TEMAS
DESARROLLADOS
EN EL PROGRAMA

«DROGAS:
EDUCACION
PREVENTIVA

EN LA ESCUELA»

Dossier I:
Los 20 temas del Programa

Dossier 2:
Prevencion en la escuela, opinion
de padres y profesores

Daossier 3:
Prevencion en la escuela, opinidn
de hijos y alumnos

Dossier 4:
Estrategias de prevencion

Dassier 5:
Presion de Grupo: elementos ICA

Daossier 6:
Presion de Grupo: figuras y pandillas

Dossier 7:

Presion de Grupos: personajes y
SuUs juegos

Dassier 8:

Repaso 1-7

Dassier 9:

Casos personales: poesias y juego
Daossier 10:

Casos personales: documentas

Dossier 11:
Casos personales: andlisis |EP

Daossier 12:

“Di-que-NO" (1 al 10)
Dossier 13:

“Di-que-NO" (11 al 20)
Dossier 14:

“Di-gue-NQ": fabulas, 1°
Dossier 15:

“Di-que-NO™; tabulas, 2°
Daossier 16:

“Di-que-NO": Role-playing
Dassier 17:

Repaso 9-16

Dossier 18:

£ Qué es Educacion Preventiva?

Daossier 19:
Causas de la Drogadicion

DROGAS:
PROGRAMA

DE

EDUCACION
PREVENTIVA
EN LA ESCUELA

DROGADICTO CON «SINTOMAS»

1. SINTOMAS

La palabra «sintorna», elimologicamente,
significa coincidencia. Esto es, cuando a una
persona le pasa algo en su salud nota una se-
rie de cosas que la «coinciden»; se marea, le
duele la cabeza, siente escalofrios, etc. Eso
que «gcoincides sa llama «sintoma». Pero
puede asimismo aplicarse a la persona sana:
siempre que disfruta de buena salud, esta
alegre, duerme muy bien, no se cansa dema-
siadao, elc. Con «sintomas», cosas que
«coinciden» con una salud a toda prueba.

4 Que cosas «coinciden», se suelen dar,
son «sinlomas» de que una persona se dro-
ga? En primer lugar, habra que preguntarle al
mismo drogadicto. Los «sintomass son siem-
pre algo subjetive: jqué siente él7; aunque, a
veces, 8sos sintomas dejan sefiales extarnas
L\_"_‘d que objetivamante pueden ser observadas.

?
=2 /& . La lista de «sinfomas» que sefialamos
b ) aqui esta tomada de los relatos que los mis-
mes drogadictos hacen, pero al mismo tiempo
sa relatan senales externas que pueden ser
observadas objetivamente por los demas. Lo
que naturalmente hay que advertir agul es
que cada seifal, por separado, no es indicativa de que una persona esta tomando dro-
ga; la coincidencia de muchas de ellas si que puede serlo. Por ofra parte, es necesario
recordar tambign que no se trata de un acto fiscal o de andar averiguando si mi hijo o
alumno toma drega o no; mal andaria la relacion educativa si liene gue usar este mé-
todo. Se trata de hacer una descripcion externa fenomenocldgica de cosas que suelen
pasar, de «coincidencias» que suelen darse muchas veces cuando alguien consume
droga, de «SINTOMAS=. Por qué se dan o qué hay que hacer entonces es objetivo
para otro capitulo diferente.
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1.1 Enla forma de vestir

—En general, descuido.
—Abandona progresivamenie la higiene
personal y de su habitacidn.

—En algunos casos, si se inyecta, usa
mangas largas para ocultar cicatrices.
—Ltilizacidn de gafas oscuras en forma

exagerada, incluso en locales cerrados.
—Quemaduras frecuentes en vestidos y
ropa de cama.
—Aficion repentina y desmedida por la in-
dumentaria hippy, oriental, de estilo
punk, eic.

1.2 Costumbres

—Descenso en el rendimiento escolar.
Abandono frecuente de estudios, sin
molivo aparente.

—Inestabilidad laboral.

—Tendencia a aislarse del grupo familiar.

—Critica de las normas sociales, sin pro-
pasicidn de otro modelo vilido,

—Tendencia a actividades aresano—antis-
ticas (confeccién de collares, brazale-
tes, bolsos de cuero, etc.)

—{Costumbres que manifiesten una cierta
tendencia a regresar & un estado natural
primitivo: Comunas.

—Carencia o indeterminacion de proyec-
tos para el futuro.

—Pocos gastos en cubrir necesidades rea-
les.

—Disminucidn de la afectividad.

— Cambio repentino ¥ frecuente de ami-
gos v lugares de recreo,

—Afin exagerado de independencia. Via-
jes frecuentes al extranjero, incluso, sin
molivo aparente,

—Tendencia a ocultar sus actividades.

