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. ANEXO 1

Programa ALFIL

El objetivo principal del programa ALFIL es dar a conocer una de las posibles formas de
abordaje educativo-preventivo de familiares de alcohdlicos, asi como facilitar la realizacion
de este tipo de experiencias y favorecer el intercambio de diversas profesiones que estan
interesados en realizar actividades de prevencion o que ya as estan llevando a cabo.

En los ultimos 30 afios se han descrito los problemas psicologicos que pueden sufrir los hijos
de alcohdlicos, el amplio desarrollo de movimientos en E.U puso en evidencia la necesidad
de elaborar estrategias preventivas especificas para esta poblacion de riesgo. Estos
movimientos han dado lugar a una corriente intervencionista de la que han surgido diversas
publicaciones especializadas, programas educativo-preventivos, terapéuticos y grupos de
autoayuda con Al-anon, Al-Ateen y diversas asociaciones.

Algunos autores se han mostrado contrarios a |a realizacion de intervenciones terapéuticas
generalizadas para este sector de la poblacién, ya que consideran que no todos los hijos de
alcohdlicos desarrollan trastornos psicologicos importantes, que sus problemas son
demasiado heterogéneos para plantear un tipo de intervencion unificada y que, en realidad,
presentan los mismos problemas de adaptacion que otros nifios que han sufrido
experiencias traumaticas en la infancia. Dentro de esta linea se ha llegado a plantear que la
intervencion indiscriminada sobre estos nifios, a pesar de ser una iniciativa loable, podria
tener incluso efectos contraproducentes relacionados con el etiquetaje y el estigma, la
desresponsabilizacion y autocumplimiento de la profecia. Por Gitimo afiaden que las familias
mas necesitadas de intervencion suelen negarse a participar en este tipo de programas
preventivos.

Sin embargo, la amplia demanda social y los recientes avances sobre el desarrollo de
estrategias preventivas para reducir factores de riesgo y potenciar factores de proteccion
concretos en las familias de los alcohdlicos nos han hecho plantear la necesidad de
ofrecerles una atencion psicoeducativa especifica. Estos programas preventivos selectivos
podrian ser mas efectivos y rentables que los que se dirigen a la poblacion general, siempre
que procuremos ser extremadamente cuidadosos en la forma de adaptarlos a nuestra
realidad sociocultural.

LOS HIJOS DE ALCOHOLICOS SON UNA POBLACION DE RIESGO

Estudios realizados en los ultimos afios se ha reportado que aproximadamente el 25% de los
jovenes menores de 18 afios viven con padres que abusan de sustancias psicoactivas, de
los que algo méas del 10% son hijos de alcohdlicos, los hijos de alcohdlicos han sido
identificados en numerosas ocasiones como Poblacion de alto riesgo no solo para el
alcoholismo, sino también para el desarrollo de otros problemas biopsicosociales
relacionados, directa o indirectamente con el consumo de alcohol paterno. Algunos de estos
trastornos contintdan afectandoles en su adaptacion a la vida cotidiana adulta y generan
elevados costes en tratamientos médicos y psicologicos a la sociedad. Sin embargo, los
hijos de alcohdlicos no constituyen un grupo homogéneo, por lo que no es posible encontrar
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patrones alterados de conducta comunes a todos ellos, Cada uno reacciona de forma
diferente al estrés que produce en su familia la enfermedad alcohdlica, dependiendo de la
influencia de otros factores personales y ambientales. Unos pueden desarrollar sintomas
depresivos, otros mostrarse hiperactivos o desafiantes, otros tener trastornos de suefio,
asma o enuresis, y otros pueden mostrar aislamiento, apatia, obsesion, perfeccionismo o
fobias. Unos pueden dejar de asistir a clase, mientras que otros pueden tratar de obtener
notas excelentes para “salvar” a su familia. Algunos se muestran rebeldes y otros, en
cambio, excesivamente complacientes.

GRUPOS PSICOEDUCATIVOS PARA HIJOS DE ALCOHOLICOS.

Es imprescindible que ofrezcan informacién basica sobres el concepto de dependencia de
una droga para que puedan explicar el porqué del caos de su familia. También se debe
facilitar la identificacion y la expresion de los sentimientos de pérdida, de culpa, de rabia, de
frustracion, de miedo, de verglienza, etc., para que faciliten el adecuado funcionamiento
psicologico del nifio. Estos grupos deben procurar la reduccion de la tendencia a negar los
problemas. Otra meta es aumentar la habilidad del nifio para enfrentarse a situaciones
estresantes a través de la ensefianza de competencias y habiliadade4s cognitivas y
sociales. Y, por ultimo ofrecer esperanza en los cambios y alternativas de vida saludables
para ellos mismos.

Principios basicos en la intervencion

o | o mas precoz posible (técnica de screening o deteccion precoz)

e Enfasis en los sujetos mas vulnerables (evaluacién de marcadores de riesgo y uso de
técnicas motivacionales)

o Dirigida no solo al riesgo de alcoholismo, sino de otros trastornos asociados al
alcoholismo paterno, por dos razones: a) pueden actuar como mediadores o
moderadores para el desarrollo de alcoholismo y b) representan un aspecto preocupante
en si mismo.

¢ Requiere un abordaje: evaluacién biopsicosocial de factores de riesgo especificos en el
individuo y en su entorno (familia y escuela), educacion psicosocial e intervencion
terapéutica (si es necesaria).

¢ Basada en la capacitacion del sujeto (estrategias de enfrentamiento a factores de riesgo)

o Ofrecer informacion especifica sobre el alcoholismo adaptada a cada edad.

e Aceptar al nifio como “cliente primario”, si asi lo manifiesta la familia, pero dirigir la
intervencién también a su entorno (familiares, educadores, médicos, etc.) Es
especialmente importante que, al menos un progenitor o el tutor del nifio se involucre.

e Requiere motivacion y formacion especifica por parte del profesional (educador-
terapeuta) en temas de infancia y adolescencia, dinamica familiar y clinica del
alcoholismo.

e Uso preferente de la modalidad grupal psicoeducativa para facilitar la identificacion y el
apoyo mutuo, promover la relacion social y reducir el aislamiento, la vergiienza, la culpa y
la negacién del problema. Solo en algunos casos serfa necesaria la derivacion la terapia
individual.

e Enfasis en reforzar los aspectos positivos del funcionamiento del individuo y la familia

(factores protectores) ademas de tratar de disminuir los factores de riesgo (Hussong y
Chassin, 1997).
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INFORMACION BASICA PARA LOS HIJOS DE ALCOHOLICOS SOBRE EL ALCOHOL Y

EL ALCOHOLISMO

INFORMACION BASICA

IMPORTANCIA PARA LA
RECUPERACION DEL NINO

El alcoholismo es una enfermedad de la
que nadie tiene la culpa.

Despersonaliza la responsabilidad de la
enfermedad y del caos famiiliar, y reduce

la culpabilidad.
El alcoholismo es una enfermedad|Elimina la concepcion moral* del
progresiva, que afecta a aspectos|alcoholismo, ayuda al nifio a
fisicos, emocionales, de conducta, |identificarfos como un proceso que ha

personalidad, etc.

llegado a ser un problema para la
familia. Hace posible la entrada en
tratamientos especificos y grupos de
auto-ayuda.

Los “blackouts” (inconsciencia,
desvanecimiento, amnesia) son una
manifestacion fisica del alcoholismo.
Otras manifestaciones tipicas de la
enfermedad son: Ja tolerancia, los
sintomas de abstinencia, el mecanismo
de negacion y las recaidas.

Explica los lapsus de memorna del
alcohdlico y la falta de constancia de
sus propositos.

El alcohol es una droga que altera la
mente, la conciencia y el estado de
animo. El alcohol no es “el suero de la
verdad”.

Desculpabiliza al alcohdlico de su
conducta mientras estd intoxicado.
Relativiza lo que dice en ese estado,
que no tiene porqué ser cierto, ni su
verdadera opinion.

