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PROGRAMA DE PREVENCION DAS DROGODEPENDENCIAS E
OUTRAS CONDUTAS ADITIVAS

PROGRAMA

“"MAIS QUE UN TEITO”

Contidos dirixidos a familias con fillos/as en educacion primaria



—— CARACTERISTICAS

EVOLUTIVAS
NENOS/AS ENTRE OS 6 E OS 12 ANOS.

A idade escolar, dende os 6 0os 12 anos, € unha etapa decisiva.

A partir desta idade os rapaces non acostuman a

pegar tantos estirdns en relacion a talla e o peso

como na etapa anterior, s&e non que agora vanse

desenvolvendo e medrando a un ritmo mdis regular.

Durante a idade escolar é importante apoiar os ,«At‘
esforzos do neno por ser maior. Esta &€ a mellor 3

maneira de favorecer o seu desenvolvemento
infegral como persoa.

Nesta etapa producense multiples cambios, deixarase a infancia para pasar a
adolescencia.

Periodo dos é os 8 anos

A partires destas idades cada vez € mais importante para eles ser mdis
independentes da familia.

As amizades volvense cada vez mais importantes.

Desenvodlvense rapidamente habilidades fisicas, sociais e mentais.

E fundamental que os rapaces comecen a adquirir confianza en todas as dreas da
vida, como nas amizades, as actividades escolares e os deportes.

Periodo de 9 a 12 anos
Cada vez nétaselles mdis a independencia da familia e maior interese polo amigos.
Ter boas amizades € importante para o seu desenvolvementos, sen embargo, a
presion dos pares tamén pode ser moi forte nesta etapa. Os nenos que se senten
ben consigo mesmos son mdis capaces de resistir as presions negativas dos pares e
toman mellores decisions por si mesmos.

Nesta idade tamén poderian comezar os cambios fisicos da puberdade,
especialmente nas nenas.

Nesta etapa:
- ProduUcese a maduracién do sistema nervioso.
- Producese un endurecemento e aumento progresivo dos 0sos

Cara os 10 anos de idade, as nenas enfran nunha fase pre- puberdade, co cal
aparecerdn profundos cambios fisicos que comezardn a transformacién de nena
a muller. Sen embargo, os rapaces acostuman a entran na pre- puberdade algo
mais tarde, sobre os 12 anos.

E importante en ambos sexos, a preparacién mental ante tantos cambios.



Cambios emocionais e sociais

Amosan mdis independencia dos pais e da familia.

Establecen amizades e relacidons mdis fortes e complexas cos amigos e pares.
A nivel emocional é cada vez mdis importante ter amigos, especialmente do
mMesmo sexo.

A partires dos 8 anos producense relaciéns de amizade mdais intimas e
duradeiras.

Prestan mdis atencién as amizades e os traballos en grupo.

Senten mdis a presidn dos iguais.

Deixan de ser tan egocéntricos e ponen o punto de vista nos demais. Irdn
progresivamente abandonando a subxectividade que caracteriza a etapa
anterior (pero isto tamén provoca no neno, momentos de ambivalencia e
confusion).

Aumenta a cooperacion. Os nenos comezan a iniciarse na cooperacion e
volvense mdis solidarios co resto do grupo.

As opinidns dos companeiros comezardn a fer peso na sua imaxe.
Comezan a compartir cos companeiros opinidns, sentimentos e actitudes,
gue lles fan cuestionar as que lles dan seus pais e tenderdn que decidir cales
conservaran e cales descartardn. Inda asi os pais seguen sendo figuras moi
importantes, nos cales van a buscar o afecto, guia, comunicacion...

Cara o final desta etapa aparece o respecto e a honestidade.

Estdn mdis conscientes do seu corpo a medida que se acerca a puberdade.
Nesta idade comezan a xurdir problemas coa imaxe que tenen do seu
corpo, € as veces, asociado a isto, aparecer problemas de alimentacion.

Cambios no razoamento e aprendizaxe

Desenvolvense habilidades mentais. Consolidacién do pensamento 1dxico-
concreto.

Pensamentos mdis flexibles.

Toman consciencia de conceptos como conservacion da sustancia, o peso
e o0 volume.

Aumento da atencién e da memoria

Maior capacidade de sintese e andlise.

Evolucionan cara as explicaciéons mdis realistas e menos mdaxicas e
fantdasticas.

Utilizacién do pensamento para resolver problemas que se estaban a
producir no momento presente, representdndoo mentalmente e sen ter que
resolvelo na realidade.

Aprenden mellores maneiras de describir as suas experiencias, ideas e
sentimentos.

Enfrobntanse a maiores retos académicos.

Comezan a entender mdis o punto de vista dos outros.

Comezan a pensar no futuro.

Adquiren conciencia das suas capacidades e limitacions.

Perciben a sua situacion no mundo social.

Evolucionan cara a autonomia e o acordo.



- Desenvolvemento de actitudes e comportamentos de participacion,
respecto e tolerancia.
- Cenfran a sUa enerxia en conecerse a si mesmos e 0 mundo que os rodea.