—Tatuajes en los brazos (para ocultar pin-
chazos),

—Fugas de domicilio.

—Insolencia frente a los demis.

—Algunas veces, atentados al pudor,

—Aficion a la literatura sobre «drogass,
filosofia oriental, etc.

—Alficién excesiva por la misica estriden-
te 0 modema y a diversas artes de algu-
nos mevimientos juveniles (pintura,
poster...)

—Relacidn con muchachos de sus mismas
caracteristicas, en cuanto a forma de
vestir, de comportarse.

1.3 Sintomas a nivel fisico y mental

—Pérdida de la sensacion de hambre o,
por el contrario, un apetito excesivo, A
veces desnutricion,

—Consumo excesivo de leche y aricar.

—Cambios bruscos de humor: irritabili-
dad, hilaridad, excesiva apatfa, somno-
lencia, euforia y ansiedad.

—WVariacidn del ritmo cardiaco. Palpita-
Clones,

— Se muoestran, con frecuencia, como ensi-
mismados.

—0jos muy sensibles a la luz. Molestias
oculares: ojos enrojecidos, lagrimeos,
dilataciones o contracciones de la pupila.

—>Sequedad en la boca y labios.

—Inflacién de las mucosas.

—Sudoracidn excesiva,

—Pérdida del ritmo del suefio: insomnios
o suchio excesivo (sopor),

—Temblores en las manos.

—Trastornos digestivos: diarreas, nduseas,
vimilos, esirefiimiento, eic.

—Estados aparentes de embriaguez, sin
olor a alcohol: dificultades al hablar,
tambaleos, caidas, pérdida de coordina-
cidn de las extremidades.

—Huellas excesivas de pinchazos en luga-
res accesibles a las manos del sujeto, Gl-
ceras, Costras.

—Frecuentes trastornos hepdticos (piel
amarillenta o ictericia, hepatitis), como
consecuencia de inyecciones sin asepsia,

—aAlteraciones en la percepeion del tiem-
po y el espacio,

—Picazones y rubores: se rascan continua-
mente.

—Depresiones respiratorias, jadeos (pue-
de ser mortal en caso de sobredosis).
—Reacciones de terror repentinas. Aluci-

naciones.
(Recogidos del libro «Bisposiciones ¢

Informes sobre Estupefacientess, de la

Brigada Central de Estupefacientes).

1.4 Sintomas especificos de diver-

sas drogas

Por otra parie, diversas Organizaciones
de la Salud han difundido un documento
en el que se indicaban «simomas especili-
cos» producidos por diversas drogas. Son
también indicativos y $élo cuando existen
muchas coincidencias serin vilidos.

Pegamentos y disolventes

—Olor a pegamento en el vestido y en el
aliento.

—Exceso de secrecion por la nariz v los
ajos.

—D¥¢hil control muscular, decaido en ex-
CEsD,

—Somnolencia v falta de dnimo,

—Dependencia de un grupo, no aguanta
estar solo,

—Pegamentios, disolventes variados.

Depresores, barbitiricos,
tranquilizantes

—Sintomas de «borracheraxs, pero sin olor
a alcohol.

—Tambaleos y traspiés continuos.

—Insomnios no explicables v frecuentes,

—Modorra v lentitud en las acciones.

—Falta de interés en el trabajo y en casa,

Estimulantes anfetaminas, cocaina

—Pupilas dilatadas.

—Boca y nariz seca; aliento pesado.

—Pasa grandes periodos sin comer ni dor-
mir.

—No para quieto: irritable, discute, ner-
VIOSD.

—Fuma seguido,

—Cuentagotas, agujas para inyectarse,

Narcoticos, heroina, morfina

—Estado de letargo, actitud soporifera.

—El uso de heroina en polvo: rastros en
las fosas nasales, que se vuelven rojas ¢
irritadas,

—La pupila del ojo se contrag y no reac-
ciona fieilmente a 13 luz.

—Cicatrices de invecciones en el brazo,

—Frecuentemente se olvidan las jeringui-
llas, algodones, gomas, én cualguier

parte.
Consumidores de marihuana

—En las primeras etapas de intoxicacidn,
suelen presentarse muy animosos, ripi-
dos, hablando en alto y con estallidos
frecuentes de risa,

—En estados avanzados, dormido y con
cara de susto.

—El olor de la ropa v aliento parecido a
cuerda quemada.

—Es frecuente gue dejen restos de ma-
rihuana en los bolsillos o en cuslguier
rincon del armirio.

—Generalmente se consume en grupo, al
menos al principio.

—Pero debe tenerse ¢n cuenta gue, fuera
del tiempo en que estd bajo la influencia
de la marihuana, no es ficil reconocer
al que la consume, al menos en las pri-
meras etapas,

Consumidores de LSD

—Produce el tipico «gnirar en trances y
suefio tranguilo.