Los hijos de alcohdlicos pueden acabar
atrapados en roles rigidos
desadaptativos. También tienen mayor
riesgo para desarrollar alcoholismo.

Explica como los hijos de alcohdlicos
son afectados en su desarrollo y permite
identificar los rols propios y los de los
hermanos. Reduce la culpabilidad.
Alerta sin alarmismo.

El alcoholismo no solo afecta al enfermo
sino también a sus familiares, que
pueden acabar realizando conductas
que facilitan el mantenimiento de la
enfermedad.

Explica la falta de disponibilidad, los
cambios de humor y la conducta
codependiente del progenitor no-
alcohdlico.

Los alcohdlicos parecen arrogantes vy
hostiles, pero en realidad se sienten
heridos y sin ayuda.

Despersonaliza la distancia y el
comportamiento del alcohdlico y ayuda
a verlo desde una perspectiva mas
amplia.

Lo que ven y oyen los hijos de
alcohdlicos en sus familias es real. Son
alteraciones en las relaciones que son
producidas por la enfermedad.

Valida las experiencias de los nifios que,
a menudo, no son tenidas en cuenta por
sus familiares y por otras personas. Les
hace ver que “no estan locos”.

No estas solo. Otros jovenes viven en
familias que tienen problemas
semejante a la tuya.

Facilita la “identificacion terapéutica” y el
sentimiento de pertenencia a un grupo.

Los alcohdlicos pueden recuperarse y

Ofrece esperanza en la recuperacion
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'sus familias también.

familiar, sea conjunta o por separado.

Los hijos y familiares de alcohdlicos
necesitan también ayuda  para
recuperarse de la “enfermedad familiar”.

Les ayuda a centrarse en sus propias
necesidades, reduce la negacién de sus
propias dificultades y facilita la entrada

en tratamiento.

Los

hijos y otros familiares de|Fomenta la focalizacion en ellos
alcohdlicos no deben “rescatar” o|mismos, ayudandoles a ver el camino
“salvar” al alcohdlico tratando de|hacia el cambio personal,
“controlar” independientemente del camino.

CONOCIMIENTOS BASICOS PARA EDUCADORES Y TERAPEUTAS
ADOLESCENTES Y ALCOHOL

Es importante que el educador recuerde los elementos basicos de la poblacién con la cual
se trabajara a continuacién mencionaremos elementos basicos de la “crisis adolescente™

El enfrentamiento entre las presiones del mundo interior (pubertad y maduracion sexual)
y del exterior (normas y exigencias de la sociedad), la necesidad de escapar
temporalmente de estas tensiones, de divertirse y de disfrutar de las cosas de forma
inmediata.

La crisis de identidad, con los tipicos “ritos de pasaje” de la infancia al estatus de adulto,
el deseo de ser “alguien”, que comporta tener que demostrar que uno es independiente y
original.

La inseguridad y el malestar emocional ante un “yo" que todavia no es el que se desea.
Dependiendo de las caracteristicas de personalidad del joven, la crisis adolescente
puede dar lugar a sintomatologia depresivo-ansiosa, a conductas compulsivas de
busqueda de sensaciones y experiencias nuevas, desafiantes, emocionantes (“marcha”),
etc.

La aparente ruptura con el medio familiar y con la sociedad en general, rebeldia contra
las reglas oposicionismo y aislamiento en su propio mundo para “encontrarse a si
mismo”.

La apertura hacia el grupo de amigos, con sobreadaptacion a los valores y las normas
grupales debido a la importancia de estar bien considerado en el grupo para la propia
autoestima.

CARACTERISTICAS OPTIMAS DEL EDUCADOR-TERAPEUTA

Suscitar y promover en la participacion vy la reflexion grupal sobre los conceptos clave
Ajustarse a su papel de moderador, evitando ser excesivamente activos o directivos.
Sacar “jugo” a los comentarios que permitan profundizar en conceptos importantes.
No responder directamente a las preguntas de los jovenes sino hacerles reflexionar.
Procurar la participacion de todos, incluso de los mas timidos, aunque sin forzar.
Moderar y gestionar adecuadamente el tiempo de cada uno

Comunicacién abierta y honesta

Favorecer empatia con los participantes

Escuchar activamente

No preocuparse tanto por transmitir informacion sino porque los jovenes participen
activamente
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Ser flexible
Actitud neutra

Responsabilizar
Tratar a los adolescentes con amabilidad y respeto
Relacioén positiva entre los compafieros
Sentido del humor y de la diversion
Expectativas realistas
Atentos a las sefales de los jovenes
También es importante que el guia de un grupo para hijos de alcohdlicos sea un individuo
positivo, con alto nivel de creatividad, energia y entusiasmo, capaz de mantener el
optimismo y la esperanza ante las circunstancias mas desafiantes, que muestre
confianza en las potencialidades de los jévenes y se centre mas en ellas que en los
déficits de sus familias, que no se sienta duefio de la verdad absoluta ni trate de ejercer
autoridad y poder, que se muestre cercano a los jovenes, etc.

OBJETIVO

El programa pretende disminuir los factores de riesgo y potenciar los factores protectores;
asi como la disminucion del riesgo de alcoholismo otros frastornos relacionados con la
historia familiar de este trastono en descendientes de alcohdlicos. Para conseguirlio se
pretenden los siguientes objetivos especificos:

Educar para la salud

ofrecer informacién sobre el alcohol, sus efectos y los problemas derivados de su abuso.
Favorecer el entendimiento del alcoholismo como una enfermedad de desarrollo
progresivo y favorecer una actitud no estigmatizante hacia los drogodependientes.
Aprender a criticar los mitos culturales sobre el alcohol y otras drogas.

Advertir, sin dramatizar ni profetizar del “mayor riesgo” de alcoholismo entre los
descendientes de alcohdlicos y como se puede evitar.

Reforzar las actitudes de abstinencia de drogas en general.

Reflexionar sobre alternativas saludables para disfrutar del tiempo libre.

Utilizar el grupo como recurso educativo y terapéutico:

La identificacién y expresion de sentimientos, problemas emocionales y dudas respecto
al alcohol, el alcoholismo y otras drogodependencias.

La identificacién con otros miembros del grupo, en base a compartir experiencias
familiares y sentimientos similares: pérdida, rabia, abandono, etc.

Reducir la sensacion de aislamiento de los jovenes (tienden a considerarse “diferentes” y
han aprendido a “no hablar, no confiar, no sentir...”).

La participacion y ejercitacion de habilidades sociales en un grupo

La demanda de ayuda y el apoyo emocional del grupo ante los problemas personales.

El aprendizaje de rols juveniles normativos a través de la identificacion con modelos
positivos dentro del grupo.

El ejercicio de las habilidades sociales aprendidas.

La aceptacion de la diversidad y la individualidad dentro del grupo.

Facilitar la atencion global de la familia:

Desresponsabilizar a los familiares de la enfermedad del alcohélico

Desculpabilizar a los padres de los trastornos que han podido ocasionar a sus hijos
involuntariamente.
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- Ayuda a evitar las actitudes protectora del habito alcohdlico (codependencia)

- Favorecer la aceptacién del alcohdlico como un enfermo que no ha buscado su
enfermedad voluntariamente, pero que debe responsabilizarse de su propio tratamiento.

- Asesorar y ensefar a los padres recursos para asumir su papel educativo y preventivo:
como establecer limites, normas, valores, libertad y responsabilidad progresivas,
entender la crisis adolescente, mantener una actitud abierta, flexible y comunicativa con
los hijos, etc.

- Ensefar estrategias de busqueda de soluciones flexibles al los conflictos.

- Ofrecer esperanza en el futuro.

SESIONES
Sesion | Titulo Material y técnicas sugeridas
1 Opiniones sobre el alcohol|Presentacion. Discusién grupal, sugerencia

y sus efectos

de temas y buzén de dudas “anénimas”

2 Informacion objetiva sobre | Conceptos basicos. Discusién efectos del
los efectos del alcohol|alcohol y conduccion de vehiculos.
(hechos reales y mitos) Adolescentes que empiezan a tener
Los sintomas iniciales de|problemas con el alcohol. Imaginar cuales
problemas con el alcohol podrian ser los primeros sintomas (antes

de ensenarlos y explicarlos).