O nenos/as van tomando conciencia, de forma progresiva, do mundo 6 que

pertencen:

e Adquirindo valores da propia cultura

¢ Tomando conciencia de que é capaz de resolver os problemas que se lle
presentan.

e O autoconcepto (concepto que o neno ten de si mesmo)

e A autoestima (imaxe e valor que o neno da se si mesmo)

A medida que avanzan en idade habitualmente ganan maior control sobre a sua
impulsividade, aumentando a capacidade de pensar e descubrirse a si mesmos.

Como preparacién para a adolescencia pode aparecer un desexo por preservar a
intfimidade, o neno/a pode sentir a necesidade de estar s6 e pode mostrarse mais
timido.

Na Ultima etapa deste periodo, acentuase o contfrol dos seus sentimentos e
emocidns, non sente a necesidade de exteriorizalos para vivilos. Xa non expresa
espontaneamente e inxenuamente todo o que sucede. Enriquécese da
capacidade de fantasiar e sonar esperto.

Interese por temas sexuais, pero mdis por curiosidade intelectual que por busqueda
de pracer.

Comezan a ter tarefas para a casa na escola, e é importante, polo tanto, o
posicionamentos dos pais. Debendo colaborar con eles na planificacion e
organizacion das tarefas e deberes. Servindolles tamén de apoio nas dificultades
gue os rapaces vaian encontrando, ensindndolles a pensar.

Entre os 8 e 0s 12 anos xéranse moitos hdbitos e afeccidns . %0
(por exemplo, € unha boa idade para desenvolver un ”s o4
hdbito lector que se poida consolidar despois da

adolescencia). * ‘ *

Os videoxogos, teléfonos e televisions, son unhas das diversidons preferidas por moitos
deles. Isto pode ser moi Util sempre que non se converta nunha permanente fonte
de conflitos (por abuso e substitucion de tarefas escolares, por problemas a hora de
deitarse, seleccion de contidos apropiados...)

O papel adulto serd importante tamén a hora de organizar o tempo libre do neno.
Debendo axudarlle a canalizar os seus intereses e que descubra cales son as suas
preferencias. Non todos os nenos exprésanse de igual forma ou a través dos mesmos
medios: uns poden preferir a actividade fisica, mentres que outros desfrutan mais
cos fraballos intelectuais ou manuais



| SESION 2

ESTILOS EDUCATIVOS E
CONSECUENCIAS

Existen diferentes formas ou estilos de educar os nosos fillos:

ESTILO EDUCATIVO DEMOCRATICO

¢ Nel hai: comunicacion, afecto, control e esixencias de
madurez.

e Con este estilo, os pais dirixen e controlan sendo
conscientes dos sentimentos e capacidades,
explicando razéons, e plantexando esixencias e
independencia.

¢ Mdadrcanse limites (por ex., normas, horarios...) ofrécense
orientacions estando dispostos a escoitar as ideas dos
fillos/as e chegar a acordos.

Proporcionase afecto(dar apertas, bicos...)

Hai sensibilidade ante as necesidades do fillo/a.

Hai comunicacién e explicacions.

Promdvense condutas desexables.

Hai control guia (través do didlogo, de acordos...)

Hai disciplina indutiva (exercer a “autoridade e
obediencia de forma razoada e a través da discusién e o
didlogo, é dicir, de maneira participativa)

O O O O O O

V/
CONSECUENCIAS NOS NENOS/AS

Alta autoestima

Competencias e habilidades sociais.
Autocontrol

Autonomia

Motivacion

Confianza

Responsabilidade

O neno séntese querido e importante

Alegria e espontaneidade

Recompensas a curto e a longo prazo
Diminucion da probabilidade de condutas de
risco (abuso de drogas, conductas sexuais de
risco...)

ESTILO EDUCATIVO AUTORITARIO

e Hai alto nivel de control e esixencias de madurez.

e Baixos niveis de comunicacion e afecto explicito.

e Ddselle importancia ¢ obediencia e autoridade, o uso
do castigo e de medidas disciplinarias, non se facilita o
didlogo.

e Con este estilo as normas que definen a boa conduta
son esixentes e castigase fortemente a mala conducta.

o Hai afecto controlado (por ex. sé polo seu aniversario, en
nadal...)

o Pouca sensibilidade as necesidades do neno/a.

o Haiindiferenza, pouca atencién en actividades familiares,
pasar pouco tempo cos Nenos...

o Hai moito control de condutas indesexables.

o O control faise a través de la imposicién. Coercidn (por ex.
usando castigos desproporcionados).

o Hai afirmacién do poder (por ex. “fai o que che digo,
porgue aqui mando eu”)

ONSECUENCIAS NOS NENOS/AS

Baixa autoestima

Escasas competencias e habilidades sociais
Agresividade e impulsividade

Hostilidade e rebeldia

Baixa autonomia

Baixa confianza

Baixa creatividade, aprenden a obedecer.
Dependencia e sumision 6 control doutras
Persoas.

O neno non se sente querido. Sente que non
vale.

e Acostuman aser menos alegres e espontdneos.

