

Coneixer la cultura (i les seves caracteristiques) en relacié a la valoracio i normes
gue té sobre el consum de drogues, el procés de socialitzacio l'individu, el paper
de la familia i dels processos familiars d'aquest individu, aixi com el paper de la
familia en aquest medi social (estils de crianga, control, expectatives cap als seus
fills, etc.). (Becofa lglesias, E., 2007, p. 13)
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Les interaccions que es produeixen entre I'individu i la seva familia pot facilitar o dificultar

I'aparicié del consum de la segiient manera:

- Estructura i composicié familiar: Els fills de families monoparentals tenen més
probabilitats d’iniciar un consum, no tant per I'abséncia fisica d’'un pare o una
mare, sind per la falta d’'un altre referent. En els casos de separacio, si aquests
succeeixen en I'adolescéncia pot ser un predictor del consum pels nois, mentre
que un nou matrimoni augmenta les probabilitats de consum en les noies
(Mufoz-Rivas, M. J., et al., 2012; Pedrosa, E. P., 2009).

- Estatus socioeconomic familiar: S’associa un major consum de cannabis en
aquells individus els pares dels quals tenen un estatus socioeconomic
desfavorable o baix (menys estudis, feines temporals, estatus ocupacional baix,
atur, precarietat laboral, etc.). Tot i aixi I'alt nivell socioecondmic també pot

comportar un major accés a la substancia (Pedrosa, E. P., 2009).

- Relacions afectives i comunicacié entre els membres de la familia: el clima
familiar i les relacions que s’estableixen entre els seus membres determinen les
probabilitats del consum de I'adolescent. L'abséncia de vincles, les relacions
conflictives, passar pogues estones compartides son factors de risc per
desenvolupar un consum, mentre que la confianga i la bona comunicacio entre
els seus membres son factors de proteccié (Guxens, M., et al., 2007; Mufioz-
Rivas, M. J., et al., 2012; Pedrosa, E. P., 2009). Altrament la percepcid negativa
de les relacions familiars és un component que es reitera en un gran nombre de
consumidors, i el consum podria ser una forma d’atenuar aquesta percepcio o

com a salva conducte d’un clima familiar hostil (Laespada, M. T., et al., 2004).

- Practiques educatives dels pares: Les accions empreses pels pares alhora
d’educar als seus fills poden ser un predictor del consum en la mesura en que
no promouen les capacitats de I'infant que puguin protegir-lo de desenvolupar un
consum i en que no faciliten un clima familiar adequat (Laespada, M. T., et al.,
2004; Mufoz-Rivas, M. J., et al., 2012; Pedrosa, E. P., 2009). En un estudi de
Fuentes, M. C., Alarcon, A., Garcia, F., i Gracia, E. (2015) es van comparar
guatre estils educatius parentals que es proposaven des del model teoric
bidimensional de socialtzac6 parental (Darling i Steinberg, 1993): el negligent,
l'autoritari, l'indulgent i 'autoritzatiu. Aquests es definien segons la mesura en

que adoptaven en una determinada proporci6 les  actituds
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d’acceptacié/implicacio i/o de severitat/imposicié alhora de establir les normes
familiars. Pel que fa a situacions de compliment de les normes per part dels fills,
I'afecte feia pujar es indexs d’acceptacié/implicacié alhora de determinar I'estil
educatiu dels pares mentre que la indiferéncia feia baixar la puntuacio; pel que
fa a situacions d’incompliment de les normes dels fill, el dialeg feia pujar la
puntuacié d’acceptacié/implicacié mentre que la displicéncia la feia baixar, i la
coercié verbal, la coercié fisica i la privacié de fer o tenir alguna cosa

augmentaven les puntuacions de severitat/imposicio.

Tenint aixd en compte, el quatre estils educatius parentals es delimitaven de la
seglent manera el negligent puntuava per sota de la mitjana en acceptacié/
implicacio i en severitat/imposcio, I'autoritari puntuava per sota de la mitjana en
acceptacio/ implicacio i per sobre en severitat/imposcio, I'indulgent puntuava per
sobre de la mitjana en acceptacid/ implicacio i per sota en severitat/imposcio i
l'autoritzatiu puntuava per sobre de la mitjana en acceptacié/ implicacio i per
sobre en la de severitat/imposicio. El resultat de I'estudi va concloure que els fills
de families indulgents presentaven els menors indexs de consum de cannabis,
seguit dels de families que aplicaven l'estil negligent, autoritzatiu i autoritari

(respectivament).

La familia com a model de comportament: L’observacié de l'infant i 'adolescent
dels referents més proxims i les actituds i valors que aquests transmeten
condicionaran la seva conducta. Per tant, si els pares o els referents
consumeixen i es normalitza aquesta situacio, pot ser un factor de risc per
'adolescent (Laespada, M. T., et al., 2004; Pedrosa, E. P., 2009).

Conductes i actituds de la familia respecte al consum: L’actitud de la familia
envers el consum i/o la substancia facilita o dificulta I'interés de I'adolescent per
la mateixa. Si la familia és permissiva amb el consum hi ha més probabilitats de
gue es produeixi, i per contra la oposicié ferma al consum en disminueix les
probabilitats (Laespada, M. T., et al., 2004; Mufioz-Rivas, M. J., et al., 2012;
Pedrosa, E. P., 2009).

S'ha comprovat que en zones socialment desfavorides, factor relacionat
amb l'alta prevalenca de consum en augmentar les probabilitats de
percebre una major disponibilitat o oferta de drogues [...], I'afecte no és

tan important com les actuacions impositives dels pares, que son
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fonamentals per garantir que els fills no tinguin problemes. (Fuentes, M.
C., Alarcén, A., Garcia, F., & Gracia, E. 2015, p. 1001)

5. EDUCACIO SOCIAL

ASEDES és l'associacio estatal d’Educacié Social i integra totes les associacions i
col-legis professionals d’aquest ambit professional. Aquesta és la definicié d’Educacio

Social que emana:

Dret de la ciutadania que es concreta en el reconeixement d’una professié de
caracter pedagogic, generadora de contextos educatius i accions mediadores i
formatives, que son ambit de competéncia professional de I'educador social i que

possibilita:

- Laincorporacié del subjecte de I'educacio a la diversitat de les xarxes socials,

entesa com el desenvolupament de la sociabilitat i la circulaci6 social.

- La promocié cultural i social, entesa com a obertura a noves possibilitats de
I'adquisicié de béns culturals, que ampliin les perspectives educatives, laborals,
d’oci i participaci6 social. (ASEDES, 2007, p. 11)

L’educacié social és un dret en tant que permet la materialitzacié de la responsabilitat
publica vers el benestar dels ciutadans i es concep com una prestacio educativa que ha
d’afavorir la justicia social i la igualtat entre els ciutadans. Segons l'article 26 de la

declaraci6 universal dels drets humans:

1. Tota persona té dret a 'educacié. L’educacio sera gratuita, si més no, en el
grau elemental i fonamental. L’ensenyament elemental és obligatori. Cal que
'ensenyament técnic i professional sigui generalitzat, i que s’obri a tothom 'accés
als estudis superiors amb plena igualtat per a tots amb atencié al meérit de

cadascu.

2. L'educacié ha de tendir al ple desenvolupament de la personalitat humana i al
reforcament del respecte dels Drets Humans i de les llibertats fonamentals. Ha
d’afavorir la comprensio, la tolerancia i 'amistat entre totes les nacions i tots els
grups socials o religiosos, i la difusio de les activitats de les Nacions Unides per

al manteniment de la pau.” (Nacions Unides, 1948, article 26)
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L’educacié social és una professio relativament jove (amb el REIAL DECRET

1420/1991 de 30 d’agost s’estableix el titol universitari oficial de diplomat), pero en el

seu curt procés ha aconseguit diverses fites que I'acrediten com a tal, que sén:

L’existeéncia d’'un cos de coneixements especific que prové de la investigacio
cientifica i de I'elaboracié tedrica en I'ambit que abraci cada professié (en el
nostre cas la disciplina Pedagogia Social).

L’existéncia d’'una comunitat que comparteix una mateixa formacio especifica [el
grau Educacio Social].

El desenvolupament dunes funcions publiques i especifiques amb
plantejaments comuns i técnics d'intervencié professional, amb retribucio
econdmica reconeguda per la tasca desenvolupada i l'assumpcié d'un

compromis étic de la professié cap als seus clients o usuaris.

L’existéncia d’'una normativa interna per al grup professional que permet
I'autocontrol dels seus membres per part del col-lectiu professional (col-legis
professionals). (ASEDES, 2007, p. 13)

L’existéncia d’'un codi deontologic.

Es una professi6 de caracter pedagogic ja que la Pedagogia Social és la disciplina

cientifica que aporta I'epistemologia i la metodologia amb la que els professionals

desenvoluparan les seves funcions i competencies en el camp de I'accié socioeducativa.

Les accions mediadores s’entenen com aquelles amb les que es generen i sostenen

processos en gue es succeeixin trobades entre els individus i:

Continguts [0 béns] culturals: [aquells amb un valor social reconegut en cada lloc
i época] ha de ser una trobada guiada, ja que I'educador coneix els temps,
recursos, materials de suport, etc. i pot acompanyar/guiar el subjecte perqué s’hi
produeixi la trobada.

Els altres: 'educador ha d’intentar que es produeixin noves trobades perqué es
multipliquin /o consolidin les relacions socials amb els altres. Remet al
desenvolupament de la sociabilitat.

Els llocs: implica el coneixement dels llocs que conformen l'espai on viu el
subjecte de I'educacio [i que poden tenir un valor social i/o educatiu], i el transit
per aquests mateixos llocs. (ASEDES, 2007, p. 15)

En aquest sentit, aquells individus i/o col-lectius amb els que s’estableix una relacié

educativa amb educadors/es socials (subjectes de I'educacid) han de poder participar

en accions formatives, que impliquen I'apropiacio de la cultura (en un sentit ampli, més

enlla del académic) i d’eines conceptuals, habilitats técniques i formes de tracte social.
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L’aproximacio que es fa des de I'educacio social sobre la nova configuracié social és a
través del concepte de xarxes socials, que “poden definir-se com un conjunt ben
delimitat d’actors -individus, grups, organitzacions, comunitats, societats globals, etc.-
vinculats els uns als altres a través d'una relacié o un conjunt de relacions socials.”
Lozares Colina, C., 1996, p. 108).; aguestes requereixen de “conceptes, definicions i
processos en que les unitats socials apareixen vinculades unes a altres a través de
diverses relacions” (S. Wasserman i K. Faust, 1994, p. 6). Des de I'educaci6 social es
promou que els individus puguin inserir-se i participar en la gran diversitat de contextos
i xarxes socials (circulacio social) a través del desenvolupament de la seva sociabilitat,

gue es pot entendre de la seglient manera:

La sociabilitat és un principi d'obertura i transcendéncia social que esta contingut
com la qualitat propia del que anomenem una 'Condicié sociable', que es defineix
justament per l'aptitud de fer conegut el desconegut. [...] La sociabilitat és
propiament I'habilitat i capacitat de fundar vincles fora de tot marc identitari, fins
i tot malgrat les diferéncies de motivacié, opinié o valors que puguin prevaldre

entre les persones. (Valenzuela, E., i Cousifio, C., 2000, p. 337)

Els educadors i les educadores socials, en el seu exercici professional, posen en
practica un conjunt de funcions i competéncies que son caracteristiques i singulars de
la professié. Tal i com es desprén dels documents professionalitzadors (ASEDES,
2007), pel que fa al camp de I'educacio social les funcions sén aquell conjunt de tasques
gue es comprenen dins del seu ambit de responsabilitat i el seu camp professional i
laboral, el desenvolupament de les quals en marcs d’actuacié i en equipaments
especifics regira la practica professional; les competencies, en canvi, sén aquell conjunt
de coneixements, habilitats i actituds que permeten als professionals desenvolupar, de

manera efectiva i ética, les seves funcions professionals.

A continuacié es descriuran el conjunt de funcions i competéncies les quals els
educadors i els educadores socials tenen I'encarrec d’assumir i complir, perd abans cal
fer uns aclariments. Les tres primeres funcions que s’anomenaran son essencialment
particulars de I'educacio social, i constitueixen un punt d’ancoratge per la seva identitat
professional; la resta de funcions impliquen responsabilitats que poden ser compartides
amb altres figures professionals i, d’aquesta manera, exigeixen als educadors i
educadores socials a reivindicar i promoure una cultura professional interdisciplinar i
transdisciplinar en el camp de I'accié social (Martin, J. V., Bargallo, G. R., i Gregori, G.
R., 2014).
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Transmissio, desenvolupament i promocio de la cultura

Camp de responsabilitat corresponent a les accions i activitats relacionades amb
I'ambit de la cultura en general, i amb finalitats que tendeixen a la seva recreacio,
posada a disposicid, aprenentatges a realitzar i/o processos de transmissio i
adquisicio, en forma de béns culturals que puguin configurar-se en diferents
arees de continguts.

Camp de responsabilitat corresponent a les accions i activitats relacionades amb
'ambit de la cultura en general i que persegueixen finalitats relacionades amb
els aprenentatges socials i la formacié permanent dels individus, aixi com amb

la seva recreaci6 i promocio en i des dels grups, col-lectius i comunitats.
Son competéncies associades en aquesta funcio:
- Saber reconeéixer els béns culturals de valor social.
- Domini de les metodologies educatives i de formacio.
- Domini de les metodologies d’assessorament i orientacio

- Capacitat per particularitzar les formes de transmissié cultural a la

singularitat dels subjectes de 'educacié.
- Domini de les metodologies de dinamitzaci6 social i cultural.

- Capacitat per a la difusio i la gesti6 participativa de la cultura.

Generaci6 de xarxes socials, contextos, processos i recursos educatius i

socials

Camp de responsabilitat que fa referéncia a les accions i activitats intencionades
gue afavoreixen l'aparicié i la consolidacio d’espais i temps educatius, és a dir,
de situacions afavoridores de processos individuals i grupals relacionats amb les

possibilitats d’'una millora personal o social en els diferents contextos socials.
So6n competéncies associades en aquesta funcio:

- Pericia per identificar els diversos llocs que generen i possibiliten un
desenvolupament de la sociabilitat, la circulacié social i la promocio

social i cultural.

- Coneixement i destresa per crear i promoure xarxes entre individus,
col-lectius i institucions.

- Capacitat per potenciar les relacions interpersonals i dels grups socials.
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- Capacitat per crear i establir marcs possibilitadors de relacié educativa

particularitzats.

- Saber construir eines i instruments per enriquir i millorar els processos

educatius.

- Destresa per a la posada en marxa de processos de dinamitzacié social

i cultural.
Mediacio social, cultural i educativa

Es el camp de responsabilitat que atén el conjunt d’accions desenvolupades per
enriquir els processos educatius individuals o col-lectius a partir
d’acompanyaments, orientacions i derivacions que propicien noves trobades
amb elements culturals, amb altres persones o grups i amb altres llocs. La
intencié és facilitar les relacions interpersonals, minimitzar les situacions de
conflicte i propiciar nous itineraris per al desenvolupament personal, social i

cultural.
So6n competéncies associades en aquesta funcio:

- Coneixements teorics i metodologics sobre mediacid en les seves

diferents accepcions.

- Destresa per reconeéixer els continguts culturals, llocs, individus o grups

gue cal posar en relacié.

- Donar a coneixer els passos o les eines dels processos en la propia

practica.
- Saber posar en relacio els continguts, individus, col-lectius i institucions.
Coneixement, analisi i investigacio dels contextos socials i educatius

Camp de responsabilitat que fa referéncia a la investigacié i al coneixement de
les dinamiques institucionals i els contextos socials en les seves dimensions

macro, meso i micro relacionats amb el desenvolupament d’un subjecte de dret.
So6n competéncies associades en aquesta funcio:

- Capacitat per detectar les necessitats educatives d'un context

determinat.

- Domini dels plans de desenvolupament de la comunitat i

desenvolupament local.
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- Domini de meétodes, estratégies i técniques d’analisi de contextos

socioeducatius.

- Pericia per discriminar les possibles respostes educatives a necessitats,
diferenciant-les d’altres tipus de resposta possibles (assistencials,

sanitaries, terapéutiques, etc.).

- Coneixement i aplicacio dels diversos marcs legislatius que possibiliten,

orienten i legitimen les accions de I'educadora i 'educador social.

- Capacitat d’analisi i avaluacié del medi social i educatiu (analisi de la

realitat).
- Coneixement de les diferents politiques socials, educatives i culturals.
Disseny, implementacié i avaluacié de programes i projectes educatius

Camp de responsabilitat que fa referéncia a accions, activitats i tasques tant pel

gue fa a institucions com a programes, projectes i activitats.
So6n competéncies associades en aquesta funcio:

- Capacitat per formalitzar els documents basics que regulen l'accio
socioeducativa; projecte de centre, reglament de régim intern, pla de
treball, projecte educatiu individualitzat i altres informes

socioeducatius.

- Domini de tecniques de planificaci6, programacié i disseny de

programes i/o projectes.

- Capacitat de posar en marxa plans, programes i/o projectes educatius i

accions docents.
- Coneixement de les diverses tecniques i métodes d’avaluacio.

Gestio, direccid, coordinacié i organitzacié d’Institucions i recursos

educatius

Camp de responsabilitat que compren accions i activitats relacionades amb una

finalitat socioeducativa.
Son competencies associades en aquesta funcio:

- Dominar els diferents models, técniques i estratégies de direccid de

programes, equipaments i recursos humans.

- Destresa en la gestid de projectes, programes, centres i recursos

educatius.
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- Capacitat per a 'organitzacié i la gestié educativa d’entitats i institucions

de caracter social i/o educatiu.
- Capacitat de supervisar el servei ofert respecte dels objectius marcats.

- Domini en técniques i estratégies de difusio dels projectes. (ASEDES,
2007, pp. 37-41)

5.1. L’Educacio6 Social respecte les addiccions: cannabis en
I'adolescéncia

El concepte d’addicci6 entesa com un problema que es deriva del consum de
substancies té aproximadament uns 200 anys. Des d’aleshores en diversos camps
epistemologics s’han proposat teories i paradigmes per intentar donar més significacio
al fenomen. Finalment podem parlar de tres models explicatius de les addiccions: el

biomédic, el biopsicosocial i el sociocultural (Costoya, A. S., i Arroyo, A. O., 2018).

Actualment el model que predomina en la comunitat cientifica és el biomédic (Costoya,
A.S. i Arroyo, A. O., 2018), del qual el National Institute of Drug Abuse (NIDA), i la seva

definicié d’addicci6 és la seguent:

Una malaltia cronica i recurrent del cervell que es caracteritza per la recerca i el
consum compulsiu de drogues, tot i les condicions nocives. Es considera malalta
del cervell perqué les drogues modifiguen aquest organ: la seva estructura i
funcionament es veuen afectats. Aquests canvis del cervell poden ser de llarga
duracid, i poden conduir a comportaments perillosos que s’observen en les

persones que abusen del consum de drogues. (NIDA, 2014, p. 5)

Aquesta és una visio en que I'addiccio té una etiologia purament biologica, i obvia els
factors socials. Aquest enfocament va reforcar-se a mesura que als anys 70 es
comencen a destinar recursos humans i materials a desenvolupar estudis
neurobiologics que expliquin les addiccions i el NIDA ha tingut un paper destacable en
aquest procés (Costoya, A. S., i Arroyo, A. O., 2018). Segons Becofia (2016) atribueix a

la consolidacio del model biomeédic tres explicacions:

- El financament del NIDA. Aguesta institucio financa el 85% dels estudis sobre
addiccions a nivell mundial, prioritzant el model biomédic (Hall, Carter i Frlini,
2015).

- Les industries farmaceéutiques obtenen molts beneficis economics

comercialitzant tractaments farmacologics per les addiccions.
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- Participaci6 activa del sector psiquiatric alhora de conceptualitzar I'addiccié com
una malaltia del cervell i aixi autoocupar-se. Un exemple palpable a Espanya és
la conceptualitzacio de la patologia dual (problema de salut mental i trastorn d’us

de substancies) que en part reforca I'argument del tractament farmacologic

Cal tenir en compte que les addiccions no es poden explicar estrictament des d’'una
perspectiva biologica, sind que cal tenir en compte els factors socials i psicologics per
comprendre el problema en tota la seva totalitat alhora d’oferir les millors respostes a

les persones que pateixen la problematica (Hall, Carter i Frlini, 2015).

Una conducta, com és la del consum de drogues, va exigir una explicacio bio-
psico-social, 0 més aviat socio-psico-biologica, perqué I'aspecte més important,
a nivell quantitatiu i qualitatiu per explicar el consum o0 no en una societat
concreta, com la nostra, és a primer lloc les degudes a factors socials, en segon
lloc a factors psicologic i, finalment, en tercer i ultim lloc, a factors biologics.
(Becofia lglesias, E., 2007, p. 11)

En aquest sentit, I'explicacio alternativa amb més éxit (tot i que paulatinament ha quedat

en un segodn pla) és el model biopsicosocial.