3 El alcoholismo, una|lLa progresion del uso al abuso y la
enfermedad con |dependencia. Experiencias de alcohdlicos
tratamiento rehabilitados
El alcoholismo, una|Problemas familiares de un adolescente
enfermedad “familiar™: | cuyo padre es alcohdlico. Discusion grupal
repercusiones en la |y juego dramatico.
convivencia y
“heredabilidad”

4 ¢ Por qué empiezan a beber | Explicacion de factores de rnesgo vy
algunos jovenes? entrenamiento en técnicas cognitivas para
Presibn del grupo de|enfrentarse a ellos.
amigos Y la publicidad + Toma de decisiones, presion de grupo,

andlisis de la publicidad

5 Malost - e Técnicas para combatir el estrés y la

alestar emocional depresion
¢ Habilidades sociales. Representacion

6 Facilitacion de las| derols
relaciones sociales

7 Despedida Favorecer el proceso de separacion del

grupo. Evaluacién del programa.
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12. SESION
Opiniones sobre el alcohol

OBJETIVOS

e Ayudar a crear un clima de confianza y una dinamica favorecedora del trabajo en
grupo.

e Promover la identificacion entre los miembros del grupo facilitando que compartan
expenencias vitales comunes.

o Explicar los objetivos y la metodologia del programa, asi como las reglas basicas de
funcionamiento del grupo asistencia continuada, puntualidad, anonimato vy
confidencialidad.

e Facilitar la expresion de opiniones, dudas y experiencias personales en relacion con
el alcohol y las consecuencias del abuso y la dependencia (ej: como afecta a las
relaciones familiares, explorar las fantasias y las expectativas sobre los efectos del
alcohol).

IDEAS-CLAVE

En esta sesion no hay ideas-clave a destacar ya que en ella se trata de obtener informacion
sobre los temas que los jovenes conocen y los que no, cudles son los que mas les interesan,
sus dudas, opiniones, etc. Sin embargo, se puede empezar a introducir ideas que mas
adelante se retomaran para aclararlas.

INFORMACION BASICA

En la primera sesion es importante que el educador conozca a los nifios y a sus familias, asi
como sus ideas respecto al alcohol y sus efectos. Para ello debe revisar las evaluaciones de
los jévenes y sus familias, y también sus respuestas a los “cuestionarios sobre el alcohol”.

MATERIAL
Rotafolio para apuntar los temas:
e Opiniones sobre el alcohol y sus efectos
e Actitudes favorables y desfavorables frente al consumo.
Tarjetas con frases que reflejen opiniones comunes sobre el alcohol para discutirias.

PROCEDIMIENTO

1. Presentacion de los educadores que llevaran a cabo et programa.

2. Presentaciéon de los participantes (15-20 minutos). Se recomienda la utilizacion de
técnicas dinamicas grupales para realizar la presentacién, puede ser Util realizar tres
tandas de lanzamiento de pelotas entre los participantes. En la primera tanda el que
recibe la pelota debe decir su nombre, edad y que estudia. En la segunda, su nombre
y su actividad de ocio preferida. En la tercera, el que recibe la pelota no habla y son
los demas los que tienen que recordar su nombre, edad, que estudia y que actividad
de ocio prefieres. También puede ser Gtil dar una etiqueta con el nombre de cada uno
para que la lleven colgada durante la sesion, para que puedan identificarse mas
facilmente.

3. Explicacion de los objetivos, metodologia y reglas basicas del grupo (10 minutos). El
moderador debe resumir a los participantes los objetivos y metodologia de este
programa. Respecto a las regias de funcionamiento del grupo se debe enfatizar que
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trabajar en grupo implica la participacién activa de sus miembros. Sin embargo, no se
forzara a nadie a participar en las actividades ni a contar cosas que no quiera
voluntariamente. De hecho, se puede sacar provecho de las sesiones sin tener que
contar nada personal pero, se desea, que pueden explicar situaciones y experiencia
propias, asi como expresar opiniones y plantear dudas, problemas, o cosas en las
que no se esta de acuerdo. Se debe sefalar a los participantes que sus opiniones y
experiencias pueden resultar enriquecedoras para el grupo y nos pueden ensefiar
algo a todos. También se debe garantizar la confidencialidad de las cosas personales
que se relaten en las sesiones. Uno de los objetivos del grupo es aprender a
compartir sentimiento con otras personas. Para poder respetar y confiar en los otros
es importante que los miembros del grupo no comprometamos a no comentar fuera
del grupo las cosas personales que se puedan decir en el. Fuera del grupo se pueden
comentar las actividades generales, lo que uno mismo ha dicho, pero lo que digan los
demas se considerara privado y no se debe contar. Otras reglas que se deben
advertir son que todos tendremos nuestro tiempo si queremos hablar, pero cuando
otra persona del grupo hable, intentaremos escucharle atentamente, que no se
aceptaran enfrentamientos verbales violentos y que los participantes deben
comprometerse a asistir de forma continuada a las sesiones. Si se prevé que un dia
determinado no se podra asistir por alglin motivo, debera avisarse previamente.

“Buzén de dudas’. Este recurso va dirigido a los mas timidos y captar los temas mas
dificiles de comentar en voz alta cuando los miembros del grupo ain no tienen
suficiente confianza. En las sesiones siguientes, los moderadores pueden recordar
algunas de las preguntas realizadas por los jovenes, relacionadas con el tema que se
vaya a tratar. Al final de cada sesion se les puede animar a escribir una pregunta para
depositar en el buzon.

Discusion grupal. El educador puede pedir a alguno de los participantes que escriba
en la pizarra los temas que vayan diciendo sus comparieros, o bien los escribira el
mismo. Se les indicara que en las sesiones siguientes se procurara hablar de todos
esos temas. Mientras se van anotando, el educador puede ir preguntando los
conocimientos y opiniones de los jovenes sobre los efectos del alcohol, el
alcoholismo, etc., algunas experiencias personales de ofrecimiento o consumo,
repercusiones del alcoholismo en su familia, etc. El educador debe procurar que
surjan, entre otros, los temas principales que seran tratados en las siguientes
sesiones.

Otra manera de suscitar el debate es repartir una serie de tarjetas con afirmaciones
gue se hacen habitualmente en relacion con los efectos del alcohol, el alcoholismo y
otras drogadicciones:

El vino barato hace mas dafio que el vino caro

El alcohol alimenta

El alcohol es una droga

Una persona alcohdlica es aquella que se emborracha cada dia
El alcohol afecta mas a las mujeres que a los hombres.

El alcohol es una “droga blanda”, igual que el tabaco, y las drogas blandas no son tan
peligrosas como las duras.

“Aguantar” mucho la bebida es un sintoma de enfermedad.
Una persona puede ser alcohélica y nunca haberse emborrachado
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Una persona alcohélica esta enferma
El alcohol es un buen remedio contra la tristeza cuando uno tiene problemas.
El alcohol es un buen remedio para la ansiedad y el nerviosismo
El alcohol puede deprimir todavia mas a un persona que y este deprimida
Las bebidas alcohdlicas pueden provocar enfermedades graves del higado, del
sistema nervioso y del corazén.
Es muy dificil liegar a ser alcohdlico si solo te emborrachas algunos fines de semana
“Pero si todo el mundo bebe”
Las bebidas alcoholicas ayudan a animar las fiestas
El alcoholismo es una enfermedad '
Si una persona ha bebido mas de la cuenta y tiene que conducir, bastaria con una
Jurha v - narde o-fés nar- d---irrse.
‘)7\ TR'Re [ - coat : “uld}
W al 1 Nad ) | P ) Yo noox

J¢

Comentario final de integracién grupal. Bienvenida de los participantes al grupo. Se
pueden hacer algunos comentarios acogedores y observaciones positivas sobre las
aportaciones que cada miembro ha hecho al grupo en esta sesion. Pedir si alguien
quiere afiadir algo. Anunciar el tema de la proxima sesiéon. Esta formula se puede
repetir al final de cada sesion.
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22 SESION

INFORMACION OBJETIVA SOBRE EL ALCOHOL Y LOS PRIMEROS SINTOMAS DE
PROBLEMAS CON EL ALCOHOL

OBJETIVOS

Sefialar los efectos reales del alcohol, los agradables y los desagradables, los
organicos, los psicologicos (sobre las emociones y la conducta), los inmediatos, a
corto y a largo plazo, etc.