Recompensa a curto prazo




ESTILO EDUCATIVO PERMISIVO

« Nivel alto de comunicacién e afecto

Nivel baixo de control e esixencias de madurez
Caracterizase por afecto e deixar facer (o neno fai o que
quere)
Actitude positiva cara o comportamento do neno,
aceptando as sUas conductas e utilizando pouco o
castigo (o0 neno € o rei da casa).
ConsUltanse cos nenos as decisions, non esixindo
responsabilidades, orde, nin normas.

o Hai afecto

o Sensibilidade

o Comunicacién, explicaciéns

o Aceptacién

o Ausencia de control

o Sobreproteccion

o Escasas esixencias

CONSECUENCIAS NOS NENOS/AS

Alta autoestima/ egocentrismo

Baixa competencia social
Conformidade cos iguais

Pobre control de impulsos. A longo prazo é
posible que aparezan condutas de risco.
Pouca motivacién

Pouca capacidade de frustraciéon
Inmadurez

O neno non se sente querido.

O neno séntese como o rei da casa.
Alegres e vitais.

ESTILO EDUCATIVO NEGLIXENTE,
INDIFERENTE

Baixos niveis de afecto, comunicacién, control e
esixencias de madurez

Neste estilos os pais rexeitan, non son receptivos nin
esixentes e parece que os seus fillos son indiferentes para
eles.

Ddselle pouco o neno o igual que tamén se lle esixe
pouco.

Pais que actuan evitando problemas e minimizandoos.

o Non hai apenas expresidons de afecto
o Insensibilidade

o Inatencién

o Conftrol ausente

V
CONSECUENCIAS NOS NENOS/AS

Polbre autoestima, inseguridade

Baixa competencia social

Pouco confrol de impulsos

Autoconcepto negativo

Pouca motivacién

Non respectar as normas nin as persoas
Inestabilidade emocional

O neno non se sente querido

Baixos logros escolares

Problemas de conduta, probabilidade alta de
condutas de risco (drogas, condutas sexuais de
risco...)

sCon cal destes estilos te identificas mdise

sCal cres que seria o0 mdis axeitado e recomendable?

Efectivamente, o estilo educativo democratico!




SESION 3 Necesito regrys

Unque me quese. /

Para desenvolver no seu fillo autonomia e autocontrol, deben establecerse
unha serie de limites e normas ben definidos e explicados, o mesmo tempo que se
debe promover a confianza e o didlogo, chegando a acordos e decisions de
maneira cooperativa.

Se o control é excesivo sé ensina a obedecer, non a reflexionar.

Se o control € insuficiente non ofrece un modelo axeitado de comportamento,
polo que o rapaz/a non respectard as normas de convivencia bdsicas do fogar,
da escola, das actividades lUdicas...

Débense de establecer normas e limites, explicdndollos os nenos de maneira
que eles o entendan.

Na medida do posible, debemos intentar facelos participes, asi como,
proporcionarlles responsabilidades acordes as sUas idades.

Para establecer normas e limites € necesario ter en conta a seguridade, o
benestar e o desenvolvemento do neno.

As instrucidns que se lle dan deben ser: claras, breves, no momento e no lugar
axeitado.

Debemos asegurarnos de que o rapaz/a nos atenda e nos entenda. Cando falamos
con eles debemos intentar que a interaccién sexa cara a cara, mirdndonos os
ollos...

Suxerir alternativas: cando aplicamos un limite 6 comportamento é recomendable
dar algunha alternativa aceptable, sonard menos negativo e o rapaz/a sentirase
compensado. Por exemplo: “Hoxe non podes sair, temos que ir a casa dos avos,
pero o proximo sabado si poderas”. Cando lles damos alternativas estdmoslles a
amosar gue os seus sentimentos e desexos son aceptables.

Darlles opcidns: en moitos casos podemos darlles a oportunidade de decidir como
ou cando cumprir as tarefas, a liberdade de oportunidades fai que o rapaz/a sinta
a sensacién de poder e de control, reducindo as resistencias. Por exemplo: “E hora
de vestirse, queres elixir ti a roupa, ou prefires que che axude?”

Explicar os porqués: cando se aplican normas e limites débeselle de explicar os
rapaces porque se deben cumprir, se entenden a razén poderdn desenvolver
valores internos de conduta e de comportamento, e ir creando asi a sua propia
consciencia. Intenta explicarllo en poucas palabras e de forma clara e concisa.



Desaprobar a conduta, non o neno: é importante deixar claro que a nosa
desaprobacion estd relacionada coa conduta ou co seu comportamento e non
vai directamente cara o rapaz/a. Non se debe amosar rexeitamento cara o neno.
Por exemplo, en vez de dicir, “Es malo”, deberiamos dicir “Iso estd mal feito”. Evitar
Xuizos do tipo “sempre te portas mal” e etiquetas do tipo “es mdis fraveso”.

Firmeza no cumprimento, hai determinadas rutinas e regras na familia que

deberian ser efectivas dia tras dia inda que as veces nos sintamos A A
cansados. Se lles damos a oportunidade de darlles voltas ou modificar X v
as normas, eles intentarano facer.
’ ey
TIIIIS ——
Coherencia: seguir sempre o criterio establecido, non levarnos a contraria anos S8

mesmos, tanto na eleccién das pautas educativas, coma nas consecuencias,
e no mantemento de ditas consecuencics...

Consistencia: si € si e non é non, non vale dicir agora gque non e dentro dun pouco
que si. Debemos ser honestos cos fillos e non mentirlles para lograr o que queremos.