L’any 1946 'OMS acota aquesta definici6 de salut: “La salut és un estat de complet
benestar fisic, mental i social i no només I'abséncia de malaltia (OMS, 1998, p. 10). Des
d’'aquesta perspectiva, Engel (1977) elabora el model biopsicosocial com una proposta
integradora de diversos aspectes que configuren la salut de lindividu des duna
perspectiva sistémica, més ajustada a la realitat. Caldria destacar com el concepte de
“salut social” molt relacionat amb “I'estil de vida” entesa com “una forma de vida que es
basa en patrons de comportament identificables, determinats per la interaccio entre les
caracteristiques personals-individuals, les interaccions socials i les condicions de vida
socioeconomiques i ambientals” (OMS, 1998, p.27) esdevé la via per la qual es pot
introduir la labor de 'Educaci6 social en 'ambit de la salut i les addiccions (Costoya, A.
S., i Arroyo, A. O., 2018).

Kumpfer, Trunell i Whiteside (1990) apliququen I'enfocament biopsicosocial per explicar

les addiccions i destaquen els segtients principis generals:

- La causacié és multidireccional, multicausal, probabilistica i sensible a les
dependeéncies inicials.
- Els canvis en un aspecte del sistema poden repercutir a través del sistema en la

seva totalitat, i es donen transaccions reciproques entre la persona i I'entorn.
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- La persona esta influenciada per esdeveniments futurs i esta orientada a fites;
Nno sempre es mou cap a un estat ideal, també pot ser autodestructiva.

- Per poder entendre’s, la persona ha de ser estudiada pragmaticament en la
relacié amb el seu entorn, que és unic, incloent factors historics, actuals futurs.

- S’haurien d’entendre els significats dels esdeveniments per cada persona.

- Els intents d’estudiar i mesurar el sistema persona/entorn canvien el propi
sistema, i per tant no existeix com a tal 'observacio6 independent.

- Els métodes d’investigacié longitudinals, vinculats al desenvolupament,
etnometodologics i antropologics es necessiten per estudiar sistemes tant
organistics com transaccionals.

- Tot i podent donar-se una gran sintesis de teories generals, es molt probable
que es donin moltes excepcions, basades en la complexitat del sistema.
(Costoya, A. S., i Arroyo, A. O., 2018, pp. 146-147)

Des d’aquest model I'Educacié Social tindria en les addiccions part del seu ambit de
responsabilitat, ja que es contemplen els aspectes socials alhora d’entendre i afrontar
les addiccions i, aquets, sén objecte d’estudi i intervencié de la professiéo (ASEDES,
2007), i per que interpreta la realitat des d’'un enfocament sistémic assumint la
complexitat del sistema social en el que vivim i com les interaccions que es donen en el
medi social poden explicar les situacions d’exclusio i vulnerabilitat dels individus alhora
que permeten dissenyar propostes eductives eficaces situades (Martin, J. V., Bargallo,
G. R., i Gregori, G. R., 2014).

la prevencié ha de [...] centrar-se tant en posar en marxa accions per frenar el
consum de drogues com igualment per millorar totes aquelles variables que es
relacionen amb l'inici, progressié i manteniment del consum de les diferents
drogues centrant-se en les variables de l'individu (ex., incrementar les seves
estratégies d'afrontament) i del sistema social (Ex., Que tingui oportunitats), aixi
com en altres conductes relacionades amb el consum de drogues (predisposicio,

conductes delictives, baixa autoestima, etc.). (Becofa lglesias, E., 2007, p. 12)

Existeixen referéncies que ubiquen la figura de I'educacié social en els primers centres
de tractament de drogodependeéncies d’Espanya. En els anys 80, en plena crisis de la
heroina, I'estat espanyol es creen un conjunt d’institucions a nivell estatal (plans
nacionals sobre drogues), autonomic i local que conformem una estructura pensada i
dissenyada per donar resposta al conjunt de problematiques derivades dels abusos de

drogues; aquesta, inicialment, partien de la multicausalitat per abordar el problema de
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la droga i per aquest motiu es crearen equips professionals multidisciplinars, on estaven
presents tant els treballadors com els educadors socials que tenien un paper rellevant
alhora de enfocar el procés de rehabilitacié dels individus a través de la socialitzacié i la

incorporaci6 social dels mateixos (Costoya, A. S., i Arroyo, A. O., 2018).

Tot i aixi, la majoria de propostes tendien a I'enfocament psicoldgic (sobretot
conductista) i finalment la literatura cientifica ha confirmat que ha acabat predominant el
concepte d’addicci6 com a “malaltia” (Fernandez, 2007). A aix0 se li suma la crisis
economica que s'inicia el 2008, on es van reduir el nombre de treballadors d’atencio
directa en les addiccions i es va prioritzar prescindir dels professionals capacitats en
I'atencié d’aspectes psicosocials. L’educacio social segueix tenint una notable presencia
en el camp de les addiccions i aquesta esta generalitzada en tots els espais
d’intervencid, sobretot en recursos residencials o semi-residencials i en programes
d’accié comunitaria, preventius, de tractament i de reinsercio (Costoya, A. S., i Arroyo,
A. O., 2018). Les seves principals funcions sén la millora de les habilitats i competéncies
socials de l'individu per tal de garantir “la incorporacié del subjecte de I'educacio a la
diversitat de les xarxes socials, entesa com el desenvolupament de la sociabilitat i la
circulacio social” (ASEDES, 2007, p. 11) diversificant el focus de I'atencié educativa en
aspectes rellevants de I'entorn com els amics, el barri, la familia, el treball, etc. partint,
com a eix central, de “la promocié cultural i social, entesa com a obertura a noves
possibilitats de I'adquisicié de béns culturals, que ampliin les perspectives educatives,
laborals, d’oci i participacié social” (ASEDES, 2007, p. 11).

Val a dir, pero, que la figura de I'educacié social no esta suficientment reconeguda en
aquest ambit, i 'enfocament biomédic alhora de tractar el problema de les addiccions fa
gque aquesta hagi d’assumir funcions que estan per sota de la seva qualificacié i les
seves capacitats, no té tant poder de decisi6 en comparaci6 a altres figures
professionals com el metges o els psicolegs (Olivar, 2005) no acaba disposant dels
recursos humans i materials suficients per desenvolupar la seva feina amb eficacia. Es
important, en aquest sentit, que la professio reivindiqui el seu espai d’intervenci6 i la
preponderancia del model d’atencid biopsicosocial, alhora que contribueixi a
desconstruir 'hegemonia del sector sanitari. Tot i aixi, remetent-se a una perspectiva
integradora de les diferents disciplines que aborden les questions socials i des d’una
mirada honesta de la complexitat d’ells mateixos, I'educacié social haura de tenir un
paper mediador alhora de convertir els conflictes disciplinaris en oportunitats de
cooperacio interdisciplinar (o transdisciplnar) proporcionant aixi una visio col-lectiva i
multidimensional del problema i la possibilitat de crear una dinamica de treball el més

enriquidora possible on el focus d’atencié sigui sempre la persona atesa.
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Pel que fa a la preséncia de la figura de I'educaci6 en la prevencio i intervencié dels
consums problematics concretament de cannabis en l'actualitat s’ha pogut comprovar
que hi ha una certa insensibilitzacié. Fent una recerca en les principals revistes
cientifiques d’Educacié social a nivell estatal (Revista de Educacién Social i Educacio
social. Revista d’intervencié socioeducativa) i introduint les paraules clau “marihuana” i
cannabis” s’han pogut trobar només dos projectes que s’enfoquessin concretament al
cannabis (Carpintero, M. C. C., 2015; Luzuriaga, C. S., 2014). Aquests contemplaven i
treballaven aspectes socials com la familia i els grups d’iguals, la qual cosa és un bon
simptoma de la cultura educativa vers les drogues tot i que la escassa existéncia
d’aquestes publicacions dificulta que aquesta figura professional pugui acabar tenint
I'espai d’intervencio i el reconeixement que li pertocaria. Un altre bon simptoma de la
transicio cap a un model integrador de la gestio dels consums de drogues en espais que
amb preséncia de 'Educacio Social i que abans foren eminentment sanitaris, com els
Centres de Salut Mental per a Infants i Joves i els Centres d’Atencié Sociosanitaria, tal
i com es planteja en el pla director de salut mental i addiccions pel 2017 fins al 2020 del

servei catala de salut (Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2017).
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5. PREGUNTES D’INVESTIGACIO

- Quinarelacié hi ha entre el desenvolupament de la identitat dels adolescents i el
seu consum de cannabis?

- Com pot la figura professional de I'Educacié Social contribuir en el
desenvolupament de la identitat dels adolescents i en prevenir i/o reduir consum

problematic de cannabis dels adolescents?

6. OBJECTIUS

Objectiu general: Explorar les implicacions del el desenvolupament de la identitat en I'Us

de cannabis dels adolescents des de la perspectiva de I'educacio social.

Objectiu especific 1: Determinar els factors rellevants que faciliten el desenvolupament

de la identitat i el consum de cannabis en I'adolescéncia.

Objectiu especific 2: Comprovar la relacié entre el grau de desenvolupament de la
identitat dels adolescents de Barcelona i el seu consum de cannabis.

Objectiu especific 3: Explorar les possibilitats d’intervencié socioeducativa de I'ES
respecte als aspectes psicosocials dels adolescents de Barcelona que consumeixen

cannabis.
7. METODOLOGIA

L’estudi té un disseny no experimental (Lara Guijarro, E., i Velazquez, B. B., 2007), és
a dir, que I'objecte d’estudi no es manipula siné que només es selecciona i observa, i es
de tipus transversal, en que s’analitza I'objecte d’estudi en un moment determinat i no la
seva evolucio en el transcurs del temps (Lara Guijarro, E., i Velazquez, B. B., 2007). Es
tracta d’'una investigaci6 multimétode (Serrano, A., 2009) en que es combina
metodologia quantitativa i qualitativa, i de tipus descriptiu ja que s’analitzen i es
comparen diversos grups de dades (Lara Guijarro, E., i Velazquez, B. B., 2007). Es
segueix la modalitat de complementacié sequencial (Garcia Ferrando, Alvira Martin, F.,
Alonso Benito, L. E. i Escobar Mercado, M., 2015) en que per estudiar els diferents
objectes socials s’han definit unes fases consecutives interrelacionades entre si,
comencant per la fonamentaci6 teorica, passant per questionaris (metode quantitatiu),
a continuaci6 duent a terme entrevistes semiestructurades (métode qualitatiu).
Finalment, en l'apartat d’analisi i discussid, es déna per efectuada una triangulacié

multiple (Denzin, N. K., 2015) en que s’analitzen i es comparen les dades entre elles
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(triangulacié de dades) que van ser recollides emprant multiples métodes (triangulacio
metodologica.

Pel desenvolupament d’aquest estudi es van plantejar tres fases:

8.1. Primera fase

Objectiu: Determinar els factors rellevants que faciliten el desenvolupament de la

identitat i el consum de cannabis en I'adolescéncia.

Disseny

La primera fase va consistir en I'elaboracié d’un marc tedric amb la que recopilar la
informacié més rellevant respecte a la etapa vital de I'adolescéncia (aprofundint en el
desenvolupament de la identitat, i, concretament, en el model de Marcia), respecte al
cannabis com a substancia de consum i respecte a la relacié entre els adolescents i el
consum de cannabis (en alguns apartats es concreta epidemioldogicament en els
adolescents de Catalunya i Barcelona): aquesta linia d’investigacié correspon a
I'objectiu especific 1. El metode emprat va ser una exhaustiva recerca bibliografica a les

bases de dades Dialnet i Scielo.

Alhora d’exposar el model teoric de J. E. Marcia, al ser I'autor d’origen nord-america i al
haver desenvolupat el seu model en anglés, va caldre traduir alguns dels conceptes que
plantejava a la llengua Catalana. En aquest sentit, la majoria d’estadis d’identitat
proposats tenien una senzilla traduccié literal de I'anglés al catala (difussion — difusio;
moratorium — moratoria; achievement — assoliment) tret d’'un en concret, que en anglés
es denomina foreclosure: aguesta paraula es fa servir quan una entitat bancaria posa a
la expropia un immoble hipotecat al haver hagut un incompliment de pagament acordats
(Cambridge dictionary, 2019). Alguns dels estudis en catala en que s’exposen els
estadis de Marcia denominen aquest estadi “delegacié d'identitat” (Serra i Jubany, A,.
2007, p. 121) o “limitaci6 d’identitat” (Ferrero, I. T., 2007, p. 223) pero s’ha considerat
gue no transmetien en la seva totalitat el significat que Marcia atribueix a aquest estadi.
Ja que segons Kroger i Marcia (2011) la identitat en aquest estadi és “conferida” o
“‘heretada”, és a dir que no és construida a través d’'un procés d’exploracié sind
assumida a través de referéncies de I'entorn, es podria dir que per arribar a aquesta
nocié d’identitat l'individu ha dut a terme un procés d’induccié. L’Institut d’Estudis
Catalans defineix la induccié com el “Raonament pel qual hom remunta de la part al tot,
del particular al general, de 'efecte a la causa, dels fets a la llei que suposen” (Institut
d’Estudis Catalans, 2007, Induccid), tot i que també la defineix com “Accié d’induir,

d’emmenar algu a alguna cosa” (Institut d’Estudis Catalans, 2007, Induccio); aplicant

76



aquestes definicions a I'estadi de Foreclosure, aquestes farien referéncia al procés pel
qual un individu no constitueix la seva identitat a través de I'exploracio siné que establiria
compromisos a través de les influéncies de I'entorn (i/o altres individus, ja que com indica
Zacarés, J. J. (1997) les persones en estat de foreclosure facilment cedeixen a la pressio
grupal i tendeixen a decidir en funcio d’opinions alienes), i per aquest motiu s’ha decidit

anomenar a aquest estadi “induccié d’identitat”.

Una vegada es va haver elaborat el marc teoric es va poder determinar dues linies
d’'investigacié que es van considerar rellevants alhora de plantejar aquest estudi i que

servirien per elaborar les dos fases metodoldgiques posteriors:

En la primera, entenent que cada estadi de desenvolupament de la identitat té uns
correlats psicologics i conductuals determinats que coincideixen amb factors de risc i
factors protectors dels consum de cannabis dels adolescents, es vol determinar si
cadascun d’aquests es pot correlacionar amb un determinat patré de consum. Aquesta

linia d’investigacié correspon al objectiu especific 2.

En la segona, partint de la evidéncia de que existien diverses necessitats vers les
necessitat que es desprenen de la prevencio del consum problematic de cannabis i de
la promocié un desenvolupament de la identitat satisfactori, caldria determinar quines
accions socioeducatives eren pertinents per incidir sobre aquests aspectes. Aquesta

linia d’investigacio correspon al objectiu especific 3.

8.2. Segona fase

Obijectiu: Comprovar la relacié entre el grau de desenvolupament de la identitat dels

adolescents de Barcelona i el seu consum de cannabis.

Disseny
En la segona fase de la investigacié és on es comencaria el treball de camp per tal de
complir amb els objectius de la mateixa. Concretament en aquesta fase es volia complir

amb I'objectiu especific 2.

La part metodologica d’aquesta fase consistia en determinar el grau de
desenvolupament de la identitat als subjectes de I'estudi segons els quatre estadis de
desenvolupament que proposa Marcia (1966) respecte als dominis d’identitat proposats
per Balistreri, Busch-Rossnagel i Geisinger (1995) per després fer-ne una comparacio
amb el seu patré de consum. En aquesta fase de la investigacio es va optar per una
metodologia quantitativa concretada en un questionari amb preguntes tancades i

semiobertes on es van tenir en compte les seguents variables d’estudi:
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- Dades sociodemografiques
- Desenvolupament de la identitat

- Patro de consum
Les dades sociodemografiques que es van tenir en compte foren 'edat i el sexe.

El desenvolupament de lidentitat es va mesurar a partir del Ego identity process
guestionaire (EIPQ), un questionari dissenyat i validat per Balistreri, Busch-Rossnagel i
Geisinger (1995). Consta de 32 items, 20 en redaccio positiva i 12 en redacci6 negativa,
amb els que es pretén determinar el grau d’exploracio (16 items) i compromis (16 items)
en dues dimensions: la ideoldgica, que engloba els contextos referents a la ocupacio, la
religié i els valors; i la interpersonal, que engloba els contextos referents a la familia, els
amics, els rols de genere i relacions de parella; per cada context hi ha 2 items
d’exploracié i 2 de compromis. Amb una escala de tipus Linkert es valora cada item del

1 (molt en desacord) al 6 (molt d’acord).

Es puntua el grau de compromis i d’exploracié per separat (que poden puntuar dels 16
als 96 punts), sumant els valors de les respostes redactades en positiu i restant els
valors de les respostes redactades en negatiu. Per tal de poder classificar els resultats
segons els estadis de desenvolupament de la identitat de Marcia es fixen 66 punts de
mitjana per exploraci6 i 62 de mitjana per compromis; si el participant puntua per sota
de la mitjana en les dues dimensions es classificara com a estat de difusio, si puntua
per sobre la mitjana en compromis i per sota en exploraci6 es classificara com a estadi
d’'induccid, si puntua per sobre de la mitjana en exploracié i per sota en la de compromis
es classificara com a estat de moratoria i si puntua per sobre de la mitjana en les dues

dimensions es classificara com a estat d’assoliment d’identitat.

Finalment, el patr6 de consum es va avaluar amb una doble perspectiva. La primera
consistia en classificar el consum dels subjectes segons si aquest era experimental
(alguna vegada a la vida), ocasional (alguna vegada en els ultims 12 mesos) i habitual
(alguna vegada en els ultims 30 dies). La segona consistia en concretar el patré de
consum habitual funcié de la freqiiéncia de consum en tres nivells: baix (entre 1 i 9 dies
en els ultims 30 dies), mig (entre 10 i 19 dies en els Gltims 30 dies) i alt (més de 20 dies

en els dltims 30 dies).
Mostra

Ja que el desenvolupament de la identitat es dona principalment en I'adolescéncia i era
aguest procés el que es pretenia avaluar, calia que els participants estiguessin en una

edat en que es pogués considerar que ja havien realitzat aquest procés. Segons al OMS
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(1999) r'adolesceéncia transcorre principalment entre els 10 i els 19 anys. Tenint en
compte que cada individu té un procés diferent que per alguns pot acabar més d’hora o
més tard i prenent com a referéncia altres investigacions per considerar una edat
maxima de la mostra (Zacarés, J., et al., 2009; Luyckx, K., Goossens, L., Soenens, B., i
Beyers, W., 2006), es va establir que la franja d’entre els 18 i els 22 anys es consolidava
el procés de desenvolupament de la identitat de 'adolescéncia. La mostra seleccionada
van ser usuaris/es del club cannabic Greenardd. Es va decidir accedir a aquesta mostra
perqué en un club cannabic i havia una certa facilitat alhora de poder establir contacte
amb joves d’edats compreses entre els 18 i els 22 anys que fossin consumidors de
cannabis. Finalment van participar 14 persones, dues dones de 21119 anys, i 12 homes

dels quals 2 tenien 22 anys, 6 tenien 21 anys, 3 tenien 20 anys i 1 tenien 19 anys.
Criteris d’inclusio:

- Residir a Barcelona

- Tenir entre 18 i 22 anys.

- Ser soci/a del club cannabis Greenardo.

- Haver acceptat participar en la investigacié i haver signat el document de

consentiment informat.
Criteris d’exclusio:

- No residir a Barcelona

- No tenir entre 18 i 22 anys.

- No ser soci/a del club cannabis Greenardé.

- No haver acceptat participar en la investigacié i haver signat el document de

consentiment informat.

8.3. Tercera fase

Obijectiu: Explorar les possibilitats d’intervencié socioeducativa de I'ES respecte als

aspectes psicosocials dels adolescents de Barcelona que consumeixen cannabis.

Disseny

es partia de la evidencia de que alguns aspectes rellevants que facilitaven el
desenvolupament de la identitat dels adolescents també eren factors protectors pel
consum da cannabis, concretament aspectes relacionats I'autoestima, la familia, el grup

d’iguals i I'escola.
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En la tercera fase, concretament en aquesta fase es volia complir amb l'objectiu
especific 3. Per tal de valorar la relacié entre el desenvolupament de la identitat i el
patrons de consum de cannabis i determinar quines accions socioeducatives respecte
als aspectes psicosocials rellevants (determinats en la primera fase) poden ser
pertinents, es va fer un segon treball de camp; de tots els factors rellevants el
desenvolupament de la identitat i el consum de cannabis dels adolescents, al no
disposar ni del temps, ni dels recursos ni de I'extincié adients per investigar-llos tots, es
van decidir aquells que figuraven tant com a factors rellevants el desenvolupament de
la identitat i com a factors implicats en el consum de cannabis dels adolescents: la
familia, ‘escola, el grup d’iguals i I'autoestima. Es van aplicar una técnica qualitativa,
concretament una entrevista semiestructurada. L'entrevista constava de 6 preguntes
obertes sobre la implicacié del procés d’identitat i els aspectes psicosocials associats
envers el consum de cannabis dels adolescents, les propostes socioeducatives a
considerar per treballar en els aspectes esmentats anteriorment per prevenir i/o reduir
el consum problematic de cannabis, les figures professionals que pertinentment podrien

dur-les a terme.
Mostra

Es va comptar amb la participaci6 de dues professionals que havien treballat i

treballaven en 'ambit de les drogues.