Aplicar el concepto de droga al alcohol.

Criticar los mitos o creencias erréneas sobre el alcohol hacia una posicion mas
acorde con los efectos reales del alcohol.

Enfatizar los efectos especialmente perjudiciales del alcohol en determinadas
circunstancias: infancia y juventud, embarazo, conduccion, etc.

Explicar la relacién entre el abuso de alcohol y los accidentes de trafico para disuadir
del consumo abusivo puntual o de ir en el coche de alguien que haya consumido
alcohol en exceso.

Ayudar a los participantes a reconocer los primeros sintomas de que una persona
estd empezando a tener problemas para controlar su consumo de alcohol, entre ellos
los mecanismos de negacién, la proyeccion vy la justificacion.

Ensefiar la importancia de actuar ante los problemas de alcohol lo antes posible
{deteccion precoz).

IDEAS-CLAVE

A pesar de ser legal y estar ampliamente aceptado en nuestra sociedad, el alcohol es
una DROGA ADICTIVA, y no precisamente “blanda”, si tenemos en cuenta la
cantidad de problemas que produce.

Cuadro de los efectos del alcohol.

En nuestra cultura existen muchos topicos o mitos sobre los efectos del alcohol que
no son ciertos.

Los efectos negativos que tiene el consumo habitual del alcohol suelen ocurrir a
medio y largo plazo, pero superan con creces los efectos “agradables” que puede
tener en un principio como facilitador del contacto social, desinhibidor, euforizante,
etc.

Los problemas con el alcohol no empiezan de repente, ni empiezan directamente con
la dependencia. Hay una progresion desde los primeros consumos hasta la pérdida
total de controf sobre la ingesta.

Cuando se detectan problemas relacionados con el con sumo de drogas, es muy
importante intervenir lo mas pronto posible para evitar que progresen y lleguen a ser
demasiado graves. Es un mito la creencia de que hay que dejar que el alcohdlico
“toque fondo” por si mismo.

‘Aunque se debe respetar la vida privada y las decisiones de los demas, se puede

intentar ayudar a las personas allegadas que tienen problemas con las drogas,
siempre sin tomar las responsabilidades que ele corresponden a esa persona.
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INFORMACION BASICA

Concepto de droga. “Una droga es toda sustancia que, al introducirla en el organismo,
produce en el individuo modificaciones en su estado psiquico (percepciones, emociones
y conducta). Las drogas adictivas pueden causar dependencia si se consume
repetidamente”

Debate sobre la clasificacion de las drogas en duras/blandas, legales/ilegales. El
que una droga sea llamada dura o blanda no depende de su capacidad adictiva, ni de la
peligrosidad de su uso en la mayoria de las ocasiones (ej: el alcohol antes de conducir es
extremadamente peligroso). Por otro lado la clasificacion de drogas en legales e ilegales
responde mas a intereses econémicos (ej: los ingresos del Estado que provienen de la
venta de alcohol y tabaco), costumbres sociales, motivos religiosos, etc., que a motivos
de salud o bienestar social.

Efectos del alcohol. No se trata de que los jévenes se aprendan de memoria los
efectos, no de comentar que existen efectos agradables y desagradables, fisicos y
psicolégicos, a corto y a largo plazo, y que los efectos claramente perjudiciales del
alcohol ocurren casi siempre a largo plazo, cuando ya se ha instaurado el consumo
habitual, el abuso o la adiccién. Por esta razén resuita muy dificil convencer a los jévenes
de que no abusen del alcohol, ya que a esa edad los “pros” del consumo ain predominan
sobre los “contra”.

Circunstancias en las que el consumo del alcohol tiene efectos especialmente
perjudiciales

Infancia y juventud: los 6rganos en desarrollo pueden resultar dafiados por el alcohol.
Ademds, se considera que los nifios y adolescentes aun no tienen madurez psicolégica
suficiente para tomar una decision responsable respecto al consumo de drogas, y los
patrones de consumo aprendidos a edades tempranas pueden perpetuarse para el resto
de la vida. Por ultimo, bajo los efectos del alcohol el joven no puede aprender
adecuadamente las habilidades y estrategias necesarias para enfrentar los problemas
cotidianos, lo que impide su adecuado desarrollo psicoldgico.

Embarazo: efectos fetales del alcohol y sindrome de alcoholizacion Fetal (SAF), que se
caracteriza por malformaciones faciales, neuroldgica, cardiacas, retraso en el
crecimiento, deficiencia mental y mayor riesgo de psicopatologia.

Conduccién de vehiculo y manejo de maquinaria: accidentes.

Eliminando mitos sobre el alcohol. Las drogas se consumen porque producen en el
individuo una alteracion de su estado fisico y psiquico que resulta agradable y
recompensante de forma mas o menos inmediata. Sin embargo, en las culturas
vitivinicolas sobre todo, se ha ido transmitiendo una serie de topicos o mitos sobre los
pretendidos efectos positivos que tiene el alcohol en ciertas actividades humanas que no
son ciertos. Los argumentos siguientes no se deben dar a los jévenes en forma de clase
magistral. Una de las técnicas Gtiles para discutir la verdad o falsedad de los mitos sobre
el alcohol es escribirlos en el pizarrén (o en tarjetas individuales) para que se discutan en
grupo hasta llegar al argumento mas correcto.

Ejemplos:

e El alcohol puede aumentar el rendimiento intelectual, laboral, deportivo o creativo.

¢ El alcohol facilita las relaciones con el otro sexo.
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El alcohol ayuda a calentar el cuerpo cuando hace frio.

Ef alcohol es un alimento.

El alcohol estimula el apetito.

El alcohol es vasodilatador.

El alcohol ayuda a controlar el nivel de colesterol.

Todo el mundo consume alcohol y todo el mundo “se pasa un poco de vez en
cuando”.

El alcohol quita la sed mejor que el agua.

El alcohol es un buen ansiolitico (relajante) ante el estrés. _
El alcohol es un buen antidepresivo en momentos de dificultades emocionales.

Primeros sintomas de pérdida de control ante el consumo de alcohol:

Beber cada vez mas

¢ Aguantar mucho bebiendo sin emborracharse aparentemente (tolerancia aumentada)

¢ Beber de un solo trago.

o Necesitar beber antes de ir a las fiestas, o antes o después de realizar ciertas
actividades (ej: no poder pasar sin la copa de después de trabajar, o de antes de ir a
dormir, etc.)

¢ Beber para olvidarse de los problemas, para relajarse o cuando uno se enfada con los
familiares o amigos.

o Beber en solitario con frecuencia.

e Emborracharse a menudo sin haberio planea en un principio.

¢ Meterse a menudo en peleas cuando se ha bebido en exceso.

¢ Amonestaciones de familiares y amigos respecto al consumo de alcohol

¢ Negar los habitos de consumo, ocultarios, mentir o justificarse ante los demas

e Haber intentado beber menos, sin conseguirlo, o hacer promesas de beber menos y
no poder cumplirias

¢ Dificultades para concentrarse y disminucion del rendimiento en la escuela o en el
trabajo.

o Fatiga, falta de energia

¢ Disminucién del rendimiento en la escuela o el trabajo.

¢ Dolores de cabeza o resacas frecuentes, problemas organicos y malestar fisico
general relacionado con consumos abusivos.