Acentuar o positivo: os rapaces son mdis receptivos para facer as cousas que se lles
manda cando reciben reforzos positivos. En xeral, € mellor dicirlle o que si poden
facer, antes que o que non deben facer.

Débense verbalizar as condutas positivas, transmitindolles confianza, dicindolle o
que fan ben de forma inmediata, reconecendo o esforzo que realizan, animandoos
nas suas dificultades e amosdndonos seguros das suas capacidades para logralo.

Gardar distancias: isto quere dicir que, ante expresidons como “‘quero que vaias para
a cama agora mesmo” estamos a crear unha loita de poder persoal con rapaces.
Unha maneira alternativa de facelo € de forma impersoal “son as 11, hora de
deitarse”.

Dar avisos e recordatorios. Recordarlle de maneira positiva a conduta a seguir, asi
Ccomo, as consecuencias de non cumprir as Normas.

Control emocional: con isto non queremos dicir que debemos de reprimir as
emocions, se non que debemos de ter certo control sobre elas. En situacions nas
que o mellor estamos moi cabreados, non actuar sen pensar (impulsivamente), se
non ddndonos un tempo, contamos ata dez, e posteriormente, tommamos unha
decision. Debemos de recordar que a nosa conducta, a nosa forma de actuar é un
exemplo para os noso fillos.

Actuar de forma tranquila, equilibrada e relaxada, prestando especial atencidon a
linguaxe non verbal, o fon de voz debe ser axeitado, sen gritar, asi como unha

expresion axeitada controlando a ira e mirando & outra persoa a cara.

Evitar interrogatorios policiais, nos adolescentes, respectar e entender a
necesidade de certa privacidade.

Ser pacientes e deixar que se equivoquen, pero estar ai, por se necesitan axuda.



e
HABILIDADES DE INTERACCION

Debemos prestar atencidén, amosar interese e darlles a oportunidade e o tempo
necesario para que se expresen € nos conten os seus razoamentos. Amosar inferese
polos seus progresos e axudarlles se o requiren.

Paraisto debemos ter unha comunicacidén asertiva, empdtica e con escoita activa.

COMUNICACION ASERTIVA

PASIVIDADE ASERTIVIDADE AGRESIVIDADE

ESTILO DE COMUNICACION PASIVO

E aquel que utilizan as persoas cando lles custa ou non expresan as suas opiniéns,
desexos ou ideas. Utilizanos as persoas que evitan amosar ou seus sentimentos ou
pensamentos por temor a ser rexeitados, incomprendidos, ou por medo a ofender
as outras persoas. Infravaloran as suas propias opinidns e necesidades ddndolle
un valor superior as dos demais.

ESTILO DE COMUNICACION AGRESIVO

E o oposto o estilo de comunicacién pasivo. Caracterizase pola expresion dos
propios desexos, opinidns e intereses sen respectar os demais.
Trdtase dun estilo que habitualmente dana os outros. As persoas que
utilizan este estilo de comunicacién sobrevaloran os seus propios
sentimentos e opinidns, obviando ou desprezando os dos demais.

ESTILO DE COMUNICACION ASERTIVO

E un estilo que se caracteriza polo respecto os demais e a un mesmo. Son persoas
gue se comunican expresando os seus desexos, ideas e opinidns pero con respecto
as outras persoas e sen facer dano.

Sendo asertivo non agredimos nin nos sometemos a vontade dos demais.
E un estilo de comunicacién aberto as opiniéns alleas, ddndolles a mesma
importancia que ds opiniéns propias. Parte do respecto os demais e cara
un mesmo, aceptando que a postura dos outros non ten porque coincidir
coa propia, evitando asi os conflitos sen por isto deixar de expresar o que
se quere de forma directa, aberta e honesta.

Estilo pasivo Estilo asertivo Estilo agresivo
e

Pincha neste link para saber mdis sobre isto: | iy .o .
https://www.youtube.com/watch2v=kXUOVYING58 9



EMPATIA

E unha habilidade socidall.

E ser capaz de pofierse no lugar da outra persoa para poder
entender os seus sentimentos e emocidns, intentando
comprender cales poden ser o0s seus mofivos de

comportamento inda que nos esteamos de acordo con eles.

Para traballar a empatia temos que prestar atencidn, saber escoitar o que as outras
persoas nos din, e observar e interpretar a linguaxe non verbal para asi, poder
actuar de forma correcta mellorando as nosas relacion coas outras persoas.

Ser empdtico quere dicir, ser sensible coas persoas que hai o teu redor, sexan
conecidas ou non.

La facuhad de
dentificarse con el
otro, de ponerse en
su lugar y percibir

lo gque siente..

Para fomentar a empatia:

Buscar un tempo a diario para falar e escoitar os nosos fillos, para preguntarlles
como estdn, como se senten e saber cales son as suas necesidades. (Os rapaces
queren ser escoitados, se nos preocupamos por eles e os tfemos en contaq,
probablemente eles tenan a mesma actitude empdtica cara nos e cara os
demais).

Fortalecer a autoestima, mostrarlles afecto e amor.

Ensinarlles a identificar as propias emocions, a expresalas sen medo, e a ir
ganando control emocional. Explicarlles as nosas emocions e sentimentos. Desta
forma irdn entendendo que ante unha mesma situacion os outros tameén tenen
pensamentos e sentimentos e que estes poden ser iguais ou diferentes os deles,
e que ademais, sendo estes sentimentos ou pensamentos iguais os deles, a
forma de expresalos pode ser distinta.