1- Penélope Aguilera Martinez

Formacio

Grau en terapia ocupacional

Master en direccid, gesti6 i intervencio en entitats socials

Master de prevencié en drogodependéncies i altres conductes preventives a la

Universitat Internacional de Valencia
Programa de doctorat sobre educacio i drogues de la Universitat Ramon Llull

Trajectoria professional en 'ambit de les drogues

Programa ambulatori intensiu a Santiago de Chile

CAS Baluard des de 2015.
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2- Laura Marin

Formacio

Diplomada en treball social a la Universitat de Granada

Llicenciatura en antropologia social i culturala la Universitat de Barcelona

Trajectoria professional en I'ambit de les drogues

Encarregada i responsable de la associacié cannabica El Greenard6 a Barcelona des
de 2015.

Criteris d’inclusio:

- Ser major d'edat
- Treballar o haver treballat en I'ambit de l'accié socioeducativa i / o en el de les
drogues.

- Acceptar participar en aquesta investigacié voluntaria i desinteressadament.
Criteris d’exclusié:

- No ser major d'edat
- No treballar o haver treballat en I'ambit de I'accié socioeducativa i/ o en el de les
drogues.

- No acceptar participar en aquesta investigacio voluntaria i desinteressadament.

9. RESULTATS

9.1. Primera fase

Objectiu: Determinar els factors rellevants que faciliten el desenvolupament de la

identitat i el consum de cannabis dels adolescents.

Havent realitzat una recerca bibliografica es van determinar, per una banda, els factors
rellevants implicats en el procés de desenvolupament de la identitat i, per altra, els
factors protectors i de risc pel consum de cannabis dels adolescents (que s’exposen en
una taula a continuacio. Ni I'extensié d’aquest treball ni el temps que s’ofereix per dur-lo
a terme podrien abastar un estudi de tots els elements esmentats anteriorment i, per
tant, va caldre prioritzar-ne alguns. Fent una comparativa entre ambdos sistemes

conceptuals es va evidenciar que hi havia uns factors rellevants implicats en el procés
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de desenvolupament de la identitat que coincidien amb alguns dels factors protectors i
de risc pel consum de cannabis dels adolescents i per aquest motiu es va considerar
prioritari el seu estudi en aquesta investigacio; concretament, foren els seguents:
'autoestima, I'escola, el grup d’iguals i la familia. Tot i que el sexe també és un factor
que coincideix, es va decidir no incloure’l com a objecte d’estudi ja que implicaria superar
una extensié adequada del gruix d’aquest treball alhora que suposaria una carrega de

treball inassolible per l'investigador.

Factors rellevants pel desenvolupament de la identitat

Factors Autors
Factors individuals
Autoestima Erikson (1971, 1985); ); Marcia (1980);

Grotevant (1987); Shirk i Renouf (1992);
Siglienza (1997); Molpeceres i Zacarés
(1999); Zacarés, et al. (2009).

Orientaci6 de futur Erikson (1971); Marcia (1983); Markus i
Nurius (1986); Forthun (2000).

Estils de processament de la informacio Raphael i Xelowski (1980); Grotevan (1987);
Berzonsky (1989); Alfonso (2014).

Sexe Kroger (1997, 2003); Christopherson, Jones,

i Sales (1988); Siglienza (1997); Zacarés
(1998); Meeus et al., (1999); Zacarés et al.
(2009); Kroger, Martinussen i Marcia (2010);
Tesouro (2013)

Factors contextuals
Familia Erikson (1971); Grotevant i Cooper(1986);
Papini, Micka i Barnett (1989); Fullinwider-
Bush i Jacobvitz (1993); Taylor i Oskay
(1995); Schwartz et al. (2005)

El grup d’iguals Keefe i Berndt (1996); Erikson (1997);
Zacarés et al. (2009); Alfonso (2014)
Context escolar Siglenza (1997); Molpeceres i Zacarés
(1999); Zacarés et al. (2009); Alfonso (2014)
Context sociocultural Yoder (2000); Alfonso (2014)

Font: Elaboraci6 propia.

Factors involucrats en el consum de cannabis dels adolescents
Factors ‘ Autors
Factors ambientals / contextuals

Accessibilitat a la substancia Laespada et al., (2004); Guxens, et al.,
(2007); Pedrosa (2009); Mufoz-Rivas et al.,
(2012)

Lloc de residéncia Mufoz-Rivas et al., (2012)

Factors individuals

Edat Pedrosa (2009); Mufoz-Rivas et al., (2012)

Sexe Guxens, et al., (2007); Pedrosa (2009);
Mufoz-Rivas et al., (2012)

82



Consum de tabac

Guxens, et al., (2007)

Consum d’alcohol

Guxens, et al., (2007)

Els diners disponibles

Laespada et al., (2004); Guxens, et al.,
(2007); Pedrosa (2009)

Actituds, creences i valors

Laespada et al., (2004); Pedrosa (2009);
Mufioz-Rivas et al., (2012)

Percepcio de risc

Laespada et al., (2004); Pedrosa (2009)

Habilitats socials

Laespada et al., (2004); Pedrosa (2009)

Autoconcepte i autoestima

Laespada et al., (2004)

Autocontrol

Laespada et al., (2004); Pedrosa (2009)

Experimentacio i busca de sensacions

Laespada et al., (2004); Morales et al.,
(2008); Pedrosa (2009); Mufoz-Rivas et al.,
(2012)

Personalitat antisocial i problemes de
conducta

Pedrosa (2009); Mufioz-Rivas et al., (2012)

Tolerancia a la frustracio

Pedrosa (2009)

Factors socials

/interpersonals

Factors

escolars

Experiéncies a I'escola

Laespada et al., (2004); Pedrosa (2009)

Fracas escolar i autoconcepte acadéemic

Laespada et al., (2004); Pedrosa (2009);
Mufoz-Rivas et al., (2012)

Tipus i mida de I'escola

Pedrosa (2009); Mufioz-Rivas et al., (2012)

Clima escolar i estil educatiu

Laespada et al., (2004); Pedrosa (2009)

Contacte amb les families

Laespada et al., (2004); Pedrosa (2009)

Factors respecte al grup d’iguals

Consum dels amics i adaptacioé al grup

Guxens, et al., (2007); Pedrosa (2009);
Mufoz-Rivas et al., (2012)

Les activitats d’oci

Laespada et al., (2004); Pedrosa (2009)

Factors

familiars

Estructura i composicié familiar

Pedrosa (2009); Mufioz-Rivas et al., (2012)

Estatus socioeconomic familiar

Pedrosa (2009)

Relacions afectives i comunicacioé entre els
membres de la familia

Laespada et al., (2004); Guxens, et al.,
(2007); Pedrosa (2009); Mufioz-Rivas et al.,
(2012)

Practiques educatives dels pares

Laespada et al., (2004); Fuentes et al.
(2015); Pedrosa (2009); Mufioz-Rivas et al.,
(2012)

La familia com a model de comportament

Laespada et al., (2004); Pedrosa (2009)

Conductes i actituds de la familia respecte al
consum

Laespada et al., (2004); Fuentes et al.
(2015); Pedrosa (2009); Mufioz-Rivas et al.,
(2012)

Font: Elaboraci6 propia.
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9.2. Segona fase

Obijectiu: : Comprovar la relacio entre el grau de desenvolupament de la identitat dels

adolescents de Barcelona i el seu consum de cannabis.

Patrons de consum

El 100% dels participants havien consumit cannabis durant els ultims trenta dies i, per
tant, tots eren consumidors habituals. Durant els udltims trenta dies el 92,9% dels
participants (13 de 14) havien consumit cannabis 20 dies 0 més representant un consum
habitual alt, mentre que un 7,1% dels participants (1 de 14) havia consumit entre 10 i

19 dies, representant un consum habitual mig.

Consum durant els ultims 30 dies

= 20 dies 0 més (92,9%) = Entre 10-19 dies (7,1%)

Font: Elaboraci6 propia.

Estadis d’identitat

Respecte a les dades obtingudes sobre els estadis d’identitat de Marcia (1966) a través
de 'EIPQ (Balistreri, 1995) el 57,1% dels participants (8 de 14) es trobaven en 'estadi
de difusi6 i presentaven un consum habitual alt, el 21,4% (3 de 14) es trobaven en
I'estadi d’induccié i presentaven un consum habitual alt, el 7,1% es trobaven en I'estadi
de moratoria i presentaven un consum habitual mig i el 14,3% (2 de 14) es trobaven en

I'estadi d’assoliment i presentaven un consum habitual alt.
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Estadis d'identitat

Nombre de participants
o [ N w £ o (o)) ~ oo (e}

Assoliment Moratoria Induccio Difusio

Font: Elaboracio propia.

En funcié de I'edat dels participants, s’ha pogut observar com els participants meés joves
han sigut els que més desenvolupada tenien la seva identitat al situar-se en I'estadi
I'estadi d’assoliment a I'edat de 19 anys, concretament el 14,8% de la mostra (2 de 14).
L’anic participant de I'estudi situat en I'estadi de moratdria tenia 22 anys, representant
un 7,1% de la mostra. En l'estadi d’'induccié observem que un 14,8% del total de la
mostra té I'edat de 20 anys i un 7,1% en té 21. Finalment, en I'estadi de difusié s’ha
trobat que el 35,7% de la mostra total (5 de 14) tenien 21 anys mentre que un 7,1% tenia

22 anys i un altre 7,1% en tenia 20.

Estadis d'identitat segons I'edat dels
participants

(3] (o]

N

N

Nombre de participants
= w

19 anys 20 anys 21 anys 22 anys
Edat dels participants

o

m Difusi6 ®Inducci6 ™ Moratoria Assoliment

Font: elaboracio propia.
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9.3. Tercera fase

Objectiu: Explorar les possibilitats d’intervencié socioeducativa de 'ES respecte als

aspectes psicosocials dels adolescents de Barcelona que consumeixen cannabis.

Per analitzar les dades extretes a través de les entrevistes s’han dut a terme dos
processos: una codificacid de les transcripcions literals (Annexos i ), en que s’han
enumerat totes les linies per tal de poder extreure amb precisié aquells fragments que
es consideren rellevants i sotmetre’ls a una categoritzacié, en que s‘han establert
categories (equivalents a sistemes conceptuals que engloben a grans trets els objectes
d’estudi) i subcategories (en que aquests es delimiten i es concreten) per tal de
classificar-los (Hastie, R., Schroeder, C., i Weber, R., 1990). Aquesta categoritzacié s’ha
dut a terme de forma deductiva, prenent com a referéncia les funcions de la figura de
'Educador/a Social proposades per ASEDES (2007), i de forma inductiva, en que
analitzant el propi contingut s’han determinat aquelles categories i subcategories que
s’adequaven a la informacié obtinguda. A continuacié s’exposen els resultats obtinguts

en funcio de les categories i subcategories delimitades.

9.3.1. Categoria: Adolescencia i cannabis
Informacio referent a les caracteristiques dels adolescents i de les drogues (entre elles

el cannabis).

Subcategoria: Situacié social de la adolescéncia / joventut.

La Penélope considera que a dia d’avui els adolescents i els joves es poden trobar en

una situacié social molt dura.

“No nos vamos a engafiar, estamos en un momento social muy crudo para la

juventud” (Penélope, Annex 1, linies 70-71).
Per una banda per no estar garantit el dret a la ocupacio.

“Como terapeuta ocupacional, que abogamos por la justicia ocupacional, que es
mismas oportunidades de ocupacion, que no ocupacion como cosa laboral, sino
cualquier tipo de ocupacion. No se estan... No se estan [mmm 00:05:15] [eee
00:05:16] No sé como decirlo, no se estan asegurando o no se estan ofreciendo
a toda la poblacién por igual. Cada vez hay mas vulnerabilidad” (Penélope,
Annex 1, linies 71-76).
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| per altra banda per les pressions imposadas per I'entorn, especialment per la publicitat
i/o els grups d’iguals, per les quals no sempre es pot comptar amb el suport d’algu proper

i aix0 pot ser un factor de risc pel consum.

‘también tenemos un monton de presiones publicitarias cuando somos
adolescentes, un montén de presiones entre iguales cuando somos
adolescentes y que posiblemente la familia y las personas que mas nos quieren
0 méas no acompafan en este proceso de identidad, ¢no? al final, no ven o

escapan de... De su prima observacion” (Penélope, Annex 1, linies 85-89)

“Entonces la... En prevencion hablamos de factores de riesgo y factores de
proteccion, ¢no? Que son, pues, todos esto... Todas estas variables de sociedad
y todas estas variables del entorno impropia que nos hacen tener mas fortaleza
0 mas herramientas frente a decidir consumir o a decidir ejecutar cualquier tipo

de consumo” (Penélope, Annex 1, linies 92-96).

Per altra banda considera que els adolescents estan molt sols en general i que les noves
tecnologies hi contribueixen, alhora que faciliten el desenvolupament de pautes

relacionals violentes.

“'No estas sola"; no? Pues esto también es lo que pasa en los adolescentes, que
se sienten muy solos. Las tecnologias también generan conducta de mucha...
De alto aislamiento y de gran intensidad emocional y de violencia a través de la
red. Porque como no te tengo delante, me siento libre de hablarte de cualquier
manera, de cualquier formato y tu detras de la pantalla recibes y te impacto en

esa emocion” (Penélope, Annex 1, linies 185-190).

Ha destacat la importancia de I'escola pels infants, tabmé des de I'experiéncia personal,
i ha argumentat que els hi poden generar molta frustracié i soledat: per quan no es pot
cumplir amb aquella responsabilitat afegida de tasques que no s’entenen, per la
incapacitat de gestionar les emocions i la falta d’empoderament en aquest sentit i per
les bromes d’altres infants. Considera que aquesta situacion es veu agravada per la falta

d’oportunitats que es dedueix del context socioecondmic.

“La escuela considero que es como el segundo hogar del... Del nifio... Del
adolescente, ¢no? Pasamos de ocuparnos con el juego a ocuparnos con la
escuela, ¢no? Y con todas las tareas de la escuela. Por lo tanto, en la escuela
pienso que hay grandes... Grandes... Tormentas de frustracion en los nifios [eh

00:16:40] por incapacidad hacia muchas cosas, incapacidad de la gestion
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emocional, incapacidad de las tareas y de la responsabilidad porque no
entendemos por qué tenemos que llevar esas tareas, esa responsabilidad,
incapacidad de aguantar las bromas que me hacen los compafieros, incapacidad
de no tomarmelo personal. Hay mucha frustracion contenida en la escuela, yo
por lo menos personalmente he vivido la escuela con... Con mucha frustracion.
Y no frustracion porque no tenga buenos recuerdos de ella, sino porque se me
presentaban situaciones en las que me encontraba muy sola. Entonces, ahora
haciendo una mirada a qué situacién tienen los... Los adolescentes en la escuela,
como te comentaba, creo que es todavia mas dificil porque estamos en un pais
con paro, sin oportunidades, con una economia precaria y estan viendo que todo
lo que a su alrededor antes se hacia, que era irte de Erasmus, irte a vivir fuera,
a ti no te va a pasar porque no estas iniciando los mismos pasos que el de al
lado” (Penélope, Annex 1, linies 209-224).

Per altra banda explica que els adolescents adopten una actitud catastrofica enfront de

la seva percepcié del mon.

“Porque estamos en... No s&, como en una sociedad muy catastréfica, a veces,
¢no? Que todo es un rollo, que no... No, los jovenes te dicen: "Es que yo no
podria hacer esto. Es que yo no tengo dinero, es que menudo rollo tener que
hacer el colegio, pa' qué si no voy a poder trabajar. Bueno, pues, ¢Por qué no

sales de aqui y ves otras cosas, no? “ (Penélope , Annex 1, linies 369-373).

Per ultim, apunta que els adolescents, quan encara estan a [linstitut, poden tenir
relacions sexuals, consumir drogues i/0 ser generadors de violencia i participar en
relacions de poder i submissio. Explica que aquests consums es donen per multiples
raons, com estar prim/a, ser un lider en un grup d’iguals, per oblidar problemas familiars
o0 sentir-se bé en compafia. Apunta que aquestes situacions poden pasar inadvertides
per multiples agents educatius i que preguntant-los-hi i entenent les seves raons es pot

ajustar millor la intervencio

“O sea, estariamos los profesionales muy fuera si... Si creemos que en el instituto
tenemos personas que son santos. Ya cuando las personas estan en bachiller
tienen alta vivencia de bullying, de mooving en los primeros trabajos [ee
00:31:12] son... Experimentan con sus parejas [eh 00:31:16] auténticas

relaciones de poder y de sumision. Hacen consumo por muchas cosas, por estar
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delgado, por querer ser guay, por querer llevar la voz cantante, porque en casa
todo es una mierda y fumando me siento super bien con mi amigo, ¢ no? Esto es
el lenguaje que muchos adolescentes cuando hablas con ellos te dicen ¢ porqué
consumen? Le preguntas. Porque es guay, porque me olvido de todo. Pare,
pues, que hay algo que esta pasando, que se nos esta pasando a familiares a
profesores, incluso a profesionales, ¢no? Por eso te digo que cuando
intervenimos con iguales lo primero que tenemos que hacer es preguntarle qué
piensan de su consumo, donde se posicionan y que necesitan trabajar porque
nosotros no tenemos la [mmms00:32:00] La panacea, ¢sabes? de la
intervencion. Cada grupo es distinto, cada persona es distinta. Son ellos los que
nos hacen ajustar nuestra intervencion. Por eso te digo que pasa todo por una
apertura de mirada, porque si no hay apertura de mirada seguiremos haciendo
lo mismo en poblaciones que ya no son las mismas, porque estan pasando

distintos procesos y distintos fendmenos” (Penélope, Annex 1, linies 383-399)

La Laura considera que els adolescents i, concretament, els grups d’iguals son I'ambit
on és més dificil incidir si aquests no tenen ganes de vincular-se a la societat i/o entre
ells, i que també dependra dels patrons que desenvolupen a través dels pares i els

professors.

“Lo que pasa que creo que es el ambito mas dificil de incidir porque es muy dificil
con... Para un educador social irte a un parque y ponerte a trabajar de repente
con unos chavales, ¢no? Si los chavales no tienen de por si ganas de [mmm
00:13:51] de vincularse con la sociedad, de vincularse entre ellos. Que sea estar
en un casal, estar en [mmm 00:13:56] en actividades extra escolares. Va a ser
muy dificil poder llegar a ellos pero creo que es el ambito, pues de mayor
incidencia, pero al final se retroalimenta por la propia generacion de patrones de
los otros ambitos de poder, que en este caso serian los padres y los professores”
(Laura, Annex 2, linies 187-194).

Subcategoria: Caracteristigues de les drogues i el cannabis

La Penélope considera que les problematiques de les drogues son transversals entre

les classes socials.
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“Cada vez hay mas vulnerabilidad y luego el tema de drogas es... Es una variable
gue no entiende de clases sociales, la encontramos en todas las clases”

(Penélope, Annex 1, linies 75-77).

| afegeix que qualsevol persona pot tenir problemas amb les drogues de forma repentina

i sobtada.

“No juguéis, porque manana podrias ser tu. En las adicciones nunca tenemos
una linea firme. Hoy estoy aqui, pero no sabes qué situacion te puede dar la vida
para dar un giro y estar en el otro lado, ¢no? Con la misma probleméatica y con...

Y bueno, y con la misma ansiedad” (Penélope, Annex 1, linies 443-446).

La Laura explica que el cannabis pot tenir beneficis terapéutics que no s’han de

minimitzar.

“Como la podemos considerar dentro del Cannabis hay [eh 00:08:47] algunas
clases de cannabinoides que incluso ayudan [ah 00:08:51] [mmm 00:08:52] a los
problemas psicéticos, a los problemas de ansiedad [ah 00:08:56]. Entonces creo
gue que mas que el no por norma, hay que decir. Bueno, [eee 00:09:01]. Hay
que decir no, porque pasa esto, esto, pero también pasan cosas buenas.
También las puede haber y va a depender de las personas humanes” (Laura,
Annex 2, linies 118-124)

9.3.2. Categoria: desenvolupament de la identitat
Aqui consta aquella informacién referent a les caracteristiques destacables del procés
desenvolupament de la identitat, i la importancia del mateix per la prevencio o reduccio

del consum problematic de cannabis.

Subcategoria: Caracteristigues del desenvolupament de la identitat.

La Penélope senyala la importancia de conéixer i controlar tots els ambits del
desenvolupament de la identitat ja que descuidar-se’n algun podria dificultar aquest
procés i que lindividu desenvolupi alguna problematica en el futur com un consum

problematic de cannabis.

“vas tirando del hilo y a lo mejor te das cuenta que esa... Que esa... Identidad,

hay otros ambitos que la estan quebrando y no exactamente el ambito que le
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estd haciendo desarrollar la identidad. No sé si me explico. A veces nos
centramos en que la identidad se desarrolla en el colegio, en la familia y tal y
cual, pero hay interferencias en ese desarrollo que estan en otros ambitos y que
si no abrimos este prisma que te digo, de profesional, de familia y de... Y de
colegio y de demas, se no esta escapando y la persona no esta ejecutando, ni
esta desarrollando, ni estd madurando. Y con esa problematica llegara a la edad
adulta. Y con esa falta de gestion llegara a la edad adulta” (Penélope, Annex 1,
linies 311-320).