¢ Problemas emocionales, depresion, cambios de humor, agresividad, ideas de
persecucion, celos, etc. Unidos a un consumo excesivo de alcohol.

¢ Eludir o ignorar responsabilidades

¢ Olvidar lo que uno hizo el dia anterior (durante la borrachera) y otros problemas de
memoria.

¢ Dificultades para conciliar o mantener el suefio.

o Nauseas, prablemas de estomago, disminucion del apetito.

¢ Sudar mucho, especialmente por la noche.

s Problemas en las relaciones sexuales

MATERIAL

Rotafolio de los efectos reales y los mitos sobre el alcohol.
Rotafolio primeros sintomas de dificuitades para controlar el consumo de alcohol.
Tarjetas con ideas clave.
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PROCEDIMIENTO

1) Explicar brevemente los objetivos de la sesion

2) Presentacién del rotafolio de los efectos reales y los mitos sobre el alcohol

3) Debate en relacion a los efectos reales y los mitos sobre el alcohol. El educador.
puede ir preguntando a los jévenes los diferentes efectos del alcohol que aparecen en
el rotafolio. El educador ira preguntando y respondiendo dudas sobre algunos de
estos efectos reales. Cuando se pregunte en relacion a un mito el alumno puede
levantarse a escribirlo en una lista aparte de los “mitos” ya mencionados. Todos los
mitos deberan ser desmentidos, preferiblemente y si el tiempo lo permite, a partir de
la discusion grupal. Si hay tiempo, se puede preguntar si conocen otros efectos sobre
los que tengan dudas para poder incorporarlos a la lista de efectos reales o de mitos

4) Rotafolio primeros sintomas de dificultades para controlar el consumo de alcohol.

5) Breve resumen del contenido de la sesion con ayuda de las tarjetas con ideas clave y
efectos del alcohol.
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3% SESION

EL ALCOHOLISMO ES UNA ENFERMEDAD CON TRATAMIENTO. ;POR QUE DEBEN
LOS JOVENES? LA TIMIDEZ Y LA FALTA DE HABILIDES SOCIALES.

OBJETIVOS

¢ Ayudar a entender que el alcoholismo es una enfermedad y en qué consiste su
tratamiento, explicando los conceptos béasicos sobre drogodependencias, Yy
estableciendo un paralelismo con otras enfermedades crénicas como la diabetes o la
hipertension. '

¢ Dar a conocer algunas cifras sobre la incidencia del alcoholismo en nuestro pais, para
que comprendan el alcance del problema.

o Fomentar una actitud no estigmatizante y de comprensién hacia el alcohdtico y los
drogodependientes en general.

e Ayudar a reconocer los limites y la progresién entre el uso, el abuso y la dependencia
de una sustancia adictiva.

e Sefalar que existen tratamientos efectivos para recuperarse del alcoholismo y de
otras dependencias, que combinan técnicas médicas y psicolégicas, aunque el
alcoholismo no se “cura” en el sentido estricto de la palabra, porque se trata de una
enfermedad cronica.

e Ayudar a entender que consumir alcohol no soluciona las dificultades en las
relaciones sociales, ni facilita las relaciones de pareja, sino que a largo plazo las
empeora.

e Aprender y practicar algunas técnicas psicologicas que ayudan a mejorar las
habilidades sociales (comunicacion asertiva, iniciar y mantener una conversacion,
etc.)

« Ensefar donde pueden acudir di la timidez o la falta de habilidades sociales son
importantes.

e Hacerles pensar en actividades alternativas al consumo de alcohol y otras drogas:
como divertirse sin alcohol en el tiempo libre, como pasarselo bien con los amigos,
valorar positivamente el consumo de bebidas sin alcohol y pensar en combinaciones
sin alcohol.

IDEAS CLAVE

o El alcoholismo es una enfermedad como otras (ej: diabetes).

e E| alcoholismo tiene un tratamiento efectivo, que combina aspectos médicos y
psicoldgicos. '

¢ Un alcohdlico debe abstenerse de consumir alcohol durante toda su vida si no quiere
arriesgarse a volver a tener problemas con el alcohol.

e Algunas personas son timidas o tienen dificultades para relacionarse abiertamente
con los demas

¢ Consumir alcohol no ayuda a ser mas abierto o0 a tener mejores relaciones sociales
porque: '
a) Cuando se acaban los efectos sigues teniendo las mismas dificultades que
antes.
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b) Es simplemente un desinhibidor de la conducta que puede hacer que digas
tonterias o hagas el ridiculo sin darte cuenta (vomitar, hacer el payaso, caerte,
etc.)

¢) A largo plazo, consumir alcohol en exceso puede ocasionarte problemas en la
relacion con tus amigos, tu pareja, tu familia, tus comparneros, etc.

d) A largo plazo, el consumo habitual de alcohol puede disminuir la capacidad
sexual, lo que puede afectar negativamente las relaciones de pareja.

e los psicologos pueden ensefar algunas técnicas para ayudar a mejorar las
habilidades sociales y a divertirse con amigos, que se mantienen a largo plazo y no
tienen los efectos negativos de las drogas.

INFORMACION BASICA

El limite entre el uso, el abuso y la dependencia de una droga
Las drogas son sustancias que pueden modificar el funcionamiento del organismo.
Algunas de ellas tienen efectos sobre el sistema nervioso y, por lo tanto, sobre los
procesos psiquicos como las percepciones, las emociones, el estado de animo, el juicio y
la conducta, por lo que se denominan drogas psicoactivas. Estas drogas pueden tener
diferente grado de potencia adictiva, o0 lo que es lo mismo, capacidad para crear
dependencia si se consumen repetidamente. Muchas drogas pueden tener utilidad
terapéutica (son los medicamentos que sirven para curar enfermedades) y no ocasionan
problemas, siempre que sean utilizadas bajo control medico. Las drogas legailes
aceptadas en nuestra sociedad, permiten un patrén de consumo moderado que no
ocasiona consecuencias negativas en la mayoria de las personas (ej. Café y alcohol: en
el caso del tabaco resuita muy dificil definir un consumo moderado o no-problematico vy,
ademas, la creacion de dependencia es muy rapida). En todos estos casos se habla de
uso de drogas. En relacion a las drogas sociales, la situacién optima para la salud seria
no usarlas, si bien algunas personas optan por hacer un uso moderado o prudencial.

En el caso del alcohol, los expertos consideran que, siempre que no existan factores

médicos o personales que lo desaconsejen, el uso moderado o prudencial en un adulto

consistiria en:

e no sobrepasar nunca, en el caso de los hombres, un promedio de 2-3 Unidades de
Bebida estandar (UBEs) diarias. Este promedio se reduciria a 1-2 UBEs en el caso de
las mujeres.

¢ No consumir nunca mas de 5 UBEs en una sola ocasion (3 en el caso de las mujeres.

e Realizar un uso ligado a la alimentacion preferentemente.

e Procurar no consumir buscando los efectos psicotropicos de! alcohol (sedacion,
euforia, desinhibicidn social, enfrentamiento al estrés y la depresién, etc.)

¢ Intercalar dias 0 semanas de abstinencia entre los dias de consumo

o Mantener la abstinencia absoluta en aquellas circunstancias que asi lo exigen
(enfermedad, embarazo, conduccidn, jovenes hasta los 16-18 afios).