Traballar con eles para que se intenten poner no lugar doutras persoas, para asi
poder entender o que estas senten e como actian. Sede vos como pais os que
vos intentedes poner no seu lugar e entender mellor os seus sentimentos e
comportamentos, para que noutros momentos sexan eles os que se ponan No
voso sitio e poidan entender mellor a vosa forma de actuar.

Corrixir e felicitar: se as actitudes son de infolerancia, desprezo, ou falta de
respecto debémolas corrixir, da mesma maneira que cando a actitude e
correcta debemos felicitalos.

10




ESCOITA ACTIVA ) @

Capacidade de poder comprender o que a outra persoa estd a dicir, de modo
empdtico, asertivo e correcto.

Linguaxe corporal:

- Mirar os ollos, intentar buscar e manter o contacto visual.

- Sorrir, xestos axeitados, asentir mentres nos estdn a falar.

- Postura corporal relaxada, pero de atencidn cara eles.

- Reconecer alinguaxe non verbal. ol

Linguaxe verbal:

- Empatizar con el, é dicir, ponernos no seu lugar.

- Non interromper

- Resumir o que nos di, para que sinta que o escoitamos.

- Aceptar e amosarlle que o que nos conta é vdlido (porque asi o
sente el), inda que non esteamos de acordo, e asi llo fagamos saber a
continuacion.

- Non xulgar nin reprochar.

- Facerlles preguntas sobre o tema, mostrarlle interese.

- Dedicarlles frases de dnimo: “estou moi orgullo”, “alégrame que o pasases ben”

- Bvitar buscar distracciéns, coma a televisiéon, o teléfono, outros irmdns...

- Non dicir expresion do tipo “non pasa nada” (quitdndolle importancia 6 que
para eles € un problemal).

- Non crer que o sabemos todo.

Se como pais aplicamos a escoita activa, estamos servindo de exemplo e de
modelo para que os nosos fillos tamén a apliquen, cara nos, e cara o resto das
persoas.

Isto mellorard a relacién cos rapaces, a sua autoestima, xa que sentiranse
escoitados e comprendidos e tamén fortalecerd a personalidade no neno. Se o
rapaz se sente querido e escoitado, poderd ser un adulto seguro de si mesmo.

Eimportante a escoita activa xa que podemos detectar dificultades que os rapaces

tenan (xa sexa na escola ou noutro dmbito), poderemos axudalos de mellor forma
e el poderd confiar en nos con maior seguridade.

Recordade:

iOs pais sodes os mellores
exemplos para os vosos fillos!

11



z Sustancia que
SESION 5 introducida no organismo

provoca unha alteracion

D Ro G AS do normal funcionamento

do sistema nervioso

central.

ALCOHOL

E unha droga depresora do sistema nervioso central que inhibe progresivamente as
funcidns cerebrais. Afecta a capacidade de autocontrol. O principal componente
das bebidas alcohdlicas e o etanol ou alcohol efiico, e ten diferentes
concentracidons dependendo do proceso de elaboracién (bebidas fermentadas,
destiladas...)

Riscos e consecuencias do consumo de alcohol.

e Intoxicacidns etilicas

e« Favorece conductas de risco (desinhibe, provoca falsa sensacidon de
seguridade, e por isto, estd moi asociado cos accidentes de trafico e con
prdcticas sexuais de risco que poden levar a enfermidades de transmisidon sexuall
e embarazos non desexados).

e Problemas de saude, conflitos familiares e sociais.

e Alteracions do sono, agresividade, depresidn, cirrroses hepdticas, disfuncions
sexuais, cardiopatias, deterioro na cognicion, encefalopatias, demencias,
Cancro, PsiCoses...

e Pode producir unha dependencia alcohdlica (alcoholismo). O consumo a
idades temperds aumenta as posibilidade de desenvolver dependencia e de
ter problemas relacionados co consumo de alcohol na idade adulta.

« O consumo de alcohol en persoas xévenes e especialmente en menores de 18
anos, pode ter consecuencias a longo prazo con efectos negativos na saldde,
na vida social, a nivel académico, laboral, cos amigos, familia...

O consumo de alcohol durante os fins de semana, converteuse non problema de
saude publica.

En Espana a idade media de inicio do consumo de alcohol sitiase o redor dos 14
anos (fanto para rapaces como para rapazas). Con estes datos debemos de facer
fincapé:

- Osmenores de 18 anos non deben consumir nada de alcohol. Ademais dacordo
cod lei, hon poden nin comprar nin consumir alcohol. Débese evitar o maior
tempo posible o inicio do consumo.

- Nas persoas maiores de 18 anos o consumo de alcohol tampouco é seguro.

¢Por que non deben consumir alcohol os menores?

Porque interfire no desenvolvemento do sistema nervioso central e afecta os
érganos que estdn en desenvolvemento. O cerebro dos adolescentes é
especialmente vulnerable os efectos do alcohol. Nos Ultimos anos nUmeros estudos
mostran asociacién entre o consumo de alcohol e o dano cerebral nestes grupos
de idade.