Considera que l'autoestima és un factor determinant pel desenvolupament de la identitat
per la forca i la solidesa que proporciona a la identitat i per poder protegir delements

toxics de I'entorn.

““Bueno, en todos los... En todos los... En todas las problematicas de consumo,
es necesario... Trabajar la autoestima, porque la autoestima y la... Y cémo la
persona se siente de bien con una misma, es la fuerza, que va a dar [eee
00:26:20] la identidad de la persona. Es decir, si yo soy una persona segura de
mi misma, posiblemente tendria una edad... Una identidad madurativa muy
sélida y no me voy [ah 00:26:32] [mhm 00:26:34] [mmm 00:26:34] contaminar de

nada de lo que me vengan de otro entorno,” (Penélope, Annex 1, linies 327-337).

També evidencia com els grups d’iguals son espais on els adolescents desenvolupen la

seva identitat.

“Pero ahi sobre todo, yo pienso que en el grupo de iguales lo que trabajamos es
una identidad, ¢no? Qué identidad tenemos cada uno de montar estigmas [eee
00:23:19] Y que sea un grupo de auto ayuda, que tu experiencia me aporte a mi
y que mi experiencia te aporte a ti. Y que todos juntos consensuemos cual seria
el comportamiento mas modelado o apropiado a las situaciones que estamos
viviendo para no desencadenar mas problematicas ni de salud, ni de civismo,
¢,no? Pienso que seria como un poco la linea genérica, y ya dependiendo de qué

grupo de iguales tenga” (Penélope, Annex 1, linies 292-297).
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La Laura destaca la importancia de la familia pel desenvolupament de la identitat,
sobretot el sentit de pertinenca i unitat, i que pot determinar les decisions que lindividu

prengui vers la seva salut.

“Pues al final el desarrollo de la identidad de una persona como bien te digo [eee
00:03:02] esta basada en diferentes @mbitos [eee 00:03:04] en el &mbito de la
familia creo que un sentir de pertenencia y de unidad respecto a la familia es muy
importante para el desarrollo de la identidad de un individuo y por lo tanto, para
las decisiones que va a tomar respecto a su propia salud” (Laura, Annex 2, linies
42-46).

La falta d’'un sentit d’identitat i/o personalitat pot induir a un consum problematic.

“‘donde un adolescente va a empezar a tener un consumo problematico porque
quiza esta pasando por pues, por una falta de identidad, de personalidad” (Laura,
Annex 2, linies 177-179).

Subcategoria: Motius pels quals el desenvolupament de la identitat pot ser util per

prevenir o reduir el consum problematic de cannabis.

La Penélope i la Laura coincideixen en que el desenvolupament de la identitat, en part
potenciada per una educacio i un desenvolupament en creences i valors saludables,
que advoquin per la justicia ocupacional i per un posicionament social com a persona,
permetra als individus tenir més eines per no tenir un consum problematic de cannabis.
La Laura destaca que el desenvolupament de la identitat és important alhora de
desenvolupar qualsevol bon habit, també respecte el consum de drogues; les dues
professionals apunten que també hi ha d’haver variables de I'entorn favorables, sobretot

respecte a I'escola i la familia.

“Entiendo que mientras mas fuerte [eee 00:05:41] Haya tenido una persona su
educacién y su desarrollo, en unas creencias y en unos valores [eee 00:05:48]
Saludables... Saludables, de carifio [eee 00:05:54] Bueno, en unos... En unos
valores que... Que aboguen, ¢no?? Por este tipo de justicias y por este tipo de...
De posicionamiento como persona en sociedad, menos problemética, puede
tener con el consumo ¢ Por qué? Porque tendra més herramienta, porque habra

madurado, tendra un tren*... Una trayectoria mas madurativa en... En todo lo que
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implica crecer y madurar hacia la identidad final, ¢ no?” (Penélope, Annex 1, linies
77-84).

“Por lo tanto, si que creo que la identidad [eee 00:07:22] Bien formada, bien
madurada y en un entorno en el que la persona ha tenido capacidad de
experimentar con informacién y con el... Y con el desarrollo de habilidades
acompafiada por todo: Entorno, colegio, familia y tal, puede inducir a un menor
[eee 00:07:41] Riesgo o un menor consumo en un futuro” (Penélope, Annex 1,
linies 96-100).

“Si, si [eee 00:00:37] creo que [eee 00:00:41] el grado que tenga desarrollada la
identidad, puede ser [eee 00:00:48], puede ser basico para el desarrollo de sus
propias creencias y buenos habitos en los consumos, de los consumos en
general, en este caso estamos hablando de drogas, pero en general, cualquier
clase de de habito emocional o de consumo, o de téxicos o de consumo de...
De... De cualquier clase de... De cosa [eee 00:01:06] esta basada en la en
desarrollo de la identidad de un individuo [eee 00:01:11] creo que es uno de los...
Factores basicos y [Mmm 00:01:16] y que afectan directamente a los habitos...

Nocivos o no en los seres humanos” (Laura, Annex 2, linies 14-21).

Ambdues professionals coincideixen en considerar el desenvolupament de la identitat

com un factor protector pel consum problematic de cannabis.

IP: “Para matizar entonces podriamos hablar, al menos como hipotesis de

desarrollo de la identidad, en tu nomenclatura como factor protector?
Penélope: “[00:08:05] Si.” (Annex 1, linies 105-107).

“Si, si. Me atreveria a decir que el desarrollo de la identidad, de hecho, pueda
gue sea uno de los factores de proteccion basicos en el... En el desarrollo
humano en cuanto a consumos, en este caso que es lo que nos toca en cuanto
a consumo de drogas y en cuan*... Y... E incluyendo el Cannabis como una de
las drogas a... A tratar. Si, me atreveria a decir que el desarrollo de la identidad
es un... Es un factor de prevencion psicosocial muy importante” (Laura, Annex 2,
linies 24-29).
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9.3.3. Categoria: Funcions de I'Educacié social respecte a I'accié socioeducativa
vers les families

Informacio referent a les funcions propies de I'educacié social (ASEDES, 2007) a
executar quan es treballa amb les families per prevenir o reduir el consum problematic

de cannabis i fomentar el desenvolupament de la identitat dels adolescents.

Subcategories: Transmissio, desenvolupament i promocié de la cultura / Generacio de

xarxes socials, contextos, processos i recursos educatius i socials

Tant la Penélope com la Laura consideren que cal ensenyar a les families a trencar-se
estigmes vers el consum de drogues i a parlar-ne amb claredat i sense tabus a casa,
com un toxic més i han d’aprendre a veure als seus fills consumidors amb altres ulls.
Creuen que les families han d’estar obertes a parlar de drogues amb els seus fills i que
cal empoderar-les perqué puguin ser un suport educatiu per combatre les pressions, per
acompanyar en la resolucié d’inquietuds, per fer de suport alhora de valorar els riscos i
els plaers si desenvolupen consums de drogues i per fomentar un bon desenvolupament

de la identitat.

“Entonces ahi, nos tendriamos que plantear... Como profesionales, un doble
trabajo: A la familia, sobre romper barreras y estigmas y decirle oye, abrir los
0jos que vuestro hijo es vuestro hijo. Pero el consumo hoy en dia esta al alcance
de cualquier persona. Y colaborar en esas estrategias, ¢no? Y en esa educacion
de soporte que necesitan para combatir, pues todo lo que te he comentado antes,
¢no? Esta presién publicitaria entre iguales. EI consumo, el ser guay o no ser
guay. El ser enrollado o no ser enrollado. Si la familia esté abierta a esa apertura,
podra sostener y acompafiar en toda las inquietudes y necesidades que el
adolescente tenga para terminar de... De madurar esa identidad y no caer o no
quebrar en el camino. En ciertas cosas, como con el consumo” (Penélope, Annex
1, linies 127-136)

“El tratar en el... En el ambito de la familia, el tratar las drogas como una de las
toxicos mas que hay la sociedad di*... También entendiendo un toxico puede ser
la comida o... O las malas emociones o los malos habitos, pues considero que
tratar ambas temas, todos lo que estamos diciendo [eee 00:04:46] [noise
00:04:46] con el minimo de tables y con la mayor sinceridad possible, y sobre
todo que la familia sea un espacio, no de censura siempre, sino de... De apoyo
y de valorar los placeres y riesgos que tienen los consumos de drogas” (Laura,
Annex 2, linies 58-64).
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La Laura creu que una bona estrategia seria que pares i fills compartissin moments d’oci

en espais on s’eduqui sobre les drogues.

“Creo que es algo, que no se suele hacer mucho, creo que es algo muy
importante, incluso poder compartir esos espacios de ocio que deciamos antes
de profe* de de chavales y de padres que vayan juntos a clase, a charlas,

actividades también adinamicas de grupo” (Laura, Annex 2, linies 252-255).

Subcategoria: Mediaci6 social, cultural i educativa

La Penélope considera que cal que les families tinguin en compte les preocupacions
dels adolescents. Considera que els familiars (i els professionals) han d’estar a prop
dels adolescents, aproximar-se al seu moén simbolic i al seu llenguatge, i que en han de
canviar la seva percepcio de les drogues i dels consums dels adolescents. En aquest
sentit proposa que els familiars (i els professionals) s’impliquin en els consums de
cannabis dels seus adolescents, entendre’ls sense culpar i castigar per que agquests no
cedeixin a pressions i interessos de tercers i una forma seria acompanyar-los als clubs

cannabics per intercanviar punts de vista des d’'una mirada amable.

“las preocupaciones del adolescente, han de ser temas de trabajo y de
empoderamiento dentro de la familia [eee 00:13:00] ¢Qué mas estrategias?
[Mhm 00:13:02] Yo recomendaria a los padres [rialla 00:13:07] o a... O a los
hermanos mayores o0 a las... O a los tios o0 a las personas que estén mas
cercanas al adolescente [eee 00:13:15] Acompafarlos a los club cannabicos,
cuando son mayores y adultos, ¢ Por qué? Porque podemos aportarle al joven
también una vision de lo que nosotros vemos desde fuera; es decir, ¢ Tu vas a
un club cannabico para consumir o tu vas a un club cannébico para prevenir o
cual es tu finalidad? Podemos ayudar a los jévenes en su posicién ante la droga.
Pero si estamos lejos, el joven estara en las manos de otras personas que por
intereses o por presiones, generaran en el distintos comportamientos”
(Penélope, Annex 1, linies 160-169).

“Pues, acercarnos al lenguaje y a la... Y al mundo simbdlico del adolescente. Sin
tabus, ¢no? Y desde una mirada amable. Porque no... Porque me hables de trap,
y de lo que dicen las canciones de trap, no mereces que te escuchen y no
mereces que te entiendan, ¢no? Y no porque yo te hable de que soy

preventodloga, y tengo un montén de herramientas, tengo que ser Dios para el
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adolescente. Hay muchos profesionales en el &mbito de drogas, que adoctrinan
y hacen unos resultados fatales en la persona. Porque le genera una culpa
impresionante. Entonces. Antes de culpar y castigar, acercarnos seria una gran
estrategia. Entenderlo y posicionar los temas de trabajo de la familia, por la

prioridad del adolescente” (Penélope, Annex 1, linies 150-158).

Subcategoria: Coneixement, analisi i investigacio dels contextos socials i educatius.

La Penélope considera que els professionals, les families i els adults en general han de
acostar-se a la realitat social actual dels adolescents. Considera que tot i la experiencia
dels adults avui les coses funcionen diferent i que els adolescents poden estar vivint
aquesta etapa vital amb més intensitat, al igual que els consums de drogues. Entendre’ls
des d’'una mirada amable i aproximar-se a la seva realitat pot ajudar a definir els temes

de treball amb les families.

“Si. Lo primero que necesita el adolescente, es que nos acerquemos a su
realidad y a su lenguaje, ¢,no? Muchas veces, los profesionales, los familiares,
los adultos, creamos grandes distancias, porgue nos creemaos personas con una
grande experiencia, ¢no? De vida y posiblemente el adolescente, a pesar de que
tenga un periodo corto, ha vivido con mas intensidad, ciertas cosas que nosotros
mismos, que trabajamos y/o que como la familia, esta educando y ha pasado
también por eso transcurso. Como que puede ser que un joven esté viviendo con
mucha mas intensidad, el consumo de cualquier sustancia. Mas que yo en mi
adolescencia, mas que ti mas que cualquier persona. También, hoy en dia,
todos los disefios nuevos que hay de las drogas. Ya no estamos en la cocaina,
la heroinay en los porros. Hay un montén de drogas de disefio. Entonces, alguna
estrategia educativa: Pues, acercarnos al lenguaje y a la... Y al mundo simbdlico
del adolescente. Sin tabus, ¢no? Y desde una mirada amable. [...]. Entonces.
Antes de culpar y castigar, acercarnos seria una gran estrategia. Entenderlo y
posicionar los temas de trabajo de la familia, por la prioridad del adolescente.
(Penélope, Annex 1, linies 140-158)
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9.3.4. Categoria: Funcions de I'Educacio social respecte a I'accid socioeducativa
vers I'escola

Informacio referent a les funcions propies de I'educacié social (ASEDES, 2007) a
executar quan es treballa amb I'escola per prevenir o reduir el consum problematic de

cannabis i fomentar el desenvolupament de la identitat dels adolescents.

Subcategoria: Transmissio, desenvolupament i promoci6 de la cultura.

La Laura considera que a I'escola s’ha de treballar des del no prohibicionisme, ja que
creu que aquest pot fins i tot fomentar el consum dels adolescents. Els professionals de
I'educacié han de ser no prohibicionistes i entendre que la realitat és que en I'etapa de
'adolescencia es donen els primers consums. Cal marcar una educacio sobre drogues
a les aules, anti prohibicionista, que no només es centri en els riscos sindé també amb
els plaers. Que els professors rebin una formacié actualitzada sobre el cannabis, si cal

a carrec d’altres professionals.

“En los aspectos... De... De la realidad y creo que cuanto... El ser humano, cuanto
mas se han prohibido cosas mas se tiende a... A querer romper esos patrones,
,no?? Por lo tanto considero que es basico que los propios [00:06:06]
Profesionales de la educacién sean personas [00:06:09] No prohibicionistas,
sean personas [00:06:12] Que entienden que las drogas y los consumos de
sustancias estan a la orden del dia en nuestra sociedad, que no cierren los ojos
a la realidad, que no cierren los ojos a el entender que los adolescentes en
concreto, que son los primeros estadios donde van a querer descubrir nuevas
experiencias [00:06:34], no son tontos, que los adolescentes [00:06:37] Son
personas que estan formando su identidad, su personalidad y van a querer
experimentar por si mismos, y que es muy importante [00:06:43] El apoyo y la
educacioén en la escuela. El apoyo y la educacion en la escuela. Yo intentaria
desde [00:06:47]... [00:06:48] La adolescencia marcar unos patrones de
educacién en drogas, de educacién anti prohibicionista, de educacién en
placeres y riesgos, no sélo en los riesgos. O sea, para mi esta obsoleta la
educacién en riesgos en drogas, esta obsoleta y se ha demostrado que no ha
hecho absolutamente nada efectivo en el desarrollo de la salud de nuestros
jovenes. Por lo tanto, considero que los propios profesores tienen que estar
formados en drogas. Tienen que estar formados en [eee 00:07:14] [mmm
00:07:15], en este caso en el cannabis, en lo que hace o deja de hacer el
cannabis, en alternativas para el cannabis en [mmm 00:07:21], en generar esos

espacios de aprendizaje y comunicacion sin tables y sin miedos, en llamar a
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profesionales de la salud y profesionales sobre dro* en el &mbito de las drogas,
gue puedan dar charlas a las... A los adolescentes de tu a td” (Laura, Annex 2,
linies 83-104).

‘creo que lo mas importante es contar con profesionales que ayuden [eee
00:07:55] a los profesores en todos esos @mbitos que desconocen, y no intentar
formar a personas desde el desconocimiento porque eso no crea mas que [eh
00:08:03] obstinacion y... Y... Y falta de realidad de los chavales, lo que va a
hacer que luego puedan tener unas pautas de consumo mucho mas

problematicas, evidentemente” (Laura, Annex 2, 107-112).

La Laura considera que per que els adolescents tinguin un bon desenvolupament i
tinguin una vivencia positiva de la seva etapa vital i una autoestima alta cal que en les

aules es faci educacio i intervencio psicosocial.

Creo gque es muy importante guardar espacio para la educacién psicosocial en
en las aulas, o sea, cuando ti empiezas a tratar a los chavales de determinadas
maneras llegan a ser adolescentes [eh 00:18:51] con ganas de comerse el
mundo y que no les coma el mundo a ellos, entonces [eee 00:18:56] intervencion
psicosocial, creo que creo que es una de las cosas mas importantes desde
pequefiitos, para subir la autoestima y para... Para poder luego tener a jovenes
preparados, y que no se sientan una mierda en el mundo. Que es como... Es
cuando van a tener [eee 00:19:10] ganas de vivir experiencias radicales. O van
a tener depresién, como tenemos a la mitad de nuestros jovenes, hoy en dia con

depresion. Es muy triste con dieciocho afos” (Laura, Annex 2, linies 255-264).

Subcategoria: Mediacié social, cultural i educativa.

La Laura creu que caldria generar un canvi de percepcio vers el cannabis com a
substancia de consum, i considerar tant els aspectes positius com negatius alhora de

determinar quiné s el consum apropiat, defugint del no per norma.

“pues, una predisposicion a [mmm 00:08:42] a ver realmente si el Cannabis es
una droga dura o no. Como la podemos considerar dentro del Cannabis hay [eh
00:08:47] algunas clases de cannabinoides que incluso ayudan [ah 00:08:51]
[mmm 00:08:52] a los problemas psicoticos, a los problemas de ansiedad [ah

00:08:56]. Entonces creo que que mas que el no por norma, hay que decir.
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Bueno, [eee 00:09:01]. Hay que decir no, porque pasa esto, esto, pero también
pasan cosas buenas. También las puede haber y va a depender de las personas

humanes” (Laura, Annex 2, linies 118-124)

Subcategoria: Coneixement, analisi i investigacio dels contextos socials i educatius

La Penélope creu que per decidir les estrategies educatives i quins rols professionals
que les han de desenvolupar dins 'ambit de I'escola cal abans considerar quina mena
de individus i grups hi ha; cal adaptar la praxis educativa a les necessitats i

caracteristiques de la poblacion diana.

“Entonces, pienso que al maestro o al profesor se le puede pedir colaboraciéon y
acompafiamiento en el proceso como figura clave, informante, conocedor del
nifio, un vinculo bueno. Pero creo que se les debe liberar de esta tarea. Asi que
pienso que seria otro profesional [hm 00:19:46] No sé cual ahora mismo, porque
la escuela depende, si es un cole de riesgo de alto... De alto riesgo, como en el
gue yo trabajé en Canovelles haciendo gestion emocional, hace falta un
preventdlogo ¢ Por qué? Porque te vas a encontrar con situaciones en los que
los nifios ya estan fumando porros antes de entrar a clase o vienen fumados.
Pero si es un colegio en el que no esta catalogado el riesgo y hay una poblacion
mas mixta y no hay consumo sUper aparentes y tal... Pues, a lo mejor seria otro
tipo de profesional, como... No sé, un... Un psic6logo que entienda de desarrollo
y que tenga una forma de trabajar innovadora, y que no sea tan psicoanalista

sino mas comunitario” (Penélope, Annex 1, linies 248-260).

“Es que depende de la poblacién que te encuentres, las necesidades que hay, si
hay migracién, si no, procesos de cultura, depende” (Penélope, Annex 1, linies
262-263).

La Laura considera que cal una formacion actualitzada i continuada en riscos i plaers

sobre el cannabis pel professorat.

"Que cada vez hay mas profesionales desarrollados dentro del ambito de las
drogas y en concreto, con el Cannabis. Y eso, lo que te decia de formacion
continuada. No vale que una vez te hayan explicado que el Cannabis [eee
00:09:49] ha hecho esto, ha dejado de hacer lo otro, porque mafiana

probablemente salga otro informe en el que hable que el Cannabis tiene otra
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[mmm 00:09:57], pues, otras maneras de tratarse o lo que sea. Entonces
formacion continuada en placeres y riesgos para el profesorado” (Laura, Annex
2, linies 131-137).

9.3.5. Categoria: Funcions de I'Educacié social respecte a I'accié socioeducativa
vers els grups d’iguals

Informacio referent a les funcions propies de I'educacié social (ASEDES, 2007) a
executar quan es treballa amb els grups d’iguals per prevenir o reduir el consum

problematic de cannabis i fomentar el desenvolupament de la identitat dels adolescents.

Subcategoria: Transmissi6, desenvolupament i promocié de la cultura

La Laura considera que hi ha d’haver classes de psicologia i de dinamiques d’autocura
entre els grups d’iguals des de la infancia. Cal despertar interés per que els joves
aprenguin sobre les drogues. D’aquesta manera sabran actuar d’avant de possibles

situacions de risc quan es produeixin consums de drogues.

“es muy importante las clases de [mmm 00:12:01], [eh 00:12:01]. De Psicologia
y de dinamicas de autocuidado entre los grupos. Creo que cuando tu empiezas
desde pequefio... Porque en una cosa no va a ser nada sin la otra” (Laura, Annex,
linies 164-166).