Se debe aclarar que los limites de consumo normativo son diferentes entre ambos sexos
debido a que el alcohol afecta mas facilmente al organismo de las mujeres porque las
enzimas de su higado son menos efectivas para metabolizar el alcohol y porque el hombre
tiene .un 10% mas de liquido corporal y el alcohol se diluye mas. Por lo tanto, las mujeres
sufren los mismos efectos nocivos o toxicos del alcohol con casi la mitad de alcohol que los
hombres.
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El uso de algunas drogas implica tantos riesgos que se considera que cualquier forma de
uso constituye un abuso, bien por su poder adictivo, 0 bien porque su consumo implica
entrar en contacto con la ilegalidad y la marginatidad.
Existen algunas situaciones claras de abuso en relacion con las drogas, por el peligro que
suponen:
- la sobredosis o intoxicacion aguda
- situaciones de riesgo especial
- mezclar drogas
- enfermedad fisica o psicolégica
- trafico ilegal o la marginacién social
* dependencia psicoldgica, tolerancia, sindrome de abstinencia y dependencia fisica.
El alcoholismo como enfermedad
Antiguamente, el alcoholismo era considerado un problema fundamentalmente moral y
estigmatizante. El alcohdlico era considerado una mala persona o una persona de
caracter débil. Desde hace mas de medio siglo la concepcion del alcoholismo-como una
enfermedad médica ha permitido la identificacion de una etiologia (causas), unos
sintomas, un curso tipico, un pronostico y también el desarrollo de tratamientos efectivos.
Un alcohdlico es una persona enferma, que tiene un dependencia del alcohol, la cual le
hace que continué consumiéndolo, a pesar de que le esté causando problemas de salud,
familiares, de trabajo, o sociales importantes. Se puede decir que el alcohdlico consume
alcohol, no porque lo desee voluntariamente, sino porque su organismo se ha
acostumbrado de tal forma a esta sustancia que si no lo toma tiene sintomas fisicos y
psicolégicos muy desagradables. ,
El alcoholismo puede ocasionar problemas en cualquier tipo de personas: buenos-malos,
ricos-pobres, de cualquier profesion: dentistas, deportistas, médicos, conductores, etc.
No existe un arquetipo de persona alcohdlica. No se debe identificar al alcohdlico con un
“borracho” marginal tirado en la calle. Muchos alcohdlicos pasan desapercibidos.

El proceso desde el primer uso hasta la dependencia y la bisqueda de ayuda

La idea de que un alcohdlico iniciando el consumo y llegar a la dependencia, dejando que
el alcohdlico “tocar fondo” para que sea consciente de su problema y se motive para
buscar una solucién; es uno de los mitos que prevalece, sin embargo, no es asi, cuanto
mas tarde se intervenga, peor es el pronostico. El uso de técnicas motivacionales en el
tratamiento ha posibilitado que cada vez se tienda a intervenir mas precozmente, ante los
primeros problemas.

El tratamiento del alcoholismo

Describir brevemente las fases de desintoxicacion, deshabituacion y rehabilitacion.

Se suele decir que el alcoholismo es una enfermedad crénica, y que por tanto no se
“cura” en el sentido que sea posible volver a consumir alcohol moderadamente, sin tener
problemas. Ello quiere decir que las personas que han sufrido los sintomas de esa
enfermedad debido al consumo repetido del alcohol estan “sensibilizadas”, de manera
que si vuelven a probar el alcohol lo mas probable es que la enfermedad se reactive y se
retorne, en mes 0 menos tiempo, a la situacion anterior. Sin embargo, si se mantiene
abstinente el alcohdlico no manifestara nunca mas los sintomas de la enfermedad. Se
podria establecer un paralelismo con el tratamiento de la diabetes: el diabético se ve
obligado a hacer dieta y/o a inyectarse insulina toda su vida si no quiere que su nivel de
azucar en sangre supere los limites de la normalidad y empiece a ocasionarle problemas
importantes. El alcohdlico, para evitar tener de nuevo problemas, debe dejar de consumir
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alcohol para siempre. Si intenta volver a consumir un poco, se arriesga a recaer
rapidamente en el nivel de consumo y en los problemas anteriores. Por eso es importante
estar alerta ante una posible recaida.

MATERIAL
Transparencia con la formula:
Alcoholismo = Tolerancia + Dependencia + Sindrome de abstinencia
Situaciones ficticias para discemir entre uso y abuso.
Transparencia con ideas clave.
Se pueden utilizar fichas (una para cada habilidad) en las que debe constar la habilidad
social a trabajar, los pasos y consejos para poder ejecutarla y algunas situaciones ficticias
que se pueden utilizar para practicar la habilidad.

PROCEDIMIENTO

1. Explicar en que consiste el uso, el abuso y la dependencia del alcohol
(alcoholismo) con ayuda de transparencias.

2. Repartir un listado de situaciones ficticias de uso, abuso y dependencia del
alcohol.

3. Explicar en que consiste el tratamiento del alcoholismo

4. Practicas de técnicas de asertividad. Se sugiere que el orientador junto con el
grupo practique las siguientes situaciones:

Rol playing HABILIDADES SOCIALES.

COMO HACER NUEVOS AMIGOS. Algunas personas tienen dificultades para

encontrar amigos, otras los tienen pero desearian buscar nuevos amigos fuera de

su grupo habitual y no saben como hacerlo. A estas personas les resuita dificil

utilizar espontaneamente procedimientos como los que se enumeran a

continuacion, por lo que tienen que aprender a practicarlos, aunque al principio

pueda parecer un poco forzado y artificial. Algunas situaciones sugeridas para
hacer nuevos amigos dentro del ejercicio de rol paying son:

1. Sentarse al lado de alguien desconocido en la cafeteria, el autobus... y
saludarlo.

2. Ofrecer ayuda a alguien, etc.

3. Presentarse a varios companeros el pimer dia en una escuela nueva

4. Iniciar y mantener una conversacion con tu hermano o con un amigo sobre las
experiencias escolares.

5. Un amigo es muy timido y no se atreve a pedirle a una chica si quiere salir
con él. Un chico del grupo le ha comentado que si se bebe un par de compas
anters de ir a ligar, esto le dara valor para dirigirse a las chicas. A ti te parece
que lo que le pasa es que, no esta del todo bien abordar asi a las chicas, pero
que si bebe la situacion se tornara complicada y acabara haciendo el ridiculo.
Muestrenle un ejemplo de cdmo se puede establecer un primer contacto con
alguien desconocido y mantener una conversacion sobre algun tema.

* Se debera insistir en que este tipo de cosas se aprenden con la practica, y que si
no sale bien no pasa nada, puede ser que aun no lo hagamos demasiado bien o
que, simplemente, no podemos gustarle a todo el mundo.

* Se les puede proponer a los participantes que imaginen nuevas formas de hacer
amigos utilizando la técnica de “lluvia de ideas”.
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PRESENTARSE, INICIAR UNA CONVERSACION Y MANTENERLA

1.
2.

3.

Escoge la ocasion y el lugar adecuados para presentarte.

Mira la otra persona, altdala y di fu nombre. (di “*hola” o, si es conveniente,
estrechale la mano).

Espera a que responda vy, si es necesario, pregunta el nombre de la otra
persona.

Di no pregunta algo que ayude a empezar la conversacion. (di alguo de ti
mismo, algo que te guste, comenta algo que tengas en comun, has una
pregunta..., comenta algo sobre un tema triviai como el clima)

Comprueba si la otra persona te esta escuchando (senales: te mira, asiente
con la cabeza, o con sonidos como “ah” “mmm”).

introduce el tema en el que estés interesado.

Pregunta a la otra persona lo que ella piensa de ese tema, o lo que le gusta
Escucha lo que la otra persona dice (mirala, piensa sobre lo que habla, asiente
con la cabeza, no muestres impaciencia, no muevas demasiado los pies,
espera tu turno para hablar).

Haz un comentario positivo sobre lo que la persona ha dicho o bien di lo que tu
piensas sobre el tema (responde a la otra persona, agrega nueva informacion,
formula preguntas, expresa tus impresiones y opiniones).

10. Haz un comentario final.

HACER UN CUMPLIDO

1. Escoge el momento y el lugar para hacerlo (puede ser un lugar privado, o
un momento en que la otra persona no este ocupada).

2. Haz el cumplido (procura ser sincero y amable).

Situaciones

a) Elogiar a un amigo por haber evitado una pelea.

b) Elogiar a una chica que lleva un vestido que te parece bonito y le sienta
bien.

c) Elogiar a un profesor de matematicas que ha explicado bien un tema de
clase.

d) Elogiar a un compariero que ha metido el gol definitivo en el partido de
futbol contra el equipo de otra escuela.