O consumo de alcohol nos adolescentes non so pon en perigo a sua integridade
fisica e psiquica se non que se asocia con condutas de risco relacionadas coa
agresividade, a accidentabilidade, a sexualidade e a saude publica.
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TABACO o, &Q‘ ?

E unha droga estimulante do sistema nervios centrall. -
Durante a combustibn do tabaco orixinanse mais de 4.000
sustancias toxicas diferentes, entre as que destacan os alcatrdns,
o mondxido de carbono, os irritantes e a nicotina (sustancia que
ten unha enorme capacidade aditiva e € causante da dependencia do tabaco)...

Cando os adolescentes comezan a fumar non soen concibir a importancia dos
efectos que o tabaco producird sobre a sUa salde a longo prazo.

Segundo a OMS (Organizacién Mundial da Saude), o tabaco é a primeira causa
evitable de enfermidades, invalidez e morte prematura no mundo. En Europa o
tabaquismo provoca cada ano 1,2 milleiros de mortes. Estd directamente
relacionado coa aparicion de multiples enfermidades, € a principal causa de boa
parte das mortes por cancro de pulmdén e de mdis do 50% das enfermidades
cardiovasculares. O consumo de tabaco incrementa nun 70% o risco de morrer
prematuramente por diversas enfermidades derivadas do seu consumo.

En Espana, morren cada ano mdis de 50.000 persoas debido o consumo de tabaco.

Fumadores pasivos:

Demostrouse que as persoas que non fuman pero que respiran o aire contaminado
polo tabaco (fumadores pasivos) tamén corren riscos. Inhalar o aire contaminado
polo fume do tabaco incrementa o risco de padecer as mesmas enfermidades do
corazén e do pulmdn que os fumadores. Ademais, se padecen problemas alérxicos,
asmdticos ou cardiovasculares, poden agravar a sua sintomatoloxia.

Riscos e consecuencias do tabaco:

e Envellecemento prematuro da pel da cara.

« Manchas nos dentes, infeccidns e caries dentais.

« Mal alento e mal olor corporal por impregnacion do olor ¢ tabaco.

e« Manchas amarelas nas unas e nos dedos.

e Multiples patoloxias: bronquite crénica, hipertension arterial, enfermidades
coronarias, accidentes cerebrovacuales, Ulceras gastrointestinais, impotencia
sexual...)

e MuUltiples cancros: de pulmon, de larinxe, bucofarinxeos, renais ou das vias
urinarics...

Nos adolescentes o consumo de tabaco a curto prazo pode provocar: aumento

de catarros de repeticion, aumento de tose, diminucién do rendemento deportivo,
perda de apetito...
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CIGARRILLO ELECTRONICO OU VAPEADOR

Estes quentan un liquido para producir un aerosol que os usuarios inhalan non seus
pulmdns. Este liquido pode conter nicotina, aceites, canabinoides, saborizantes,
aditivos... (A nicotina que poden levar é aditiva cos riscos que iso conleva). ( ,b)

J

Estes cigarrillos tamén son denominados “Dispositivos Susceptibles de Liberacion de
Nicotina” (Ley 28/2005 y Real Decreto 579/2017).
Estdn incluidos na categoria de produtos relacionados co tabaco.
Diversos estudos encontraron sustancias cancerixenas nos liquidos e vapores
destes cigarrillos, polo que non se poden excluir os riscos para a saude
asociados o0 Uso ou exposicidon o vapor.
A pesares de que estes cigarrillos volvéronse moi populares e Usanse tanto entre
adolescentes coma entre adultos € importante ter presente que:

« Son prexudiciais para os pulmoéns e para o crecemento.

e Inda se desconecen os efectos a longo prazo para a saude.

e« Non se recomenda o seu uso para deixar de fumar.

CACHIMBA

Fumar en cachimba non € menos prexudicial que fumar tabaco.
Debemos saber que estd prohibida a venta de produtos do tabaco a menores de \’J
18 anos, asi como calguera outro produto que imite ou induza a fumar. Polo tanto, ';
estd prohibida a venta de Shishas ou cachimbas a menores de 18 anos, incluso inda
gue non contenan tabaco.

En Espana a cachimba € unha via de consumo de sustancia nos adolescentes entre
0s 14 e 0s 23 anos e utilizase moito para o consumo de cannabis.

Advertencias:
- Fumar en cachimba tamén é fumar.
- Nunha sesién media de consumo de tabaco en cachimba, o fume aspirado

corresponderia, comparativamente, o fume duns 100 cigarrillos, o que pode
provocar enfermidades pulmonares graves coma as bronquites cronicas,
EPOC, agravamentos da asma...

- Nunha soa sesion tamén se absorberian grandes cantidades de nicotina
polo que a dependencia establécese mdis rapidamente.

- Os axentes de combustion (carbdns ou outras sustancias) que se empregan
nas cachimbas, emiten os seus propios compostos tdxicos (mondxido de
carbono, metais pesados e toxinas) que poden causar Cancros.

- Inda que non se lles engada tabaco, as sustancias quimicas
utilizadas para darlles sabor e olor poder ser igualmente
cancerixenas.