“Si pudiera... Si pudiéramos generar esa clase de... De sensaciones y de ganas
de aprender sobre la droga podriamos generar [eh 00:15:18] tiempo libre en el
cual se basara pues en ensefianza sobre drogas, e incluso lo que te digo de
basandonos en auto cuidados [eh 00:15:25] Ensefiar a los chavales que... Que
si les da un bajon como cuidarse, que si estan de fiesta y consumen drogas [eh
00:15:31] ¢, Qué hacer?” (Laura, Annex 2, linies 210-214).

Subcategoria: Generacid de xarxes socials, contextos, processos i recursos educatius i

socials

Ambdues professionals coincideixen en que seria convenient que es poguessin generar
dinamiques dins dels grups d’iguals per tal de que s’ajudin entre si, empoderar-los per
que els diferents membres siguin capacos de detectar situacions de risc i/o
problematiques dels seus companys i que aprenguin com actuar, tant en aspectes

relacionats amb drogues com en general.
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“Entonces, otra estrategia también seria abogar por el... Por el empoderamiento
entre iguales; es decir, si yo como persona gue estoy en el instituto, veo que mi
amiga empieza a consumir los fines de semana cocaina, empieza a ho comery
ademas sé que me estd contando que esta pasando por un problema de
autoestima y que se siente gorda, tengo que hacer algo en esa situacion. Y
podemos hacer muchas cosas. Desde ir a sus padres y que le caiga el pulpo [eh
00:14:44] Desde decirle que es idiota y qué esta haciendo y culpabilizarla, o
desde acercarnos a su problematica y decirle: "¢ Qué necesitdis? ¢Y como te
puedo ayudar? Vamos a buscar a alguien que te pueda ayudar. Vamos a buscar

a alguien a quién contarle esto" ;no?” (Penélope, Annex 1, linies 175-183).

“Entonces es muy importante trabajar desde bien pequefitos del autocuidado del
grupo. De donde yo no llego, llega el otro. Donde una persona esta mal, esté el
otro para ayudar ¢ Ves? Esto si se trabaja con los chavales, se llegan a grupos
de adolescentes y de jévenes mas o menos estables, en los cuales las personas
se quieren, no se humillan se cuidan. Y entonces donde no va a llegar uno va a
llegar el otro, donde un adolescente va a empezar a tener un consumo
problematico porque quiza esta pasando por pues, por una falta de identidad, de
personalidad, por problemas familiares, por problemas en el cole, van a estar ahi
los grupos de iguales para cuidar. Que eso es una de las cosas muy importantes,
¢sabes? Dentro de la adolescencia, si de pequefiitos no se ha ensefiado esas
dindmicas de auto cuidado del grupo, ¢sabes? Y tal. Pues van a llegar a

momentos en los cuales él... Tu igual, te da igual” (Laura, Annex 2, 171-183).

La Penélope afegeix que entre els grups diguals també es pot treballar el
desenvolupament de la identitat, desenvolupant conjuntament processos d’exploracio i
compromis en diferents areeres per tal d’evitar situacions problematiques. Caldria

ajustar la accié socioeducativa en funcio de les caracteristiques del grup.

“Pero ahi sobre todo, yo pienso que en el grupo de iguales lo que trabajamos es
una identidad, ¢no? Qué identidad tenemos cada uno de montar estigmas [eee
00:23:19] Y que sea un grupo de auto ayuda, que tu experiencia me aporte a mi
y que mi experiencia te aporte a ti. Y que todos juntos consensuemos cual seria
el comportamiento mas modelado o apropiado a las situaciones que estamos

viviendo para no desencadenar mas problematicas ni de salud, ni de civismo,
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¢no? Pienso que seria como un poco la linea genérica, y ya dependiendo de qué

grupo de iguales tenga” (Penélope, Annex 1, linies 292-297).

La Laura apunta que per tal de poder realizar aquest treball amb els adolescents i posar

en marxa estrategies d’autocura entre iguals cal que les figures d’autoritat (familia,

escola...) que han estat en contacte amb aquests adolescents hagin realitzat un treball

previ perque durant 'adolescéncia estiguin predisposats a adoptar aquesta actitud de

cura vers l'altra, introduint patrons sans de conducta que entre ells retroalimentin.

“‘pues muy importante, pero creo que es el ambito mas dificil de acceder, no?
O sea, porque [mhn 00:10:42] [mmm 00:10:43] como profesor tienes... Eres una
figura [eee 00:10:45]. Como padre, eres una figura. En los grupos de iguales,
eres de tl a td. Y es mucho mas dificil trabajar en estos ambitos. Estos ambitos
ya vienen... Ya tienen que venir trabajados por esas figuras de autoridad [eee
00:10:56] Entonces, es todo un circulo vicioso, creo yo. Cuando ti trabajas [eee
00:11:01] con los jovenes en general, desde los ambitos que son de figuras de
autoridad. Subgrupos de jévenes, la mayoria van a generar unos patrones sanos
de... De conducta. Entonces se van a retroalimentar los... Los unos a los otros.
Es muy raro qué un grupo de iguales [eh 00:11:16] [mmm 00:11:17] se guie sélo
por lo qué una persona dice. O sea, tiene que haber un apoyo [eee 00:11:22]
completo. Por lo tanto, creo [eee 00:11:24] que es muy importante el... El trabajar
con las familias, el trabajar con los colegios, porque va a hacer que los grupos
de iguales, casi todos, tengan las mismas [mmm 00:11:32] preferencias, las
mismas sensaciones. Se van a apoyar los unos a los otros. Van a decir: " Hey
hasta aqui" o "Esto no". Se van a cuidar los unos a los otros. Creo qué [mmm
00:11:41] el trabajar, el autocuidado en los jovenes es una de las cosas qué
antes no he destacado, pero es muy importante” (Laura, Annex 2, linies 145-
161).

Subcategoria: Mediaci6 social, cultural i educativa.

La Laura considera que si els adolescents no volen vincular-se a la societat ni entre ells

serd molt dificil realizar un treball educatiu amb ells, en part pels patrons que han

interioritzat en la familia i 'escola.

“Si los chavales no tienen de por si ganas de [mmm 00:13:51] de vincularse con
la sociedad, de vincularse entre ellos. Que sea estar en un casal, estar en [mmm

00:13:56] en actividades extra escolares. Va a ser muy dificil poder llegar a ellos
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pero creo que es el ambito, pues de mayor incidencia, pero al final se
retroalimenta por la propia generacién de patrones de los otros ambitos de poder,
qgue en este caso serian los padres y los profesores.” (Laura, Annex 2, linies 189-
194).

També creu que si els adolescents concebissin les drogues i el seu consum, sense que

es pensin que estan transgredin una norma o que estan visquent una “aventura’,

aguestes serien una substancia més de consum i els individus podrien valorar millor si

el seu consum aporta alguna cosa positiva 0 no.

“O sea si nosotros hiciéramos que los jovenes se interesaran por el mundo de
las drogas realmente, no que lo tuvieran como algo que estan haciendo, esta
prohibido y que entonces [eh 00:14:36] desarrollas el patron ademas como de
persona aventurera y tal, si dejaramos de ser prohibicionistas se dejaria de ser,
de pensar en la droga como algo que se esta transgrediendo el sistema, que se
esta haciendo aventurero ¢sabes? Y seria una cosa mas por las cuales las
personas pueden aprovecharse positivamente si tiene algin, eso seria a valorar
si tiene alguna una cosa positiva el, el saber que existen sustancias que hacen

cosas, a las persones” (Laura, Annex 2, linies 198-205).

La Laura creu que seria interessant que dins de 'oci i el temps lliure dels adolescents hi

pogués a ver ofertes educatives sobre drogues, i que puguin asistir a Casals i/o entitats

per informar-se i educar-se.

“Y todo esto se podria llevar pues a charlas con entidades que se dedican a ello,
y eso es parte del ocio y del tiempo libre, que un casal programe un... Una charla
con una entidad [eh 00:15:43] que trabaja con drogas, pues seria también muy

interesante” (Laura, Annex 2, linies 210-217).

Subcategoria: Coneixement, analisi i investigacié dels contextos socials i educatius.

La penelope creu que per poder realizar un treball educatiu adequat amb els adolescents

a través dels grups d’iguals cal coneixer quina és la seva situacié personal i social,

donar-los la oportunitat d’expressar-se per fer coneixer la seva realitat. Altrament creu

que cal conéixer la seva percepcio i la seva vivéncia vers els consums de cannabis per

103



tal de dissenyar I'accié educativa ajustada a les necessitats i caracteristiques dels

subjectes de I'educacio, i també que puguin dir la seva i expresar-se lliurement.

“Yo pienso que primero habia que preguntarle a este colectivo ;Qué opinan de
los consumos problematicos? Y de ahi tirar del hilo y ver qué situaciones o qué
problematicas llevan en la mochila estos propios adolescentes. Una vez estos
adolescentes en primera persona hayan tenido la oportunidad de expresarse y
de compartir cual es su realidad en el barrio o cual es su realidad, a partir de ahi
podemos trabajar. Pero siempre manda el colectivo y las necesidades del
colectivo. Distinto seria si estos nifios o este colectivo esta sujeto a presiones.
Por ejemplo, presion policial. Si estos nifios cada tarde estan perseguidos en el
parque por la urbana y estdn multados y estan yendo a calabozo o estan [eee
00:22:02] Yo qué sé, ganandose ir a un centro de... De menores, pues habria
gue trabajar otras cosas, por ejemplo: El respeto, la ciudadania [eh 00:22:12]
Trabajar mas en valores de ciudadania, ¢no? Y aunque, os coloquéis, no podéis
estar liandola aqui cada dia. O si os queréis colocar, pues vamos a buscar
estrategias, para que busquéis también vosotros como colocaros sin dar

problemas. Depende de lo que haya” (Penélope, Annex 1, linies 271-280).

“Pero yo pienso, que lo mas importante de trabajar con un grupo de iguales es
hablar claramente con ellos. Si se sienten en un consumo problematico o de
riesgo, o0 no, que... Qué concepto tienen ellos de esto. Y que se posicionen. Y
después de todo esto, ¢qué probleméaticas encuentran consumiendo? Y incluso,
gué problemaéticas le han hecho en este ultimo afio, en este Ultimo tiempo, no
consumir, a decidir tomar la opciéon del consumo como una alternativa”
(Penélope, Annex 1, linies 286-291)

9.3.6. Categoria: Funcions de I'Educacio social respecte a I'accio socioeducativa
vers I'autoestima

Informacio referent a les funcions propies de I'educacié social (ASEDES, 2007) a
executar quan es treballa 'autoestima per prevenir o reduir el consum problematic de

cannabis i fomentar el desenvolupament de la identitat dels adolescents.

Subcategoria: L’autoestima vers el consum de cannabis

La Laura considera que l'autoestima és molt important alhora de prevenir o reduir
consums problematics de cannabis i alhora de desenvolupar la identitat, ja que creu que

té una relacié directa amb la voluntat de cuidar-se a un mateix i als altres, de no fer-se
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mal, de procurar-se una bona salut fisica i mental. Apunta que estimar-se a un mateix

pot fer que no es crein addiccions i que no es cedeixi a la pressio del grup d’iguals.

“si tu estas cuidando a las personas en que lo mas importante son ellos, que lo
mas importante es el auto cuidado personal, y el cuidar al préjimo que tienes al
lado, pues... Es que es uno de los factores mas pertinentes. Si tu estds educando
a tus hijos o a tus alumnos, en que cuidarse es lo mas importante. En que tener
una salud fisica y mental es sana, es... Es lo mas importante, pues ahi estas
llegando a [mmm 00:16:40] A un... A un desarrollo, una identidad muy clara en
cuanto a [mmm 00:16:46] En cuanto a eso, la autoestima y el auto cuidado es lo
gue van a hacer que luego las personas no quieran jugarsela. Es lo que va a
hacer que luego las personas quieran tener experiencias positivas en las drogas.
Que quieran poner limites, que sepan sobre placeres y riesgos y que [mmm
00:17:01] Que quieran vivirlos siempre desde una perspectiva de [mmm
00:17:04] De experiencia ludica o de experiencia vital, pero... Y eso... N*... Y eso
haga que ademas no se creen las adicciones y entonces, si tu te quieres a ti
misma y tienes una autoestima alta vas a poder decidir por ti mismo lo que
guieres hacer, no vas a guiarte por el grupo de iguales. Y sobre todo, no vas a
pasar el limite de la falta de salud, porque tu autoestima esta alta y tu te quieres
mas a ti mismo que a nada. Entonces, basicamente, creo que ese es uno de los
factores mas importantes a la hora de los consumos problematicos de drogas”
(Laura, Annex 2, linies 224-241).

Subcategoria: Transmissi6, desenvolupament i promocié de la cultura.

La Penélope creu que a través de les arts es pot desenvolupar la identitat i treballar
dinamiques de grup alhora que exposar-se a altres persones pot ser Util al treballar

autoestima.

“Yo creo mucho en las artes, como... Educacién alternativa [eee 00:28:01] en las
artes como disciplina, en la que se trabajan valores de grupo, en las que se
trabaja la propia... La propia construccion de la... De la identidad de uno, porque
cuando haces arte estas expuesto y esto es un... Esto es un gran, ¢qué?
Exponerte a los demas es un gran paso en la autoestima y en el trabajo de la

autoestima” (Penélope, Annex 1, linies 349-353).
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La Laura creu que l'autocura des de la infancia a I'escola, com també educar en
dinamiques de grups, ética i fer intervencion psicosocial per pujar l'autoestima i la
inteligencia emocional dels infants i adolescents. També creu que cal educar als pares

sobre aquests conceptes, dins de I'escola si cal.

“Trabajar el auto cuidado con los crios pequenos, desde, desde jévenes,
dedicarse una hora o dos a la semana entre tanta clase de matematicas y de
lengua y de mierdas que no sirven muchas veces para nada, para el desarrollo
psicosocial que al final es lo mas importante en las personas. Dedicar horas de
educacion a... A dindmicas de grupo, Dedicar horas de la semana de educacion
a ética a colaboracion a eso, a subir la autoestima a los chavales, apoyarse los
unos a los otros, a ver el prgjimo como parte tuya también [eh 00:18:16]
intervencion psicosocial, intervencién psicosocial desde pequefios en la en la
educacion con los padres, incluso dar charlas a padres dentro de la escuela”
(Laura, Annex 2, linies 244-252).

“Entonces yo creo que si desde pequefiitos, se guardan unas horas [eee
00:19:23] de las jornadas [eee 00:19:26] para intervencién psicosocial entre
ellos, para dindmicas de grupo [eee 00:19:31] positivas y para generar ya esa
inteligencia emocional, que es lo que hace falta en nuestros jovenes. Creo que
habria que dar clase de inteligencia emocional a los jévenes, desde que tenemos

seis anos empezando la escolarizacion” (Laura, Annex 2, linies 264-269).

“intervencion psicosocial, creo que creo que es una de las cosas mas
importantes desde pequefiitos, para subir la autoestima y para... Para poder
luego tener a jovenes preparados, y que no se sientan una mierda en el mundo.
Que es como... Es cuando van a tener [eee 00:19:10] ganas de vivir experiencias
radicales. O van a tener depresion, como tenemos a la mitad de nuestros
jovenes, hoy en dia con depresion. Es muy triste con dieciocho afios” (Laura,
Annex 2, linies 259-264).

Subcategoria: Generacid de xarxes socials, contextos, processos i recursos educatius i

socials.

La Penélope que a través de les arts poden emergir inquietuds personals i es poden
mostrar parts emocionals de la vida de cadascu i, també a través de les arts, el grup pot
ser un espai on acollir i treballar aquestes inquietuds i preocupacions i un espai on

desenvolupar-se.
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“También hay un... Hay grandes procesos de creacion a lo largo de las artes, de
cualquier arte que ta hagas, en los que puedes [eee 00:28:33] mostrar, partes
emocionales de tu vida, o momentos en los que estas pasando, ¢no? Si tienes
una muestra de circo con tu... Con tu grupo y tienes un tema que desarrollar en
esa muestra de circo, es una persona que esta muy preocupada por el medio
ambiente o0 es una persona que estd muy preocupada por el género, va a salir
esa inquietud, ¢no? Y vas a poder mostrar qué te inquieta y qué te preocupa,
vas a estar también sostenida por un grupo en tus creaciones, en tu desarrollo”
(Penélope, Annex 1, linies 353-362).

La Laura creu que una bona estrategia seria que pares i fills compartissin moments d’oci

en espais on s’eduqui sobre les drogues.

“Creo que es algo, que no se suele hacer mucho, creo que es algo muy
importante, incluso poder compartir esos espacios de ocio que deciamos antes
de profe* de de chavales y de padres que vayan juntos a clase, a charlas,

actividades también adinamicas de grupo” (Laura, Annex 2, linies 252-255).

Subcategoria: Mediacié social, cultural i educativa.

La Penélope considera important ensenyanr als joves formes d’oci alternatives a les que
ofereix la ciutat i contactar amb la natura. També creu que realitzant intercanvis
poblacionals com a estratégies educatives pot fer que tinguin altres punts de vista i que

coneguin altres formes de vida.

“Propuestas educativas en el medio ambiente, también creo que a dia de hoy
son super necesarias. Ensefiarle a los jovenes que hay vida mas alla del botell4n,
la fiesta y la oscuridad de la ciudad, ¢no? Que es como salir hasta el amanecer.
Se pueden hacer cosas en la montafia super divertidas. Que también puedes,
no sé, hacer fiesta y hacer actividades y bueno. Hay mil cosas fuera de la ciudad,
¢no? Que estan al alcance. Yo creo que eso seria basico también, invitarles a
contactar con el medio ambiente [eee 00:29:43] Ver mundo, también, hacer
intercambio. Porque estamos en... No sé, como en una sociedad muy
catastrofica, a veces, ¢no? Que todo es un rollo, que no... No, los jévenes te
dicen: "Es que yo no podria hacer esto. Es que yo no tengo dinero, es que
menudo rollo tener que hacer el colegio, pa' qué si no voy a poder trabajar.
Bueno, pues, ¢ Por qué no sales de aqui y ves otras cosas, no? Que también las

estrategias educativas puedan ser intercambio. Puedan ser salida, ¢no?? Que
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los... Que los adolescentes y los nifios vean que en otros paises [mhm 00:30:16]
Se hacen otras cosas, hay otras alternativas, hay otras formas de vida. Y que a
lo mejor eres mas afortunado de lo que te crees o de lo que piensas, 0, ¢no?? O
no eres tan maduro como crees que eres, y te falta mucho, ¢no?? Pienso que
esto es basico. Hacer intercambio poblacional es basico” (Penélope, Annex 1,
linies 361-378).

Subcategoria: Coneixement, analisi i investigacio dels contextos socials i educatius.

9.3.7. Categoria: Responsabilitat professional vers el consum problematic de
cannabis
Informacio referent a les figures professionals penrtinents i el potencial educatiu dels

clubs cannabics alhora de prevenir i/o reduir el consum problematic de cannabis.

Subcategoria: Figures professionals pertinents.

La Penélope i la Laura coincideixen en que les figures professionals pertinents en 'ambit
de les drogues son els professionals de la salut, els educadors socials (dels que la Laura
en destaca la rellevancia. A part, la Penélope destaca els terapeutes ocupacionals, els
treballadors socials, els antropolegs pero sobre tot els preventolegs, considera que els
Mestres han de poder deslliurar-se d’aquesta responsabilitat ja que ja van prou
sobrecarregats. La Laura, per la seva banda, destaca el paper dels Mestres, els

psicolegs, els técnics de Casals i els treballadors dels clubs cannabics.

“después de formarme como preventéloga, te mentiria si te dijera que no deberia
ser un preventdlogo ¢ por qué? porque como antes te he apuntado en... En tu...
Antes de hacer la entrevista te he apuntado, un preventélogo sabe perfectamente
en qué tipo de consumo se esta... Se esta adentrando y un preventélogo sabe
perfectamente, qué tipo de grupo ante el consumo tiene delante. Que si es mixto,
si es un grupo selectivo, si es indicado, si es determinado o sea, todo esto, va en
base del consumo. Si son esporadicos, si ya hay una cronicidad, si el consumo
es la Unica via de vida, como en las personas que son adictas y que es... Es
constante, solo viven por y para ello. Pienso que el preventdlogo es una figura
que deberia ser la indicada, porque tiene las herramientas reales” (Penélope,
Annex 1, linies 412-421).
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Ante todo deberian ser profesiones sociosanitarias de base, educadores,
terapeutas ocupacionales, un trabajador social que entiende bastante de
vulnerabilidad en la sociedad, de todos los procesos administrativos que se dan
desde como estan cambiando, ¢no? Las poblaciones. Y... Y en parte esa
sociologia, ¢no? Un antrop6logo me parece también una figura muy interesante,
antropdlogo social o antropélogo cultural, gue tire un poquito mas. A la parte de
la accion social, ¢no? Y que pueda también ser [eee 00:34:41] Diagnosticador
de todos esos cambios poblacionales, de todas esas necesidades nuevas que

se estan dando en ese colectivo” (Penélope, Annex 1, linies423-430).