DAR LAS GRACIAS

Pasos:

1. Decide si la otra persona ha hecho o dicho algo que quieres agradecer
(cumplido, un favor, un regalo).

2. Elige el momento oportuno para dar las gracias

3. Da las gracias en un tono amistoso (expresa el agradecimiento con
palabras, un regalo, una carta, o con otro favor)

4. Comunica a la otra persona la razén del agradecimiento.

Situaciones:

a) Dar las gracias a tu madre por haberte arreglado unos pantalones.
b) Dar las gracias a un amigo por haberte dado un buen consejo.
c) Dar las gracias a un compafiero por dejarte los apuntes.
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MOSTRAR COMPRENSION POR LOS SENTIMIENTOS AJENOS (EMPATIA)

Pasos:

Observa a la otra persona (tono de voz, postura, expresion de la cara)

Escucha lo que la otra persona dice e intenta comprender lo que dice.

Imagina lo que la otra persona puede sentir (enfado, tristeza, etc.)

Piensa en las maneras de demostrar comprension por lo que siente y

escoge la mas adecuada a la situacién (no interrumpir, asentir con la

cabeza, devolverle lo que dice para comprobar si lo entiendes, abrazarle,

tocar su hombro, coger su mano, o dejarle solo si crees que lo prefiere)

5. Decide si peudes hacer o decir algo que resuelva la situacion (por ejemplo,
si el problema va contigo) y ponlo en practica

o=

Situaciones:

o Demostrar a un amigo que comprendes su malestar cuando tiene que conocer a
gente nueva.

o Te das cuenta de que tu padre esta preocupado por un problema economico y le
intentas dar animo y apoyo.

e Un amigo tuyo estd enfadado porque el resto del grupo le dej6 de lado cuando
decidieron salir el domingo. Demuéstrale que le comprendes y explicale que tu no
tomaste parte en ello.

.. PEDIR PERMISO
Pasos:
1. Decide lo que te gustaria hacer y si necesitas pedir permiso para ello (pedir
algo prestado, algun tipo de privilegio en casa, algo que sale fuera de las
normas)

2. Piensa a quien deberas pedir permiso (pregunta al propietario, al director, al
profesor, o0 a tus padres)

3. Piensa en la forma de pedir permiso (en voz alta, en privado o por escrito)

4. Elige el momento y el lugar adecuado

5. Pide permiso

Situaciones:

a) Como le pedirias permiso al profesor de taller para tomar una herramienta
nueva.

b) Como le pedirias a tus padres que te permitan llega a casa mas tarde de lo
habitual.

¢) Te ha salido la oportunidad de ir con la gente de tu clase a esquiar ;Como
le pedirias a un amigo que te preste su equipo de fatbol?

NEGOCIAR
Pasos:
1. Decide si tu y la otra persona tienen diferentes opiniones (lo notaras porque
t pones nervioso, tenso, o acalorado).
2. Dile a la otra persona lo que piensas sobre el problema en cuestion (ten en
cuenta tu propia opinion y la de la otra persona).
Pregunta a la otra persona lo que piensa.
Escucha su respuesta
Piensa por que la otra persona se siente de ese modo

0w
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6. Sugiere un compromiso (asegurate de que el compromiso tenga en cuenta
tu propia opinion y la de la otra persona).

Situaciones:

a) Negociar con los padres el horario de salidas o la paga semanal.

b) Negociar con un vecino la cantidad de dinero que desear cobrar por realizar
algunos trabajos para el (hacerle mandados, limpiarle la casa, lavar su
coche, etc.)

FORMULAR UNA QUEJA A ALGUIEN

Pasos:

1. Piensa cual es tu queja (cual es el problema)

2. Decide con quien te quejaras (quien puede resolverlo)

3. Pregunta a la otra persona como se siente por lo que has dicho.

Situaciones:

a) Quejate con uno de tus hermanos por una divisién injusta de las tareas de
casa.

b) Quejate con un amigo que ha contado una intimidad tuya.

RESPONDER A UNA QUEJA (REAL)

Pasos:

1. Escucha la queja (presta antencion)

2. Pidele al otro que te explique todo lo que no entiendes.

3. Dile que has comprendido su queja (vuelve a expresarla, reconoce el
contenido y lo que ha otra persona siente)

4. Hazte una opinion de la queja y acepta el reproche, si es adecuado.

5. Sugiere una solucién para los dos (deberds comprometerte, defender tu
posicion o disculparte).

Situaciones:

a) Responde a un vecino que se quejado del ruido que habeis hecho en una
fiesta

b) Responde a tus padres sobre sus quejas respecto ai tipo de amigos que
tienes.

RESPONDER A UNA ACUSACION SIN ENFADARSE (PUEDE SER VERDADERA O FALSA)

Pasos:

1. Piensa en la acusacion que te han hecho (4 es justa o no?, ;te la han dicho
de un modo daiiino o constructivo?)

2. Piensa por que te han acusado (¢ has violado sus derechos o propiedades?,
¢alguien se lo ha contado?)

3. Piensa en la forma de responder a la acusacion (niegala si es falsa, explica
tu comportamiento, correge la opinion de la otra persona, disculpate,
ofrecete para solucionar lo que ha ocurrido).

4. Escoge la mejor forma y ponla en préctica.

Situaciones:

a) Un vecino te acusa de haber roto un cristal.

b) Tu padre te acusa de haber herido los sentimientos de tu hermano

¢) Un amigo te acusa de ser un mentiroso.

5. Plantear el debate: ¢ crees que es posible tener buenas relaciones sociales
pasarla bien con amigos sin alcohol? Se sugiere la técnica de lluvia de ideas.
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4?2, SESION
ALCOHOLISMO Y FAMILIA

OBJETIVOS
e Eliminar culpas y responsabilidades a los hijos de los problemas y la recuperacion de
sus padres.

e Ayudarles a entender que sus padres tampoco son culpables de sufrir alcoholismo,
puesto que no escogieron tener la enfermedad y que el dafio que hayan podido
hacerles ha sido involuntario.

e Explicar como se puede ayudar a un alcohdlico, evitando actitudes codependientes.

e Ayudar a analizar y entender desde una nueva perspectiva los problemas que el
alcohol ha ocasionado en sus familias.

e Ayudar a desarrollar algunas estrategias de enfrentamiento a los problemas tipicos de
las familias de alcohdlicos. Aprender que se puede cambiar y que se debe perdonar.

o Contribuir a mejorar las relaciones familiares en general (comunicacion, cohesion,
etc.)

e Ayudar a tener esperanza en su propio futuro, y a que aprendan a tomar el control de
sus propias vidas, tomando sus propias decisiones de forma responsable.

o Facilitar la identificacion emocional entre los miembros del grupo. Ayudarles a darse
cuenta de que no estan solos, sino que hay otros chicos de su edad que se enfrentan
a problemas similares. Ayudarles a romper la sensacion de aislamiento que pueden
llevarles en el futuro a tener dificultades para formar y mantener relaciones
personales intimas.

o Facilitar la expresion de sentimientos y problemas emocionales y la demanda de
ayuda si los problemas son importantes, procurandc una buena relacién entre los
participantes y el educador.

o Desmitificar la idea de que el alcoholismo se hereda, explicando con claridad en que
consiste la transmisiéon de factores de vulnerabilidad genética para el desarrolio de
alcoholismo. Se puede establecer un paralelismo con otros trastornos (ej: obesidad,
hipertension, varices, alergias).

IDEAS CLAVE
¢ Como afecta el alcoholismo a la familia?
- Se dice que el alcoholismo es un enfermedad “familiar”, por dos razones basicas:

1. Afecta no solo al alcohdlico sino a los demas miembros de su familia.

2. Existen factores de riesgo para desarrollar la enfermedad que se transmiten en las

familias a través de los genes y del ambiente compartido.