—A veces produce también miedo y
experiencia de terror y huida.

—Desenfoque de 1os sentidos, en espe-
cial de la vista, oido, tacto ¢ imagen del
Propio Cuerpo.

—Cambio fuerte del estado de dnimo y
conducta de los demis.

—Escenas retrospectivas que se le im-
ponen en su recuerdo cuando no estd bajo
los efiectos de la droga.

—El LS no deja rastro de olor, gusto o
color. Es inyectable, pero sucle tomarse di-
luido en azicar, pasteles, etc.
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2. LA DROGA, POR ETAPAS

En un informe presentado por el Centro Didro de Paris se indicaban las principales etapas por las que
suele pasar la consumicion de droga. No son nitidas ni tampoco necesariamente ineludibles, pero cons-
tituyen casi siempre un estadio mds o menos largo en la que se han visto implicados en el proceso de
su consumicion.
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PRIMERA ETAPA: «LA DUDA»

Corresponde a ese momento en gue los adolescentes son atormentados por la «duda de quién soy yo», a donde
voy, gué me espera, como me sitio: ese paso dificll de la adolescencia a tomar decisiones que pueden influir ya en la
vida adulta, tales como estudios, profesion, independencia, etc.

Por otra parte. ademas de la «duda~, les atormenta la idea de «ser algo», de realizarse con cierta urgencia, de vivir
a todo ritmo. Y, en ese ser algo, no entra en principio el ser como los adultos que ya existen y se les ve llenos de proble-
mas, inseguridad y acaso también aburridos. Cantidad de ellos no saben lo que van a ser, pero sienten un rechazo de
seguir modelos ya establecidos.

Es un momento da cierla debilidad psiguica, aplo para la entrada de la droga.

r—

SEGUNDA ETAPA: «EL PLACER>»

Esa angustia inicial de «la duda~ se cura a plazo inmediato con el placer de la primera, |a segunda y |a tercera con-
sumicion. Ademas del estado animico en que puede envolveries la droga, surge también el placer de la aventura y el
riesgo por lo desconocido.

B

A esto hay que afadir, sin duda, el placer de romper de algin modo los lazos familiares y el tanteo por ligarse a una
vida ajena a las paredes de casa. Con ello se produce un cierto regustillo de romper de algun modo la barrera de lo
prohibido y dejar en suspenso. al menos por algun tiempo, la idea del bien o del mal y de valores morales a los que estu-
vo de algin modo sometido.

Un placer ditimo y definifive es el estado de éxtasis alcanzado y la posibilidad de que la imaginacién encuentre su
campo abiero lleno de colores.
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TERCERA ETAPA: «LA BARRERA»

Se abre entre &l y la sociedad un vacio de silencio peor que un muro. No solamente rechaza la sociedad, sino de gue
algun modo se retira. La aficion a la droga es el recurso con el que intenta resolver sus problemas. Forma entonces
campo aparte,

Comienza la verdadera toxicomania, de la que resulta dificil volver atras cuando se da una personalidad fragil, carente de
seguridades alectivas en la familia y en la vida escolar. La droga se hace entonces rito que cfrece el remedio inmediato.

La vida familiar, cuando no ha habido anteriormente identiicacion suficiente, carece de atractivo; la vida social se ha-
ce cuesta arriba y la droga presenta una salida continua.
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CUARTA ETAPA: «LUNA DE MIEL »

Es el estreno continuo de nuevas y cada vez mas fuertes experiencias. La droga se convierte ahora en un fin
en—si-mismao. Parece que se han ido otras motivaciones: se quiere |a droga, sin mas,

Por ello, es lambién el momento en que unas drogas sustiluyan a ofras en busca de experiencias nuevas y mas con-
sistentes. El lema se encarece y lo mas buscado exige mayor precio y angustia mayor para consaguirlo,

Por otra parte, la red de distribucion va exigiendo cada vez mas y la droga pasa a ser comercio importante que sos-
tenga la necesidad de autofinanciarse lo que se toma. La «luna de miel+ se prolonga cierto tiempo hasta que no es posi-
ble aguantar el peso economico sin dedicarse plenamente al tema.

QUINTA ETAPA: «DROGODEPENDENCIA»

Es la etapa conocida por «circulo infernal», en la que cada vez necesitas mas y, para ello, tienes que hacer lo que sea
para consequirla y evitar asi la ausencia de estimulo.

Lo que era problema de droga se convierte en problema economico, agresividad social, robo, venta ilicita, delito frecuen-
te, problema de inseguridad ciudadana para los que no estan implicados en la droga.

El toxicomano rompe antonces con todo: su Unico objetivo es buscar droga para evitar el sentirse mal y que la vida le re-
sulte insoportable.
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