“Yo pienso que una de las problematicas que tienen y tenemos los maestros del
mundo académico, es que estamos super sobrecargados de faena. Entonces,
pienso que al maestro o al profesor se le puede pedir colaboracion y
acompafiamiento en el proceso como figura clave, informante, conocedor del
nifio, un vinculo bueno. Pero creo que se les debe liberar de esta tarea. Asi que
pienso que seria otro profesional [hm 00:19:46] No sé cuél ahora mismo, porque
la escuela depende, si es un cole de riesgo de alto...” (Penélope, Annex 1, linies
247-257).

“Que los profesores tienen que estar ayudados por profesionales del ambito de

la salud y de las drogas,” (Laura, Annex 2, linies 162-163).

“Bueno, pero los psicélogos, esta claro, ¢no? de [eh 00:20:03] Los profesores,
los técnicos de casales, en este caso, también los trabajadores de los centros
Canabicos, donde van a... Donde van a consumir al final, ahora... Hoy en dia, en
Catalufia especialmente, se estan desarrollando unos papeles profesionales,
gue son muy importantes. Pero al final, se estan convirtiendo los trabajadores de
los centros, redes sociales Candbicos, estan convirtiendo [eh 00:20:27] Estan
convirtiendo en profesionales de las drogas en sitia*... Ademas, son los espacios
donde los jovenes no se cortan, donde los jovenes. Se han hecho... Son ellos
mismos. Entonces, ahora mismo considero, que los trabajadores de los [eh
00:20:38]. De los Cannabis Clubs, de los Cannabis Social Club [eh 00:20:43]
Tienen un papel muy importante en el desarrollo de buenas pautas de consumo
en el consumo en los jovenes, y también anticiparse a las pautas negativas,
¢no?” (Laura, Annex 2, linies 273-284).

“figuras de los cuales los técnicos de casales de jovenes [breath 00:22:38] y poco

mas. A ver, es muy importante también por ejemplo, el papel de los doctores,
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también es muy importante [mmm 00:22:44] cuando los padres pueden tene*...
Pensar que su hijo esta haciendo un consumo problematico de cannabis o de
alguna droga y se lo consultan a los... A los médicos” (Laura, Annex 2, linies 306-
310).

“si, [eee 00:23:53] si, si. Por supuesto, educacién social es muy importante, pero
en todos los &mbitos que te digo, no hay ninguna obligacion de tener un
educad*... Un educador social.

[00:24:02] [mhm 00:24:02].

[00:24:03] Por desgracia, en los coles no hay obligacion de tener una educacion
social, en los casales no hay obligacion de tener una educacion social, en los
Clubs cannabicos no hay una obligacion de tener una educacion social. Entonces
creo que el problema es quiza que no se ve realmente bien lo importante que es
poder tener un educacién social y que al final [eh 00:24:18] Personas que estan
formadas en otros ambitos estan haciendo de educadores sociales sin estar
formados en educacién social. De hecho, todo esto que estamos hablando todo
el rato es educacion social pero sin que venga directamente por un profesional
gue ha estudiado directamente eso. Creo que lo que hacen los maestros en ese
momento es educacién social sin estar formados en ello, lo que hacen los
técnicos del casal es educacion social, sin esta formado en ello, lo que hacemos
nosotros en los Clubs cannéabicos es educacién social sin estar formados en ello,
entonces, hablo de la educacién social, pero sin [eh 00:24:45] Sin la persona de
educador social porque ninguno de estos espacios [eh 00:24:48]
Desgraciadamente, obligan a tener educadores sociales, especialmente

formados en drogas, que seria lo ideal.

[00:24:54] [mhm 00:24:55].

[00:24:55] Todos estamos interviniendo los educad*... Como educadores
sociales desde la educacion social, pero sin ser profesionales de educador
social. Esto es algo que creo que habria que tenerse en cuenta. Por supuesto
gue todo lo que se hace es educacion social, pero sin que venga por una persona
formada en ello. Eso es una pena para los educadores sociales porque
realmente no estais teniendo un papel relevante como deberiais de tener en

todos los ambitos de la educacion.” (Laura, Annex 2, linies 328-353).
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La Laura també destaca que en I'ambit profesional de la salut cal un canvi d’enfocament
vers la consideracién del cannabis i considera que els professionals de la salud han
d’assumir un paper no prohibicionista i no han de demonitzar la substancia ja que sin6

els familiars es preocupen innecessariament.

“A los médicos, es muy importante que los médicos también dejen ese papel tan

prohibicionista...

IP: [00:22:56] [mhm 00:22:56]

[00:22:57] Y tan radical. Cuando ademas ellos son los primeros suministradores
de drogas, malisimas a las personas, entonces que dejen de ser tan hipdcritas,
¢sabes?, que dejen de meter tanto miedo a los padres en la cabeza, ¢ sabes? Y
empiecen también educacion sobre el riesgo se los doctores, que creo, que es
algo muy importante, porque al final una mama o un papé, muchas veces cuando
esta preocupado por su... Por su hijo, a par*... A otras personas a las que recurre
aparte de los profesores [eee 00:23:20] es a los doctores, al tipico doctor médico
de familia, de temporada la vida, y creo, que estas figuras de poder tan
importantes en nuestra sociedad, como son los doctores, creo que también,
estan creando muy mala praxis a los padres. No todos, cada vez mas, hay... Hay
doctores que dejan de ser hipdcritas y que empiezan a trabajar desde la realidad”
(Laura, Annex 2, linies 310-323).

Subcategoria: Posicionament professional respecte al cannabis.

Ambdues professionals coincideixen en que els professionals han d’estar formats
respecte a la multiplicitat d’'usos i efectes que pot tenir el cannabis alhora de
desenvolupar el seu rol profesional adequadament, i aquesta ha de ser constant i
actualitzada; D’aquesta manera es pot proposar a les persones un tipus de consum amb
els minims perjudicis possibles tan pel consumidor com per les persones del seu entorn

i terceres. Ambdues professionals coincideixen en educar des dels riscos i els plaers.

“sabe perfectamente en qué tipo de consumo se esta... Se esta adentrando y un
preventologo sabe perfectamente, qué tipo de grupo ante el consumo tiene
delante. Que si es mixto, si es un grupo selectivo, si es indicado, si es
determinado o sea, todo esto, va en base del consumo. Si son esporadicos, si
ya hay una cronicidad, si el consumo es la Unica via de vida, como en las
personas que son adictas y que es... Es constante, solo viven por y para ello”
(Penélope, Annex 1, 414-419).
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“Y sobre todo, altamente formados en el consumo de cannabis ¢ por qué? Porque
si tl no entiendes de que va el tema, poco puedes hacer, ¢no? Sitd me explicas
a mi tu experiencia con el Cannabis y yo no tengo ni idea, poco puedo hacer
¢, Qué te voy a decir? ¢Que es malo? ¢Que mejor lo vaporices, que lo inhales?
Que voy al... A la intervencion facil. No, ¢, sabes? Eso no puede ser. Entonces...
También desde aqui, aprovecho para reivindicar mas que nunca, que los
profesionales no reciclemos, porque cuando acabamos una carrera, aunque no
gueramos hacer un master o no queramos especializarnos mas, tenemos mil
articulos que leer y tenemos mil cosas a las que informarnos. Entonces, por
favor, todos los profesionales del ambito que os dedicais a intervenir en
situaciones tan complicadas como el consumo, con tanto agentes como es la
familia, la pareja, el colegio, el trabajo. Informaros. (Penélope, Annex 1, linies
431-441)

“Ante todo, saber qué es el cannabis. Ante todo, saber beneficios, pros y contras
[eee 00:36:32]. Entender qué tipo de consumo esta haciendo la persona y qué le
aporta. Porque detras del consumo siempre hay un beneficio en algin ambito
gue molesta. Es decir, si yo estoy consumiendo porros a las tres de la tarde, que
aqui Laura, mi compariera, me echaria a la bronca. Me diria: "No digas porros,
di cannabis o di...". Vale, si estoy consumiendo a las tres de la tarde antes de
entrar a trabajar, estoy buscando alguna sensacién que me alivie 0 que me
ayude para la situacion proxima que me viene. Es decir, algo esta pasando en
mi trabajo, por el que yo necesito ir con un togue de algo. Es lo mismo que pues
yo que sé, si estamos con [mmm 00:37:18] Yo que sé, me... Me cuesta mucho
mantener una situacion familiar, pues me voy a tomar una benzo, una pastilla
relajante. Algo est4 pasando con la familia. Entonces, entender muy bien los
consumos, entender muy bien los tipos de consumo, entender que aporta, sobre
todo el aporte ¢ En qué ambito estoy consumiendo para aportar algo? Aportar, o
quitar, o reducir o ampliar en mi, en mi autoestima, necesito estar mas echado
pa' adelante; por eso, por lo que fumo porros o no, o ¢ Qué esta pasado? Y luego
partiendo de ahi [eh 00:37:49] Intervenciones novedosas de riesgos y placeres.
No podemos estar todo el rato [eh 00:37:54] Hablandole a la persona que la
droga es mala, si es que ya lo sabe. O sea, ya vale, ¢no?? De... De... De esto,
ya lo sabe. Lo que le tenemos que decir es: "¢ TU qué quieres hacer? ¢Esto?
Estupendo, sabes todos los pros y todos los contras? Si ¢ Pues de qué manera
quieres que te acompafe? ¢En qué objetivo de vida estds? ¢Quieres dejar el

consumo? No. Vale, pues vamos a ver de qué manera puedes atravesar esta
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fase de consumo que tu decides, para hacerte el menor dafio a ti, psicosocial,
fisico, emocional y en ello a la vez, el menor dafio en tu ambito familiar, el menor
dafio en tu ambito laboral. O sea, no perder el control, no estar ausente en la
familia, no bajar tu rendimiento en el trabajo, no estar agresivo con tu amigo, ni
con tu pareja o con tu hijo". Intentar de qué manera esa persona atraviesa esa
fase con el menor dafio, pienso que ese seria el objetivo primario y después [eh
00:38:48] mucha informacién sobre el consumo que esta haciendo, la sustancia
de esta consumiendo [eee 00:38:54] Como Laura, por ejemplo, hacen en el club
Cannabico cuando vas orientarte de todas las posibilidades que tienes y ajustarte
0 intentar aconsejarte sobre el tipo de consumos que debes hacer en base a las
experiencias o a las sensaciones que tu buscas o que quieres, eso seria basico.
Y con esto no quiero decir que cualquier profesional que trabaje en drogas debe
drogarse o debe haber experimentado con drogas, pero si que una mirada
abierta y... Y cercana al tema... Incluso investigar, indagar y hablar sin ningin
tabd dentro del ambito profesional sobre esto, pues también seria un gran paso.
Estaria muy bien.” (Penélope, Annex 1, 450-484).

“Y eso, lo que te decia de formacién continuada. No vale que una vez te hayan
explicado que el Cannabis [eee 00:09:49] ha hecho esto, ha dejado de hacer lo
otro, porgue mafana probablemente salga otro informe en el que hable que el
Cannabis tiene otra [mmm 00:09:57], pues, otras maneras de tratarse o lo que
sea. Entonces formacion continuada en placeres y riesgos para el profesorado.”
(Laura, Annex 2, linies 133-137).

“Tienen que estar formados en [eee 00:07:14] [mmm 00:07:15], en este caso en
el cannabis, en lo que hace o deja de hacer el cannabis, en alternativas para el
cannabis en [mmm 00:07:21], en generar esos espacios de aprendizaje y
comunicacion sin tabues y sin miedos, en llamar a profesionales de la salud y
profesionales sobre dro* en el ambito de las drogas, que puedan dar charlas”
(Laura, Annex 2, linies 98-103).

Ambdues professionals coincideixen en que, tant en 'ambit profesional com en general,

cal veure el cannabis amb altres ulls, no centrar-se Unicamente en els riscos ni fomentar

la idea de que “la droga és dolenta”. Consideren que cal fomentar una mirada real sobre

el cannabis defugint de I'enfocament prohibicionista, entendre que els adolescents

seguirdn consumint cannabis i que han de poder comptar amb un professional per

realizar aquest consum de forma responsable que enfoqui el consum com quelcom

normal perd del qual s’han de valorar els riscos i els plaers abans de dur-lo a terme.
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“Actualizaros. Abrir miradas, y no juzguéis, por favor. No caigais en el juicio de
gue esta persona es un porrero. Y va pasado. Y no sabe ni lo que hace. No

juguéis, porque mafana podrias ser tu” (Penélope, Annex 1, linies 441-443).

“Por lo tanto considero que es basico que los propios [00:06:06] Profesionales
de la educacion sean personas [00:06:09] No prohibicionistas, sean personas
[00:06:12] Que entienden que las drogas y los consumos de sustancias estan a
la orden del dia en nuestra sociedad, que no cierren los ojos a la realidad, que
no cierren los ojos a el entender que los adolescentes en concreto, que son los
primeros estadios donde van a querer descubrir nuevas experiencias [00:06:34],
no son tontos, que los adolescentes [00:06:37] Son personas que estan
formando su identidad, su personalidad y van a querer experimentar por si
mismos, y que es muy importante [00:06:43] El apoyo y la educacion en la

escuela” (Laura, Annex 2, linies 85-93).

“O sea, para mi esta obsoleta la educacion en riesgos en drogas, esta obsoleta
y se ha demostrado que no ha hecho absolutamente nada efectivo en el
desarrollo de la salud de nuestros jévenes. Por lo tanto, considero que los
propios profesores tienen que estar formados en drogas” (Laura, Annex 2, linies
95-98).

“Yo creo que hay que mirar a la realidad a los ojos [eee 00:07:45], no cerrarse
puertas y no engafar a nuestros jovenes porque no son tontos, entonces, creo
gue lo mas importante es contar con profesionales que ayuden [eee 00:07:55] a
los profesores en todos esos ambitos que desconocen, y no intentar formar a
personas desde el desconocimiento porgue eso no crea mas que [eh 00:08:03]
obstinacion y... Y... Y falta de realidad de los chavales, lo que va a hacer que
luego puedan tener unas pautas de consumo mucho mas probleméticas,

evidentemente” (Laura, Annex 2, linies 106-112).

“Entonces creo que que mas que el no por norma, hay que decir. Bueno, [eee
00:09:01]. Hay que decir no, porque pasa esto, esto, pero también pasan cosas
buenas. También las puede haber y va a depender de las personas humanas. Al
igual como el alcohol, que no hay ninguna clase de formacién ni nada. Es una
sustancia que se sabe que es malisima para la salud, pero que hay una edad en
la que a partir de la cual legalmente se puede consumir y otras no. Me parece
ridiculo, me parece ridiculo la educacién de estamos dando a los jovenes. Es

ridicula, contradictoria y no efectiva, la educacion que estamos dando sobre
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drogas. Entonces yo, desde pequefios, incluiria al alcohol como... Y al tabaco
como una de las drogas béasicas. Y hablaria y formaria a los jovenes sobre todas

ellas, incluida el Cannabis” (Laura, Annex 2, linies 122-131).

Subcategoria: Els clubs socials canabics com a espai d’educacio sobre drogues.

La Laura creu que en els clubs cannabics es pot realitzar una tasca educativa important
alhora de procurar que els adolescents i joves desenvolupin pautes de consum que no
siguin negatives. Diu que els joves son receptius amb els professionals dels clubs per
rebre recomanacions i/o indicacions perd que la poblacié usuaria d’aquests clubs és
molt transversal. Cal fomentar la educacio per prevenir drogodependencies en els clubs

cannabics i aquests han de comptar amb professionals formats en la matéria.

“Son ellos mismos. Entonces, ahora mismo considero, que los trabajadores de
los [eh 00:20:38]. De los Cannabis Clubs, de los Cannabis Social Club [eh
00:20:43] Tienen un papel muy importante en el desarrollo de buenas pautas de
consumo en el consumo en los jovenes, y también anticiparse a las pautas
negativas, ¢no? Entender que los consumidores de Cannabis y los usuarios de
centros [eh 00:20:55] Sociales Canabicos no son clientes, sino, que son usuarios
gue son personas a las que tu quieres acompafar. Son personas que han
decidido por su propia voluntad consumir cannabis, pero que necesitan [eee
00:21:07] consejo, ayuda. Que cuando tu ves mal a una persona puedes incluso
negarte, suministrarle cannabis ese dia o recomendarle que consuma [eee
00:21:15] cannabinoides que no son psicoactivos, 0 no sé... Acompafarles
psicologicamente. Creo que el papel de los técnicos de los clubs sociales [eee
00:21:25] puede ser un papel fundamental para la prevencion de mala praxis a
la hora del consumo de drogas. Ademas, eso si que es una persona que la ven
como un igual directo, como alguien que consume la misma sustancia que tu que
es un pro*... Un profesional del sector, entonces, el... Por mi propio... Mi propia
experiencia veo como [Chasquido de labios 00:21:44]... CoOmo escuchan
realmente los jévenes a... A las personas que trabajan en los clubs sociales.
Entonces creo que formacion para esas personas con... Ademas que la sociedad
no de la cara, que hay méas de trescientos cincuenta clubs cannabicos en
Catalufia, ademas de tres millones de usuarios del cannabis en Catalufia que
estamos hablando, que es un porcentaje de la poblacion muy fuerte, muy

transversal, entonces creo que [mmm 00:22:07] en los clubes [eh 00:22:08]
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cannabicos deberian de... Deberian de empezar a incidir en... En papeles de...
De propia educacion, en prevencion de... De drogo dependencias en todos los
clubes cannabicos y que se deberia empezar a desarrollar figuras [eee 00:22:23],
figuras formadas en estos ambitos dentro de cada club cannabico social” (Laura,
Annex 2, linies 280-304).

10. ANALISI | DISCUSSIO

Al llarg d’aquest apartat es discutiran els resultats i les troballes de la recerca alhora que
es revisara el compliment dels objectius que es van proposar a l'inici de la mateixa, pero
abans es revisara en quina mesura s’ha pogut donar resposta a les preguntes
d’investigacio. Respecte a la pregunta “Quina relacio hi ha entre el desenvolupament de
la identitat dels adolescents i el seu consum de cannabis?” S’ha pogut observar que la
majoria d’individus enquestats i que presentaven un consum habitual alt es situaven en
'estadi de difusié d’identitat, el menys desenvolupat segons Marcia (1966); en aquest
sentit s’ha determinat que existia una relacio indirecta. Respecte a la pregunta “Com pot
la figura professional de I'Educacié Social contribuir en el desenvolupament de la
identitat dels adolescents i en prevenir i/o reduir consum problematic de cannabis dels
adolescents?”, s’ha pogut determinar que a través de les funcions de la figura de
I'educacio social (ASEDES, 2007) es poden plantejar accions socioeducatives vers la
familia, I'escola, els grups d’iguals i I'autoestima. A continuacié es desenvoluparan

aguestes informacions.

10.1. Objectiu especific 1

Respecte a l'objectiu especific 1, “Determinar els factors rellevants que faciliten o
impedeixen el desenvolupament de la identitat i el consum de cannabis en
I'adolescéncia”, com a resultat de la recerca bibliografica s’ha pogut exposar de forma
fonamentada i argumentada quins son els factors rellevants tant pel desenvolupament
de la identitat durant 'adolescéncia com els factors implicats en el consum de cannabis
dels adolescents. En aquest sentit, es pot dir que s’ha donat compliment a aquest

objectiu.

S’ha pogut comprovar com existia una coincidéncia entre alguns factor rellevants pel
desenvolupament de la identitat, alguns factors implicats en el consum de cannabis dels

adolescents i alguns correlats psicologics i conductuals respectius a cada estadi
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d’identitat segons Marcia. L'autoestima i la familia son factors presents en tots els tres
ambits esmentats anteriorment (Zacarés, 1997), la pressié grupal i els valors (o
raonament moral) es troba present tant en els correlats psicologics i conductuals com
en el conjunt de factors de risc pel consum de cannabis i respecte a aquest ultim hi ha
coincidéncies amb els factors rellevants pel desenvolupament de la identitat pel que fa

als grups d’iguals i I'escola.

Algunes de les caracteristiques de I'adolescéncia poden tenir alguna relacié amb alguns
dels factors de risc pel consum de cannabis com la minva de l'autoconcepte i
'autoestima vers els canvis puberals (Gonzalez, 2000), el desenvolupament del
pensament operacional formal o abstracte (Iglesias, 2013), i la substituci6 de la familia
pel grup d’iguals com a grup de referéncia (Rodriguez, 2017). Aquest estudi no pot
emetre llum sobre quines relacions hi pot haver entre aquests factors perd seria
interessant investigar al respecte per contribuir a una millor comprensié del
desenvolupament de la identitat i del consum de cannabis, dos fendomens que semblen

tenir el seu génesis en I'adolescencia (Erikson, 1971; Becofia Iglesias, E., 2007).