- Estes produtos son chamados “de iniciacion” pola industria do
tabaco porque favorecen a captaciéon de futuros consumidores.
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CANNABIS

E unha droga que se exirae da planta Cannabis sativa. Desta planta,
elabdéranse as drogas ilegais mdis consumidas en Espana (haxis e
marihuana). Os efectos sobre o cerebro son debidos &s sustancias
toxicas que poste (mais de 400), principalmente un dos

seus principios activos, o THC (Tetrahidrocannabinol). /g ' /

=7 ¥

Riscos e consecuencias:

Inmediatamente tralo consumo de cannabis prodUcese a chamada “borracheira
canndbica” que se caracteriza por euforia e risa incontrolada, seguido de
sequidade na boca, avermellamento dos ollos, taquicardia, descoordinaciéon de
movementos, somnolencia, alteracidbns da memoria, da atencién, da
concentracion, e da solucién de problemas, dificultade de coordinacion... Podese
producir tamén un aumento do ritmo cardiaco, da presion arterial e en ocasions
unha forte baixada de tensidon pola diminucién da glucosa no sangue (pddese ter
fame, e especialmente de alimentos ricos en azucres).

Cando se consume cannabis vense afectados os recordos sendo mais dificil de
recordar os acontecementos.

Cando se consomen doses elevadas, ou se a concentracion consumida € alta, é
bastante frecuente que se produza un baixdn (conecido como “amarelo”, ou
“pdlida”), que se caracteriza por unha baixada brusca da tensidbn, con mareo e
palidez, e que pode estar acompanado de nduseas e vomitos. Se ademais se
consumiu alcohol ou outras drogas pode producirse perda do conecemento, e
nese caso, deben avisarse os servizos sanitarios de urxencias.

Hai certas persoas que tras consumir doses elevadas, presentan certos sintfomas,
como crises de ansiedade, estados de pdnico, paranoides e alucinaciéns, que
deben ser fratadas coma se se tratase dunha urxencia psiquidtrica.

Provoca:

e Problemas de memoria e aprendizaxe.

e Peores resultados académicos e abandono prematuro dos estudos.

e Dependencia.

« Trastornos emocionais (como depresion e ansiedade) e da personalidade.

« Enfermidades pulmonares e determinados tipos de cancros.

e O cannabis pode dar lugar a trastornos mentais como os trastornos
psicoticos. Canto antes se comeza a consumir e mdis frecuente € o consumo
maior € o risco.

Sintomas de abuso ou dependencia do cannabis:
e Abandono do grupo de amigos non consumidores.
« Desinterese por actividades que non tenen relaciéon directa co consumo.
e Preocupacién por disponer de cannabis.
« Irritabilidade, agresividade, inquietude, nerviosismo, diminucidon do apetito e
dificultades para durmir que ceden o consumir a sustancia.
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OUTRAS DROGAS

DROGA MODO DE EFECTOS RISCOS E CONSECUENCIAS
CONSUMO PARA A SAUDE
L, « Estimulante do sistema nervioso central * Dependencia
COCAINA Esnifada « Droga moi aditiva e perigosa e Tose
c B ) Fumada « Euforia e sensaciéon de aumento de enerxia, * Bronquite
oca, farlopa, neve, raia, merca, perico, RPN " e Rinites
Inxectada e Diminucién do apetito » . L
« Aumento da presién arterial e do ritmo cardiaco » Alteracions cardiovasculares e neuroloxicas
« Dilatacion das pupilas . Alferquons do estado de dnimo
e Insomnio
« Impotencia, alteraciéns menstruais e infertilidade
o Rl e Depresora do sistema nervioso central e Adiccion e dependencia
HE ROI NA Inxectada e Flash (subiddn), euforia, sensacién de benestar e Risco de enfermidades infecciosas (VIH,
Cabalo, jaco, pico, chino, reina, Esnifada ° Nouseos: lvom|'ro hepm”?:") e
CleiE [BIEITEa: e Ofuscacién da mente e Danos fisicos e psiquicos
e Depresion respiratoria e Artrite e outros problemas reumaticos
« Pode provocar “shock” e Colapso das veas e abscesos sutaneos
e Mortes por sobredose
e Perturbadora do sistema nervioso central e Aumento temperatura corporal e ritmo cardiaco
« Sociabilidade, euforia, desinhibicién e Sudoracioéns problemas do figado e riles
e Incremento da autoestima o Depresion
EXTASIS . ll_ocgdtcigade . ?oslornos ge ansiedade
5 e Inquietude e Trastornos do sono
MDMA ;gg‘g%ss e Confusidn e agobio e Afaques de pdanico
e Taquicardia, arritmia e hipertension. e Agresividade
e Sequidade na boca, sudoracioén. e Trastornos psicoticos
e Escalofrios e nduseas e Flash back, con alucinaciéns visuais ou auditivas
e Confraccién da mandibula, tembrores
e Deshidratacion
e Aumento da temperatura corporal
LSD E Ol’JTROS : Eferh;rbodprodd'? sistema nervioso central o Efectos de panico
ALUCINOXENOS . Aec c‘)s'gsgo e|?0§ lenci fUsic e Perda de contacto coa realidade
o L. (SJRERMIE ETe(3) (SUele Sl SEeh @i i e Pode agravar frastornos mentais
Acidos, tripis, pegamentos, setas Pastillas (LSD) e Alucinaciéns auditivas e visuais
. « Poden volver os efectos da sustancia

o™ <%

[C4

posteriormente, de repente

QUE PODE LEVAR OS ADOLESCENTES O CONSUMO DE DORGAS?