Una altra informacié a destacar seria aquella obtinguda en la tercera fase de I'estudi,
referent a la situacié social dels adolescents. En la tercera fase s’ha esmentat que a dia
d’avui I'etapa de I'adolescéncia pot venir acompanyada de frustracié, soledat, pressions
vers els iguals, relacions de poder i violencia. Un estudi de Moreno Ruiz, D., Estévez
Lépez, E., Murgui Pérez, S., i Musitu Ochoa, G. (2009) apunta a que aquells adolescents
que volen aspirar a un estatus reputacional més alt, és a dir, a una integracié, respecte
i valoraci6 més elevades dins del grup, podrien fer Us de la voléncia relacional per
aconseguir-ho, ja que aquesta violéncia pot ser un mitja per mantenir i/lo ampliar un
estatus popular (Nelson, D.A., Robinson, C.C., i Hart, C.H., 2005). L’altra cara de la
moneda és que, aquells adolescents als que els seus iguals els hi gliestionen la seva
reputacié social, que son rebutjats socialment o que no tenen recolzament social ni
amistats intimes manifesten un major nivell de soledat, i en conseqtiéncia menors nivells
d’autoestima i satisfaccio vital (els quals son inhibidors de la participacié en conductes
violentes), i per revertir la situacio podrien fer Us de la violéncia relacional per augmentar
el seu estatus reputacional (Moreno Ruiz, D., et al., 2009); en vista d’aquest resultats es
podria suposar que per alguns adolescents la posicié que ocupin dins d’'un grup és
important per ells ja que determina la seva satisfaccié vital (a través de la sensaci6 de
soledat i autoestima) i per assolir els nivells desitjats s’exerceix violéncia relacional vers
els iguals, que pot crear situacions de soledat, baixa autoestima i insatisfacci6 vital o
frustracio en altres adolescents. Tal i com s’ha esmentat anteriorment I'adaptacio al

grup, una baixa autoestima i poca tolerancia a la frustracié son factors de risc pel consum
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de cannabis (Laespada et al., 2004; Guxens, et al., 2007; Pedrosa, 2009; Mufioz-Rivas
et al.,, 2012), pel que el funcionament actual de les dinamiques relacionals en
I'adolescéncia podrien estar implicades en el consum de cannabis en aquesta etapa

vital.

Una altra aportacié interessant que pot fer aquest estudi és obrir una via a la
consideraci6é de del desenvolupament de la identitat com a factor implicat en el consum
de cannabis en 'adolescéncia ja que, si bé és cert que els resultats de la segona fase
no son prou concloents com per afirmar-ho, en la tercera fase ambdues entrevistades
van afirmar rotundament que consideraven el desenvolupament de la identitat com a
factor protector vers el consum de cannabis; altrament, van assenyalar la importancia
dels factors rellevants respecte el desenvolupament de la identitat, concretament
'autoestima, I'escola, el grup d’iguals i la familia, tant per prevenir o reduir el consum
problematic de cannabis com per contribuir al desenvolupament de la identitat (tal i com
assenyalaren els resultats de la primera fase). Tenint en compte els correlats psicologics
i conductuals de cada estadi d’identitat de Marcia (Zacarés, 1997) es poden associar
certs factors de risc pel consum de cannabis I'estadi de difusié com ara baixos nivells
d’autoestima (Laespada et al., 2004), la facilitat per cedir a la pressio i els baixos nivells
d’afecte en el context familiar (Laespada et al., 2004; Guxens, et al., 2007; Pedrosa,
2009; Muioz-Rivas et al., 2012), i a I'estadi d’induccié com ara la tendéncia a buscar
I'aprovacié del grup (Guxens, et al., 2007; Pedrosa, 2009; Mufioz-Rivas et al., 2012); per
altra banda es poden distingir diversos factors protectors pel consum de cannabis
I'estadi de moratoria i d’assoliment, com ara una autoestima estable (o elevada en el
cas de 'assoliment) (Laespada et al., 2004), menys facilitats de ser influits 0 a cedir a la
pressié dels iguals i relacions d’afecte i confianca el context familiar (Laespada et al.,
2004; Guxens, et al., 2007; Pedrosa, 2009; Mufioz-Rivas et al., 2012). En el procés de
recerca bibliografica s’han trobat forca estudis que fan referencia a aspectes
psicosocials com la familia, els amics, I'autoestima, etc. en relacié al consum de drogues
i/o cannabis pero (Laespada et al., 2004; Fuentes et al., 2015; Pedrosa, 2009; Mufioz-
Rivas et al., 2012) no s’han trobat estudis que mesurin el consum de cannabis en funcio
del desenvolupament de la identitat; tot i aixi, se’n va trobar un en que es concloia que
hi havia una relacié indirecta entre les crisis d’identitat i els consums de substancies

psicoactives per part dels adolescents (Alvarez, M., i Andrea, D., 2017).

118



10.2. Objectiu especific 2

Respecte a [l'objectiu especific 2: “Comprovar la relaci6 entre el grau de
desenvolupament de la identitat dels adolescents de Barcelona i el seu consum de
cannabis”, es van determinar tres patrons de consum general (experimental, esporadic
i habitual) i tres d’especifics pels consumidors habituals (consum habitual baix, mig i alt)
en que es pretenia comparar els estadis d’'identitat de cada grup de consumidors. Es va
poder accedir a una mostra molt reduida (14 persones) dels quals només es van obtenir
dos “grups de consumidors”: una persona que presentava un consum habitual mig i les
13 persones restants presentaven un consum habitual alt. Al no haver pogut comparar
els estadis d’identitat de diferents grups de consumidors ni haver disposat d’un grup
control de no consumidors per comparar-lo amb la mostra de la que es va disposar en
la segona fase, no es pot atribuir als diferents estadis d’identitat un patré6 de consum

determinat i, per tant, no s’ha donat compliment a aquest objectiu.

Tot i aixi és destacable el fet de que la majoria de les persones enquestades es troben
en l'estadi de difusié d’identitat (Marcia, 1966) i, tot i que amb els resultats d’aquest
estudi no hi ha manera de determinar si el seu consum habitual alt esta directament
relacionat amb el seu estadi d’'identitat, si que podem parlar de que pot existir una relacio

indirecta.

Quelcom que mereix ser esmentat és que els participants més joves han resultat ser els
que tenien la identitat més desenvolupada, amb 19 anys, mentre que la majoria de
participants que estaven en l'estadi de difusié tenien 21 anys. Marcia va definir els
estadis d’identitat com “estils individuals d’afrontament en la crisis d’identitat” (1967, p.
119) i no com a estadis de desenvolupament consecutius, i tal com diuen Zacarés
Gonzalez, J., et al., (2009) segons el moment vital de I'adolescent i les exigéncies de
I'entorn els processos d’exploracié i compromis en un domini poden cobrar més o menys
rellevancia, i que l'activacié de processos d’exploracié en un domini poden fomentar
processos d’exploracié en altres. Al no poder examinar amb més profunditat el moment
vital i la historia evolutiva dels participants no es pot plantejar cap relacié de causalitat
fonamentada, perd una possible explicacié podria ser que passats els 19 anys uns
determinats successos relacionats amb el pas de la joventut a 'adultesa poden propiciar
la iniciacio de processos d’exploracio (fins i tot podent arribar a debilitar els compromisos

adquirits) que situi als individus en un estadi que no correspongui a I'assoliment.

Quelcom que també es digne d’esment és que la majoria de participants mostraven un
consum habitual alt, que en aquest estudi s’ha definit com el consum de cannabis de 20

dies o0 més durant els ultims 30 dies. Tal i com s’ha exposat anteriorment en el marc
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teoric el consum habitual de cannabis pot tenir seriosos efectes nocius per la salut fisica
(Quiroga, M., 2000), sobretot en el sistema nervios central, el sistema respiratori i el
sistema cardiovascular, com per la salut mental, poden augmentar les probabilitats de
desenvolupar un trastorn psicotic o depressiu alhora que agreujar-ne els simptomes
(sobretot si els consums s’han iniciat en edats primerenques) (Fernandez-Artamendi, S.,
et al., 2011).

El més evident i conegut, €s que si aconseguim que els nens i adolescents no
fumin cigarretes o cannabis, ni beguin abusivament alcohol, evitarem que
d'adults no es converteixin en addictes o abusadors. [...] avui sabem que si
aquesta persona no consumeix evitarem malalties fisiques directament
relacionades amb aquest consum (cancer de pulmo, cirrosi hepatica, trastorns
cardiovasculars, etc.) i també reduirem la probabilitat que pateixi trastorns
mentals en la seva vida adolescent i adulta. Avui sabem que el consum de
drogues esta associat amb un gran nombre de trastorns mentals, alguns dels
qguals impliqguen gran sofriment, com depressié, trastorns d'ansietat,

esquizofrenia, etc. (Becofia Iglesias, E., 2007, p. 12)

Segons I'enquesta ESTUDES de 'any 2016 (Departament de Salut, 2018), el 2,6% dels
adolescents de Catalunya d’entre 14 i 18 anys presenten un consum de cannabis
habitual o diari i, tot i que les dades mostren un descens de la prevalenca en els Ultims
anys, un adolescent que encara no ha desenvolupat completament la seva capacitat
cognitiva pot no saber apreciar adequadament els riscos als que s’exposa realitzant

aguesta mena de consums (lglesias, J. L., 2013).

10.3. Objectiu especific 3

Respecte a l'objectiu especific 3, “Explorar les possibilitats d’accié socioeducativa de
'ES respecte als aspectes psicosocials dels adolescents de Barcelona que
consumeixen cannabis”, s’ha pogut obtenir informacié rellevant respecte 4 de les 6
funcions dels educadors i les educadores socials (ASEDES, 2007) vers els 4 factors
rellevants pel desenvolupament de la identitat que van coincidir en la primera fase amb
factors implicats vers el consum de cannabis dels adolescents: la familia, I'escola, els
grups d’iguals i l'autoestima; altrament s’han obtingut altres troballes rellevants que
s’exposaran a continuacié. Per aquest motiu es pot dir que s’ha donat compliment a
I'objectiu especific 3. Respecte a les dues funcions de les quals no s’ha obtingut
informacio rellevant (Disseny, implementacié i avaluaci6 de programes i projectes

educatius i Gestid, direccid, coordinacid i organitzacid d’institucions i recursos
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educatius), tot i que a partir de la informacié aportada per les entrevistades es podria
deduir la seva pertinéncia en I'accié socioeducativa respecte als aspectes psicosocials
dels adolescents que consumeixen cannabis ja que qualsevol accié socioeducativa ha
d’estar formalitzada i sistematitzada metodologicament (programes i projectes) i ha
d’ésser impulsada i desenvolupada per un agent educatiu (institucions i recursos
educatius), no s’ha fet referéncia a cap accié concreta ni a cap de les competéncies amb
les que s’han d’exercir aquestes funcions segons els documents professionalitzadors
(ASEDES, 2007) i, per tant, no es pot dir que s’hagi obtingut informacié rellevant al

respecte.

Una primera informacié a destacar, que repercuteix en la forma en que el professional
desenvolupara la seva tasca educativa vers el consum de cannabis, és la manera de
concebre la substancia de consum i el posicionament tant personal com professional
respecte el consum de la mateixa. En la tercera fase de la investigacio, les dues
professionals (amb experiéncia en I'ambit a les persones que fan Us de drogues)
coincidien en abandonar 'enfocament prohibicionista, advocant per una mirada realista
tan del cannabis (com un toxic més, menys nociu que I'alcohol perd també una “droga
tova”, el consum del qual és a l'ordre del dia no es pot eliminar completament) com de
les persones que el consumeixen (no prejutjar-los, estigmatitzar-los ni criminalitzar-los,
son persones com qualsevol altra que decideixen consumir perqué hi troben un plaer o
un benefici), al-legant que poden existir usos beneficiosos, que la decisié de consumir
cannabis (i qualsevol droga) és licita i cal respectar-la perd sempre des de la consciéncia
dels riscos que existeixen i de la manera d’evitar-los, que en I'adolescéncia els individus
tenen ganes de viure experiéncies i entre elles els consums de drogues i donant-los-hi
suport i acompanyant-los es poden evitar mes problemes que simplement prohibint i

penalitzant el consum o0 només tenir en compte i educar en els riscos de consumir.

Com s’ha vist anteriorment en la primera fase, a nivell histdric mentre s’estaven aplicant
mesures des d’'un enfocament prohibiconista com ara penalitzar el trafic, la produccio,
la tinencga i el consum de cannabis en I'espai public en la década dels noranta, (Ramos,
J.A. i Fernandez, J., 2000) aix0 no va ser un impediment per que el mercat del cannabis
creixés alhora que la prevalenga del seu consum a l'estat espanyol (Observatorio
Espafiol sobre Drogas, 2000, 2001); tot i que aquesta ha disminuit des del record historic
de 2003-2004 (25,1% dels adolescents d’entre 14 i 18 anys havia consumit cannabis
durant els ultims 30 dies) I'any 2016 un 18,3% dels adolescents d’entre 14 i 18 anys
havia consumit cannabis durant els dltims 30 dies, xifres superiors a les obtingudes dos

anys després d’aprovar la llei de seguretat ciutadana de 1992 (Observatorio Espafiol
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sobre las Drogas y las Toxcomanias, 2016). Es pot dir, per tant, que la estratégia
prohibcionista no es prou efectiva.

Un dels enfocaments alternatius al prohibicionisme i que ha aparegut com a tema
d’'inerés en la tercera fase de la investigacié és el de la reduccié de danys, en que
I'objectiu fonamental és que, si hi ha d’haver consum d’alguna droga, que aquest es
dugui a terme de forma “responsable”, és a dir, evitant i minimitzant al maxim les
consequencies adverses que hi pugui haver tant per l'individu que decideix consumir
com per la societat en que es troba (Pons Diez, X., 2008). Els principis d’aquest model

interpretatiu es podrien resumir de la seglient manera:

- La persona té dret a consumir drogues. Als professionals i a les autoritats les
competeix disposava les condicions que redueixin els danys fisics, psicologics i
socials que la persona li pot reportar aquell consum, aixi com reduir l'incidencia
negativa sobre la resta dels individus.

- El consum de drogues en la societat en general és inevitable, malgrat tots els
esforgcos que s'han realitzat per evitar-ho. El consum resulta gratificant per a la
persona i la societat no té dret a reprimir-lo.

- El dany és I'important, no el consum en si mateix.

- L'exercici de les activitats terapeutiques es més facil i menys costos, ja que
s'intervé per reduir els danys i no per donar tractament que modifiqui el
comportament, el caracter o les actituds de la persona.

- No es rebutja I'abstinéncia com a meta per a qui la desitgi o li convingui. El que
passa és que la intensitat de la Intervencié es dirigira cap a la proteccié a curt
termini per a la comunitat -del eventual risc produit pel consumidor- i per al propi
consumidor. (Pons Diez, X., 2008, p. 167 basant-se en Riley, D. i O’'Hare, P.,
2000)

Respecte a aquest model interpretatiu cal esmentar que:

Les drogues no perden la seva capacitat toxica pel fet que el seu consum rebi la
qualificacié social de "responsable”. S'ha assenyalat el fet comprovat que la
informacio objectiva és una variable que no té poder suficient per reduir la

probabilitat de consum abusiu. (Pons Diez, X., 2008, p. 168)

En aquest sentit caldria establir uns parametres perque cada consumidor pugui
interpretar la “responsabilitat” en el seu consum, des de les seves condicions particulars
i des de la seva singularitat com a persona, i ja que “I'educacié ha de tendir al ple
desenvolupament de la personalitat humana i al reforcament del respecte dels Drets

Humans i de les llibertats fonamentals” (Nacions Unides, 1948, article 26), ha de
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procurar-se que la reduccio de danys sigui compatible amb la maxima potenciacié de
les capacitats humanes; el dret a consumir no ha d’impedir en cap cas “la incorporacio
del subjecte de l'educacié a la diversitat de les xarxes socials, entesa com el
desenvolupament de la sociabilitat i la circulacio social” ni que aquest pugui beneficiar-
se de “la promocié cultural i social, entesa com a obertura a noves possibilitats de
I'adquisicié de béns culturals, que ampliin les perspectives educatives, laborals, d’oci i
participacié social” (ASEDES, 2007, p. 11).

Un aclariment que cal fer, ja que en algunes fonts dinformacié predomina la

nomenclatura “reduccié de riscos” i en d’altres “reduccié de danys”, seria el seglient:

La reducci6 de riscos i danys s'entén com un Unic marc d'actuacié. La logica és
la seglient: quan una persona consumeix drogues ho fa, en principi, per obtenir
un plaer. La dosi, la poténcia / toxicitat, la freqliéncia, la dificultat en l'accés, la
preparacio del consum (higiénic o no), la via d'administracio, el policonsum, les
cures posteriors, I'estat fisic i psiquic i el context de consum soén els factors que
fan variar el nivell de risc quan es busca el plaer. [...] Certs consums impliquen
MESs riscos que altres, i per extensid, hi ha una major probabilitat que es produeixi
el dany. Els danys sén les consequéencies negatives, sigui en I'ambit personal,
familiar o comunitari. Per tant, treballar per reduir els riscos i per evitar els danys
ve a ser el mateix, tant a nivell tedric com practic. Es redueixen els riscos perque
no aparegui un mal, i s'evita el dany reduint els riscos. Dues cares de la mateixa
moneda. (Pallarés, J. i Martinez, D. P., 2013, p. 27)

Una altra gliesti6 que mereix esment és la referent a la dels clubs cannabics com a

possible espai on realitzar educaci6 vers les drogues.

En els dltims anys han sorgit els anomenats Clubs Socials de Cannabis (CSC),
associacions sense anim de lucre, registrades legalment i compostes per
persones majors d'edat consumidores de cannabis (algunes de les quals fan un
Us terapéutic d'aquesta substancia). Entre els seus fins estan el desenvolupar i
implementar técniques de reduccié de riscos i prevencié de danys associats a
I'ts de cannabis, aixi com el poder accedir al cannabis sense haver de recorrer
al mercat negre. Com es pot observar, les tasques realitzades des dels CSC
també s'emmarquen dins de la filosofia i de les practiques de reduccio de danys.
(Arana, X., 2013, p. 135)
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Segons els documents professionalitzadors, una de les funcions dins de l'educaci6
social és tenir “Pericia per identificar els diversos llocs que generen i possibiliten un
desenvolupament de la sociabilitat, la circulacié social i la promocié social i cultural”’
(ASEDES, 2007, p. 38). En aquest sentit, seria interessant que la figura de I'educacio
social es pogués introduir en els clubs socials cannabics, perquée al ser un espai on
acudeixen habitualment persones (usuaries del cannabis) es un context on es pot
desenvolupar la sociabilitat i on es poden transmetre béns culturals i assolir
aprenentatges que promoguin un consum responsable, ja que aquesta figura té la
“capacitat per potenciar les relacions interpersonals i dels grups socials” (ASEDES,
2007, p. 65) i la “capacitat per a la difusié i la gestio participativa de la cultura” (ASEDES,
2007, p. 65); altrament, amb la preséncia de professionals formats en els usos del
cannabis (dels quals podria haver-hi eduacadors/es socials) pot ser un espai on els
usuaris puguin desenvolupar consums experimentals i recreatius responsables (Oliva
Delgado, A., et al., 2008) reduint al maxim qualsevol perjudici a través del “domini de les
metodologies d’assessorament i orientacio” (ASEDES, 2007, p. 65), pot ser un lloc idoni
per detectar possibles usos problematics i/o abusius (entre altres coses) a través de la
“capacitat per detectar les necessitats educatives d’'un context determinat” (ASEDES,
2007, p. 65) i on posar en practica accions socioeducatives per prevenir-los i/o reduir-
los (o per qualsevol altra finalitat) que requeriria “capacitat per particularitzar les formes
de transmissié cultural a la singularitat dels subjectes de I'educacio” (ASEDES, 2007, p.
65); tanmateix, les persones que necessitin beneficiar-se de les propietats terapéutiques
del cannabis (Lorenzo, P., i Leza, J. C., 2000), en aquests espais poden disposar de les
condicions adequades per realitzar els consums que necessitin (tant per la substancia
com per la forma de consumir-la adequadament i amb els instruments necessaris), i ja
que podria convenir que disposessin d’un acompanyament per superar els reptes que
imposa el tractament de la seva malaltia aquests espais la figura de I'educacio social
podria desenvolupar aquestes tasques a través del seu “domini de les metodologies
d’assessorament i orientacié” (ASEDES, 2007, p. 65) perd sempre amb “pericia per
discriminar les possibles respostes educatives a necessitats, diferenciant-les d’altres
tipus de resposta possibles (assistencials, sanitaries, terapéutiques, etc.)” (ASEDES,
2007, p. 67) per no assumir tasques que no corresponguin a les funcions de I'educacié

social (o si cal formar-se especificament per dur-les a terme).

Un altre aspecte a destacar seria la educacio en riscos i plaers (Pallarés, J. i Martinez,
D. P., 2013). a través de I'enfocament reduccié de danys pels adolescents i joves, en

especial als centres educatius. En aquest sentit, podriem considerar aquests espais
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pertinents per aquesta mena d’accions socioeducatives, ja que “es tracta d'un espai en
el qual estan presents simultaniament la gran majoria d'adolescents i joves d'un territori,
ja que mentre I'escolaritat és obligatoria hi romanen un percentatge molt alt del total”, i
“al estar agrupats per edats -excepte repetidors, les diferéncies no superen l'any- facilita
la intervencid, en la mesura que els programes preventius poden ajustar amb precisié a
cada moment evolutiu i a les seves experiencies relacionades” (Bernabeu, J. i Sedé, C.,
2013, p. 158). Es considera pertinent que I'educacié social desenvolupi accions
educatives des de la reduccié de danys als centres educatius ja que els professionals
“persegueixen finalitats relacionades amb els aprenentatges socials i la formacio
permanent dels individus, aixi com amb la seva recreaci6 i promocié en i des dels grups,
col-lectius i comunitats” i tenen “domini de les metodologies educatives i de formaci¢”
(ASEDES, 2007, p. 37); en aquest sentit, son agents educatius valids que podrien
desenvolupar accions socioeducatives que el professorat, per manca de recursos,

temps, formacio, etc. no podria.

Per poder treballar des de la reduccié de riscos, tan des de I'educacié social com des
de gualsevol altra professid, cal haver rebut una formacié completa i actualitzada de les
caracteristiques, usos i efectes del cannabis per tal de poder orientar als adolescents i
joves cap a un consum responsable, perod ja que cada cas és Unic també caldra conéixer
les caracteristiques i singularitats a nivell biopsicosocial (Costoya, A. S., i Arroyo, A. O.,
2018) de cada individu per proposar les accions educatives pertinents; en aquest sentit
es responsabilitat dels professionals de I'educacié social el desenvolupar aquelles
competéncies que fan referéncia a “la investigacio i al coneixement de les dinamiques
institucionals i els contextos socials en les seves dimensions macro, meso i micro
relacionats amb el desenvolupament d’'un subjecte de dret” (ASEDES, 2007, p.139) i
posar en practica la seva “Capacitat d’analisi i avaluacido del medi social i educatiu
(analisi de la realitat)) (ASEDES, 2007, p.140) i la seva “capacitat per detectar les
necessitats educatives d’'un context determinat” (ASEDES, 2007, p.139).

Cal esmentar que també es compta amb algunes dificultats de partida per desenvolupar
accions socioeducatives des de la reduccié de riscos en els centres educatius de

secundaria;

especialment qui pretengui realitzar una intervencié des d'un model de reduccié
de riscos en els centres educatius facilment trobara tot un seguit de traves per
desenvolupar-la, ja sigui per part de la propia plantilla com de organitzacions

externes. En general les institucions educatives tendeixen més a la feina vertical
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gue a un més horitzontal i col-laboratiu. Aixi, les decisions, el coneixement o les
experiéncies considerades com "valides" no solen ser consensuades 0
discutides sin6 definides des de I'estructura del centre [...]. Es tracta justament
d'un funcionament amb uns principis oposats als defensats des de la reduccio
de riscos, la manca d'autonomia la pateix tant l'alumnat com el professorat.
aguest que per la visi6 hegemonica va acompanyat necessariament de
l'abstinencia a les drogues. Des d'aquesta posicid, la salut dels joves i la reduccio
de riscos seria un oximoron. facilment en la secundaria no sera benvingut el
treball relacionat sobre com consumir mentre que si ho seran les intervencions
sobre drogues que Unicament busquen l'abstinéncia de tots i de tot. En aquest
sentit, dificilment es questiona que una professora doni una opini6 no
contrastada sobre els efectes de cert consum, o que accedeixi un policia a fer
una xerrada sobre les conseqiiéncies legals indesitjables relacionades amb les
drogues. (Bernabeu, J. i Sedo, C., 2013, pp. 158-159)

En aquest sentit, a través de I'educacio social es convida als diferents agents socials i
educatius a fer un canvi de mirada vers el cannabis i el seu consum. Tot i que abans
hem vist que el prohibicionisme no estava aconseguint mantenir ni assolir uns indexs de
prevalenca iguals o inferiors als que hi havia fa més de dues decades, segueix sent una
construccié idiosincratica hegemonica vers el cannabis i les drogues que va originar-se
fa molt de temps sota unes condicions molt concretes vinculades a les consegliéncies
de consums desproporcionats d’heroina en la poblacié occidental (Ramos, J.A. i
Fernandez, J., 2000). Es parteix de I'evidéncia de que “el consum de drogues en la
societat en general és inevitable, malgrat tots els esfor¢cos que s'han realitzat per evitar-
ho” (Pons Diez, X., 2008, p. 167 basant-se en Riley, D. i O’'Hare, P., 2000), que un
consum experimental moderat que no desemboqui en un consum abusiu 0 una addiccio
pot aportar reforcar I'ajustament emocional dels adolescents i joves (tot i que hi ha més
variables en joc) (Oliva Delgado, A., et al., 2008) i que existeixen usos terapéutics de la
substancia (Lorenzo, P., i Leza, J. C., 2000); en aquest sentit, es responsabilitat de
I'educacioé social generar “noves trobades amb elements culturals”, és a dir, entre els
diferents agents educatius i el cannabis com a substancia de consum, per “minimitzar
les situacions de conflicte i propiciar nous itineraris per al desenvolupament personal,
social i cultural” (ASEDES, 2007, p.138), és a dir, per abandonar un taranna punitiu i
criminalitzador vers el consum de cannabis i substituir-lo per un enfocament que
respecta i promociona I'autonomia dels individus com és el de la reduccié de danys a
través del seu “Saber posar en relacié els continguts, individus, col-lectius i institucions”
(ASEDES, 2007, p.139).
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Es considera pertinent i necessari desenvolupar aguesta tasca de mediacioé també vers
les families. “El tipus de contacte mantingut per les families amb les drogues, la
proximitat o la distancia, marca diferéncies molt significatives en els imaginaris de les
diferents generacions respecte les drogues, els seus efectes i els consumidors”
(Pallarés, J. i Martinez, D. P., 2013, p. 183). En aquest sentit, hi haura familiars que en
la seva joventut van tenir o coneixien algu que tingués contacte amb drogues il-legals
més esteses (cannabis o cocaina) i hagin normalitzat el fet de realitzar consums
recreatius, mentre que d’altres podrien tenir una concepcid més alarmista per les
possibles influéncies que la crisis de la heroina de finals del segle passat hagués tingut
en la seva vida (normalment aquest subgrup no va tenir gaires experiéncies amb les
drogues il-legals). La experiéncia dels pares amb les drogues determina el discurs que
intentaran transmetre als seus fills (Pallarés y Martinez Oré, 2012), i en aquest sentit “al
analitzar el paper preventiu de la familia és molt important tenir en compte la relacié que
han mantingut els pares amb les drogues perqué d'aquesta relacié depenen les actituds
cap a les drogues” (Pallarés, J. i Martinez, D. P., 2013, p. 183).

En aquest sentit hi haura pares (normalment aquells amb poc contacte vers les drogues
il-legals) que veuran les drogues (en aquest cas el cannabis) com una font important de
problemes i perjudicis alhora que els consumidors seran percebuts com gent
despreciable i problematica i veuran amb por el fet de que els seus fills puguin consumir,
de manera que imposaran mesures coercitives per que els fills s’abstinguin de consumir,
normalment contraproduents (Pallarés, J. i Martinez, D. P., 2013); d’altra banda, hi haura
pares (normalment amb coneixement i/o experiéncia en consums de drogues il-legals)
que parlaran obertament amb els seus fills sobre drogues i consum, adoptant una actitud
d’acompanyament per reduir al maxim els riscos que li suposara als fills endinsar-se en
el mon de les drogues adoptant una comunicacio serena (Pallarés, J. i Martinez, D. P.,
2013) que és un factor protector vers el consum de drogues (en aquest cas el cannabis)
(Guxens, M., et al., 2007; Mufioz-Rivas, M. J., et al., 2012; Pedrosa, E. P., 2009). En
aquest sentit és una responsabilitat de I'educacié social posar en practica la seva
“Capacitat per particularitzar les formes de transmissio cultural a la singularitat dels
subjectes de I'educacié” (ASEDES, 2007, p.137) i aixi generar “noves trobades amb
elements culturals” (ASEDES, 2007, p.138) (en aquest cas, entre els usos de drogues
toves com és el cannabis i els pares de fills adolescents) per tal de “minimitzar les

situacions de conflicte” (ASEDES, 2007, p.139) (en aquest cas intrafamiliar) que genera
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la por i la preocupacié desproporcionades dels pares cap a la experimentacio i usos de

drogues dels fills.

Una vegada s’hagi dut a terme aquesta tasca, sera responsabilitat de I'educacio social,
a través de la “Capacitat per potenciar les relacions interpersonals i dels grups socials”
(ASEDES, 2007, p.138) i de la “Capacitat per crear i establir marcs possibilitadors de
relacié educativa particularitzats” (ASEDES, 2007, p.138), generar dinamiques familiars
en que els pares puguin ser un suport i una guia pels seus fills alhora de gestionar els
riscos derivats del consum de drogues (en aquest cas el cannabis), a través d’actituds
que impliquin un cert caracter preventiu com una comunicacio afectiva i assertiva en que
hii pugui haver confianga sense que hi hagi tabus, i uns estils de crian¢a on predomini
I'afecte i el dialeg per sobre de la coercid i la privacio per tal d’evitar conflictes i adquirir
pautes de comportament intrafamiliars sanes (Laespada et al., 2004; Guxens, M., et al.,
2007; Fuentes et al., 2015; Pedrosa, 2009; Muioz-Rivas et al., 2012).

Una darrera aportacié a fer consistiria en proposar un treball similar vers els grups

d’iguals.

Per ser l'adolescéncia una época en la que el subjecte intenta trobar una
identitat, el grup ofereix el subjecte un model, unes claus i punts de referencia
per organitzar la seva vida i organitzar-se a si mateix, conformant actituds,
adoptant habits, definint-se per gustos, etc. D'altra banda, 'acceptacié per part
del grup passa a ser una necessitat prioritaria que condiciona les relacions del

jove amb els altres, aixi com el seu comportament. (Laespada et al., 2004, p. 23)

Els grups d’iguals son contextos socials dels que els adolescents es serveixen per
formar la seva identitat, on les interaccions entre els membres determinaran conductes
i actituds individuals (Erikson, 1971; Rodriguez, L., 2017) i on es desenvoluparan els
primers consums de cannabis i altres drogues (i els que hagin de venir), sobretot en
contextos d’oci nocturn (Pedrosa, 2009; Laespada et al., 2004). En aquest sentit, des de
la perspectiva de I'educacié social, es considera pertinent i necessari que dins dels
propis grups d’iguals es puguin desenvolupar estratégies de reduccio de riscos i que els
propis amics tinguin prou informacio i aptituds per promoure un consum responsable
entre els seus iguals. A través del “domini de les metodologies de dinamitzacioé social i
cultural” (ASEDES, 2007, p.137) es podrien posar en marxa processos socioeducatius
en que es fomentés la cura de l'altre a través de la “capacitat per potenciar les relacions

interpersonals i dels grups socials” (ASEDES, 2007, p.138). Per tal de que els
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adolescents puguin detectar possibles situacions de consums abusius i/0 problematics
cal proporcionar als adolescents un coneixement real dels maltiples usos de les drogues
i els seus possibles efectes (tant recreatius com adversos) mitjancant el “domini de les
metodologies educatives i de formacié” (ASEDES, 2007, p.137); per que puguin
identificar i posar en marxa les accions i estrategies necessaries per donar resposta a
les diferents situacions de risc que puguin observar caldra posar en practica la
“capacitat per crear i establir marcs possibilitadors de relacié educativa particularitzats”
(ASEDES, 2007, p.138) de manera que les conductes i les situacions de risc dels
companys puguin ser reconduides a través del grup i dels iguals i, en cas de que per si
mateixos no puguin donar resposta a les necessitats dels companys, que puguin saber
a quins altres agents poden acudir per tal de donar resposta a les situacions
problematiques dels membres del grup a través de la "capacitat per a la difusié i la gestio
participativa de la cultura” (ASEDES, 2007, p.137).

11. CONCLUSIONS

A continuacio, i per concloure aquest treball, es valorara en un sentit ampli el conjunt
de les informacions obtingudes i aportades en aquest document alhora que les accions

empreses per elaborar-Io.

11.1. Questions éetiques

Etica: “Relatiu o pertanyent a I'ética, a I'accid moral, als sentiments, als deures, als
capteniments, morals” (Institut d’Estudis Catalans, 2007). Moral: “Que concerneix els
costums, els actes i els pensaments humans respecte a llur bonesa o malesa” (Institut
d’Estudis Catalans, 2007). Ja que la pretensié d’aquest estudi, més enlla dels objectius
de la investigacid, és poder recopilar i generar coneixement vers I'adolescéncia, el
desenvolupament de la identitat i el consum de cannabis per tal de proposar accions
socioeducatives que fomentin un adequat desenvolupament psicosocial i un us
responsable del cannabis, cal que es revisin els aspectes positius i negatius (tant del
procés d’elaboracid com els seus resultats) que aporta aquest treball per tal de

determinar la seva validesa ética.

11.1.1. Beneficis

Aquest treball aprofundeix en la consideracio i el coneixement d’aspectes psicosocials
alhora de considerar el benestar i el desenvolupament de la poblacié adolescent,
sobretot aquells referents al desenvolupament de la identitat. A més a més, obre una
linia d’investigacio vers I'analisi de la implicacié del desenvolupament de la identitat en

el consum de cannabis en I'adolescéncia, que podria contribuir a importants troballes
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alhora de comprendre millor la naturalesa dels comportaments relacionats amb I'is de
drogues i de considerar els perfils, competencies i encarrecs professionals pertinents i

adequats per donar resposta a les necessitats educatives d’aquests fendmens.

Aquest estudi permet validar I'educacié social com una de les professions pertinents
vers 'ambit de les drogues, havent demostrat que les seves funcions i competéncies
permeten elaborar i posar en marxa accions socioeducatives significatives vers la
reduccié de danys/riscos en el consum de cannabis dels adolescents; altrament, s’ha
demostrat la seva pertinencia alhora de desenvolupar accions socioeducatives vers
aspectes psicosocials i alguns factors rellevants pel desenvolupament de la identitat en
pro del benestar i el desenvolupament optim de la poblacié adolescent com a subjectes
de dret a l'educacié. En aquest sentit, les aportacions d’aquest treball permeten
complementar i reforgar la identitat professional de I'educacio social alhora que aporta
propostes fonamentades tedricament que poden ser adients en I'exercici de la practica

professional.

Alhora d’exposar els temes centrals de la recerca es va procurar mantenir els maxims
nivells d’objectivitat possible, de manera que no s’aporten ni opinions personals ni
objeccions arbitraries, pel que tota la informacié esta fonamentada a través de la
literatura cientifica. De la mateixa manera, en la redaccié de I'apartat d’analisi i discussio,
tot i el component de subjectivitat alhora de discernir d’entre els aspectes més
importants a destacar, s’és fidel a la veracitat de les dades obtingudes i es valoren

aguestes en funcié de referéncies epistemologiques de validesa cientifica.

Es va procurar reduir al maxim I'assumpcié de de tasques i responsabilitats afegides
per part dels participants de I'estudi, de manera que l'investigador principal va acudir als
llocs de més conveniéncia pels mateixos per no distorsionar les activitats quotidianes

d’aquestes persones.

11.1.2. Maleficis

En el moment d’accedir a la mostra de la segona fase, convidant als socis i socies del
club social cannabic Greenardé a realitzar un questionari, en algunes ocasions es van
produir situacions que mereixen una consideracio des de la ética. Alhora d’exposar els
objectius de la investigacio, alhora d’explicar el segon objectiu especific (Comprovar la
relacio entre el grau de desenvolupament de la identitat dels adolescents de Barcelona
i el seu consum de cannabis) alguns dels participants anticipaven una possible
conclusio, en que es podria atribuir un desenvolupament inferior de la identitat a un

major consum de cannabis. En aquest sentit, la forma d’exposar els objectius de la
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investigacié va provocar que d’alguna manera alguns dels candidats es sentissin
prejutjats, com si la proposta de participacio en la investigacié hagués comportat un cert

grau d’estigmatitzacié.

Potser hagués calgut emprar un altre vocabulari o altres estils de comunicacié per tal de
que els candidats i candidates poguessin interpretar d’una altra manera les intencions
de la investigacié de manera que no haguessin sentit qliestionada la seva identitat ni el

seu us del cannabis.

11.1.3. Contraprestacions
Al finalitzar el treball, es proposa a totes les persones que han participat en I'estudi
adquirir en format electronic el document finalitzat, com a compensacio i agraiment per

la seva participacio.

11.2. Limitacions

La mostra de la que es va disposar en la segona fase d’aquesta investigacio és reduida
i poc diversa pels objectius que es van fixar. Per tal de poder observar si és possible
una atribuci6 de determinats patrons de consum de cannabis als diferents estadis
d’identitat proposats per Marcia (1996) caldria disposar de més participants, que aquests
es poguessin agrupar en grans grups de consumidors que poguessin ser comparats
entre ells o poder disposar d’un grup control de no consumidors amb el que contrastar
les dades obtingudes respecte al gruo de consumidors. Respecte a la mostra, era
majoritariament masculina i només un 14,3% de la mostra (2 de 14) eren dones; en
aquest sentit, no s’ha pogut fer un analisi amb perspectiva de génere, que es considera
interessant i pertinent. Seguint amb la mostra, no es va poder accedir a professionals
de I'educacio social alhora d’explorar les possibilitats d’aquesta figura professional vers
el consum de cannabis i aspectes psicosocials, i tot i que les professionals compten amb
qualificacio i experiéncia notories, les professionals de I'educacié social podrien haver
parlat amb més coneixement de causa i, per tant, la informacio obtinguda hagués pogut
facilitar més el compliment de [l'objectiu especific 3 (Explorar les possibilitats
d’intervencié socioeducativa de I'ES respecte als aspectes psicosocials dels

adolescents de Barcelona que consumeixen cannabis).

Respecte als factors involucrats en el consum de cannabis dels adolescents i els factors
rellevants pel desenvolupament de la identitat, només se’n van poder estudiar 4 en la
tercera fase. El format d’aquest treball i el temps disponible no permeten un analisi en

profunditat de tots els factors involucrats tant en el consum de cannabis dels adolescents
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com en el desenvolupament de la seva identitat a través de métodes qualitatius ni

guantitatius.

11.3. Linies futures

A continuaci6 s’exposaran aquells linies futures d’investigacié que a través dels resultats
obtinguts o no obtinguts en aquesta recerca han emergit i es consideren de rellevancia

cientifica.

- Ja que les dues entrevistades en la tercera fase van afirmar que consideraven el
desenvolupament de la identitat com un factor protector del consum de cannabis, es
proposa estudiar si el desenvolupament de la identitat pot ser un factor implicat en el

consum de cannabis.

- Ja que els participants més joves de la segona fase van ser els que van presentar la
identitat més desenvolupada, es proposa investigar sobre els processos d’exploraci6 i

compromis (Bosma, H. i Kunnen, S., 2001) en les etapes posteriors a I'adolescéncia.

- Ja que no es va disposar de diferents grups de consumidors ni d’un grup control per
comparar-lo amb el de consumidors, es proposa esbrinar si els diferents estadis de
desenvolupament de la identitat de Marcia (1966) es poden correlacionar amb un
determinat consum de cannabis (o altres drogues) amb mostres més amplies on es
puguin comparar diferents grups de consumidors i no consumidors. També es considera
interessant poder identificar singularitats respecte a les relacions entre
desenvolupament de la identitat i consums de cannabis (o altres drogues) i emetre
classificacions que puguin descriure aquestes relacions (un exemple seria I'estudi de
Garcia, R. C., 2018).

- Ja que hi va haver certa confusié alhora de traduir el nom de l'estadi d’identitat de
foreclosure de Marcia (1996) al catala i diverses investigacions utilitzen nomenclatures
diferents (Serra i Jubany, A., 2007; Ferrero, I. T., 2007), es proposa contactar amb
'investigador James E. Marcia i, en col-laboracié d’experts en filologia catalana i
anglesa, consensuar una nomenclatura que s’ajusti al significat que proposa

l'investigador vers aquest estadi.

- Ja que la reducci6 de danys s’esta consolidant com meétode d’intervencid i el
prohibicionisme ha demostrat no ser prou efectiu, es proposa investigar sobre I'efectivitat
dels programes de reduccié de riscos/danys (O’Hare, P., 2000) i sobre I'aplicacio

d’aquests en la diversitat de drogues de consum (legals i il-legals) existents.
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- Ja que l'educacio social ha demostrat ser una professio valida i competent alhora
d’abordar les necessitats educatives vers el desenvolupament de la identitat i el consum
de cannabis (i altres drogues), es proposa aprofundir en les oportunitats d’accio
socioeducativa d’aquesta professio en els ambits estudiats (familia, escola, grup d’iguals
i autoestima) alhora que cercar aquells altres ambits en que aquesta professié pot ser
pertinent i encara no s’ha contemplat o efectuat la seva preséncia (escola, clubs socials

cannabics), partint dels documents professionalitzadors (ASEDES, 2007).

- Ja que el model biopsicosocial (Kumpfer, Trunell i Whiteside, 1990) i el de la reduccio
de danys (O’Hare, P., 2000) han demostrat ser adients per interpretar adequadament el
fenomen del consum de drogues i per fonamentar I'exercici professional de I'educacio
social (ASEDES, 2007) envers aital fenomen, es proposa aprofundir en les oportunitats
d’acci6 socioeducativa que ofereixen aquests models vers aquesta professio partint dels
documents professionalitzadors (ASEDES, 2007).
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