Presion do grupo de iguais

Estados emocionais tristes

Querer sobresair

Ca finalidade de mellorar a sua
sociabilidade

Sentimentos de inferioridade

Por medo o rexeitamento

Problemas de autoestima

Facelo como unha chamada de
atencion
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PARA PREVIR O CONSUMO DE DROGAS

Mantendo vinculos afectivos: pasar tempo cos rapaces, falar con eles, escoitalos,
prestarlles atencion, darlles apoio e carino. Fomentar dende pequenos, autoestima,
autoconcepto e outros aspectos que vimos traballondo como aprender a falar
asertivamente (para poder facer valer os seus dereitos e dicir non sen medos)...

Dedicar tempo de calidade: E importante xerar espazos de encontro coa
familia, para compartir e promover a reflexion conxunta sobre as inquietudes
e problemas, dentro dos cales, pddese falar en relacién coas drogas e outros
moitos temas. Isto vai promover a saude mental e potenciar o
desenvolvemento integral das persoas.

Escoitar os rapaces: ser capaces de prestarlles atencidén e esforzarnos por
fransmitirlles esa sensacion. Recordade que escoitar non sé é estar presente
mentres outros falan. Escoitar os nenos permitiranos seguir de preto o seu
crecemento, posibilitando axuda nalgins casos.

Falar con eles: a comunicacion debe ser bidireccional, facendo que formen
parte activa da readlidade, para apoiar e potenciar as sUas decisions. A
fravés da comunicacién podemos compartir desexos, proxectos, e
responsabilidades cos nenos/as...

Proporciondandolles informacioén veraz e fiable: cando nos pregunten sobre temas,
darlles informacion veraz e obxectiva, evitando a dramatizacidon e esaxeracions
para non perder a sua confianza.

Establecemento de normas e limites. Pautas de conduta: a maioria dos
adolescentes comezan a beber porque algin amigo lles ofrece, porgue se senten
presionados polo grupo, non queren ser distintos, queren sentirse integrados...

E importante traballar con eles dende pequenos a autoestima e a capacidade
para saber dicir NON defendéndose das presions.

Débense de establecer normas e limites claros en relacién a aspectos como a hora
de chegada a casa, a cantidade de dineiro disponible para sair...

Fomentar a participacién en actividades positivas no tempo libre.

Como pais participar nas actividades preventivas que se levan a cabo nos centros
educativos.

E importante estar informado sobre os temas que son de interese para os noso fillos.

Entender que na adolescencia os fillos precisan separarse un pouco dos pais, e
buscar novos referentes nos seus pares, amigos ou companeiros
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OUTRAS CONDUTAS ADITIVAS...

INTERNET?

O importante incremento no uso de internet nos Ultimos anos
conleva en moitos casos un uso patoldxico do mesmo. Cada vez :
son mdis os rapaces dependentes de internet e das novas ’recnoloxms g
dedicando un excesivo tempo a estas actividades e deixando de lado outras coma
os estudos, o descanso, a lectura ou falar con outras persoas... © que provoca un
maior empobrecemento das relacions sociais.

O mal uso e abuso das novas tecnoloxias pode ocasionar multiples problemas como
son irritaciéns oculares, dores de cabeza ou no lombo, aumenta o sedentarismo e
o0 aumento de peso, un estado mds irritado e agresivo... podendo incluso chegar a
ocasionar alguns tipos de trastornos.

Algunhas recomendacions:

e Fixar espazos e tempo: Restrinxir o uso dos aparellos e pactar as horas de uso do
ordenador, dos teléfonos mobiles, das consolas... As normas deben ser claras
para que os rapaces saiban cando e canto poden estar conectados.

e Crearunha lista de maneira consensuada cos rapaces de regras a seguir sempre
que estean en ling, esta lista debe estar colocada preto do equipo.

e O ordenador ou consola deben estar nun lugar visible, non no seu cuarto. Deixar
que os rapaces xoguen cando estea unha persoa adulta preto.

e Desaconséllase o uso destes aparellos antes de ir durmir: sGbese que a luz e o
tipo de ondas que emiten son estimulantes, independentemente de cal sexa o
contido.

o Eimportante respectar os espazos dos adolescentes e facilitarlles que mantefian
o contacto a fravés de redes sociais e aplicacions de conexion sé con persoas
do seu circulo de amizades.

e Favorecer outro tipo de actividades.

e Os adultos deben dar exemplo, facendo un uso axeitado e responsable das
tecnoloxias, prestando especial coidado cando se comparta tempo con
rapaces.

e E importante elixir ben os programas, os xogos e as pdxinas webs as que
acceden. Utilizar todos os sistemas de proteccion para evitar o acceso a sitios e
contidos non desexados. Os ordenadores debe ter restrinxido o acceso a certas
pAxinas.

e Recoméndaselle os adultos o aprendizaxe e uso do ordenador .

e Activar a comunicacion e o didlogo por parte da propia familia. Construir unha
relacion positiva e de confianza cos rapaces é fundamental.
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