- A un enfermo alcohdlico no se le ayuda callando, ocultando, mintinedo sobre su consumo
de alcohol, ocupandose de sus responsabilidades, etc., sino buscando ayuda, procurandole
tratamiento, vigilando posibles recaidas y demostrandole afecto pero firmeza. Se le puede
ayudar si el lo desea, pero no se puede hacer las cosas por él, ya que hacer correctamente
el tatamiento es su popia responsabilidad.
- El alcoholismo puede ocasionar numerosos problemas familiares, algunos muy
importantes, pero tras la abstinencia suelen mejorar sustancialmente si todos ponen un poco
de su parte.
- Cuando alguien nos ha hecho dafio involuntariamente no tiene sentido guardar rencor: Es
mas saludable intentar expresar los propios sentimientos si es posible, sin agresividad, tratai
de perdonar y empezar de nuevo si existe buena disposicion por parte de ambas partes.
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- En todas las familias hay problemas de uno u otro tipo, lo importante es aprender a
aceptarlos y a enfrentarse a ellos de forma saludable hasta que puedan resolverse

- Si tienes problemas piensa que:

1. No estas solo, a otros les pasan cosas semejantes.

2. Puedes buscar ayuda. Hay gente que te entendera y te ayudara.

3. Tu futuro depende de ti. Puedes aprender a sentirte bien contigo mismo y a construir tu
propia vida de aqui en adelante

- Los hijos no son los responsables de los problemas de sus padres, aunque pueden
ayudarles a que hagan algo por solucionarlos, siempre en la medida de sus posibilidades

- Para aprender a “sobrellevar” el alcoholismo en la familia puede ser utit acordarse de la
REGLA DE LA “C": “Los nifios no pueden causar, controlar, ni curar el alcoholismo en la
familia, pero si aprender a comunicar y confiar en algunas personas de su entorno para
tratar de cuidarse a si mismos y construir su propio futuro”.

- el alcoholismo es mas frecuente en unas familias que en otras, aunque no se hereda como
tal. En el alcoholismo, como en otros trastornos, existen factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de desarrollar el trastorno. Las personas que tienen antecedentes familiares de
alcoholismo tienen mas factores de riesgo que las que no presentan tales antecedentes.
Estos factores de riesgo “familiares” se pueden “trasmitir’ de padres a hijos, bien por via
genética o bien por el hecho de compartir el mismo ambiente en la familia.

- todos tenemos factores de riesgo (tanto genéticos como ambientales) para unas u otras
enfermedades. Sin embargo, sean cuales sean los factores de riesgo de una persona,
siempre se pueden intentar disminuir o bien contrarrestar con factores protectivos (ese es el
objetivo de estas sesiones preventivas).

INFORMACION BASICA

El alcoholismo como enfermedad familiar

Entre los miembros de una familia existe una interdependencia a través de la cual todos se
influyen entre si, no solo los adultos sobre los nifios, sino también al revés. Los familiares
gue conviven con un alcohdlico, ademas de sufrir las consecuencias de un hogar
desestructurado, en muchas ocasiones se convierten en co-alcohdlicos o codependientes,
permitiendo y protegiendo el habito del alcoholico.

Hasta ahora el tratamiento para el alcoholismo se focalizaba en el individuo alcohdlico, pero
cada vez mas se esta reconociendo que es una condicion que afecta a todos los miembros
de la familia y que, por lo tanto, todos necesitan asistencia para su recuperacion, muy
especialmente los nifios. La recuperacion del alcoholismo es un proceso familiar, en el que
tanto los nifios como los adultos deben aprender formas mas efectivas de enfrentamiento a
los problemas, asi como nuevas habilidades para las relaciones interpersonales dentro de la
familia.

Sin embargo, aunque pueden ayudar, los familiares de los alcohdlicos no pueden ni deben
controlar ellos mismos el consumo de alcohol de la persona enferma. El alcoholismo
necesita un tratamiento que deben realizar profesionales preparados para ello.

Algunas creencias erroneas frecuentes en la “familias alcohoélicas”

Muchas personas tienen una serie de creencias sobre las familias, que en realidad son
mitos: ’

1. Las familias ‘normales” se pueden distinguir facilmente de las
“anormales”.
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2. Las diferencias de opinion en una familia siempre tienen que
resolverse armoniosamente, por consenso, no deben ocasionar
conflictos.

3. La comunicacién entre los miembros de una familia es siempre
natural, fluida y facil.

4. las familias sélidas solo existian en el pasado, en nuestros tiempos la
verdadera familia se ha desintegrado.

5. Hay “buenos padres” y “malos padres”, “buenas familias” y “malas
familias” y eso esta predeterminado y no se puede hacer nada para
cambiarlo.

6. Lo que pasa en la familia de cada uno no es asunto de los demas.
Todos tenemos derecho a la privacidad.

Caracteristicas disfuncionales tipicas de las familias alcohélicas

e Comunicacién disfuncional

¢ Inconsistencia general y gran ambivalencia (ej: contraste entre buenos y malos
momentos, estados de animo y ambiente emocional altamente cambiante, desde la
alegria hasta la depresién, pasando por la tension silenciosa, la explosién emocional,
el lanto, etc.)

e Miedo y preocupacion por la integridad de la familia (separaciones, divorcios,
discusiones frecuentes, etc.) y la propia integridad fisica (accidentes, peleas, violencia
doméstica, malos tratos, problemas econémicos, etc.)

Incapacidad para disfrutar, celebrar y jugar en famitia.

e La defensa que mas se utiliza es la negacion de los propios probiemas, y ello les lleva
a creer en otra serie de mitos referidos a su propia familia:

- Las familias agradables y felices no son alcohdlicas, por tanto, si
queremos ser una familia feliz no podemos ser alcohdlicos.

- El alcoholismo siempre es culpa de alguien. ¢ seré yo el culpable?

- Siempre es mejor callar. Si no hablamos del problema, el problema
deja de existir. Hay que mantener el “secreto familiar”.

- Los alcohdlicos son malas personas. Uno no debe decir cosas
desagradables de la gente que quiere. Por lo tanto, no se debe hablar
del consumo de alcohol de los familiares porque alguien puede pensar
que son alcohdlicos y, por tanto, malas personas.

- Las cosas siempre se arreglan por si solas. Si simpiemente nos
mantenemos como estamos, las cosas tenderan a ir mejor.

Estos pensamientos erréneos e ilogicos, y estas esperanzas irrealistas empeoran la
confusién de los hijos de alcohdlicos. Por ello es importante ayudarles a enfrentar la
realidad, deshaciendo esos mitos.

En las familias en las que hay problemas de alcohol suelen perderse los rituales familiares,
los cuales son importantes para la cohesién e identidad de la familia, o bien hay discusiones
por la ausencia del bebedor, o bien su presencia echa a perder las fiestas. Las relaciones
con amigos se restringen, bien porque el bebedor esta indispuesto, o bien porque los
familiares prefieren evitarlas por temor al comportamiento del bebedor. Si, a pesar del
alcoholismo, se consiguen mantener los rituales de cumpleafios, celebraciones, Navidades,
etc. Ello constituye un factor protector.

Cuando uno de los progenitores es alcohdlico, el poder y la autoridad no suelen ser
compartidos por ambos padres de forma equilibrada, lo que puede dar lugar a situaciones
como las siguientes:
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e los hijos aprender a burlar la autoridad del padre enfermo aprovechando los
momentos en que esta intoxicado.

¢ Los hijos se enfrentan agresivamente a la autoridad de los padres.

¢ El que tiene mas poder no es el que proporciona mas recursos y el que mas se
esfuerza por mantener la familia unida, sino que es el miembro alcohdlico, es decir, el
alcoholismo en si.

¢ Conductas erratica e impredecible, y el progenitor no alcohdlico suele mostrar fuerte,
silencioso, como un martir que no se queja nunca. Ambos son modelos irreales.
Ademas, entre los padres suele haber muestras de agresividad, manipulacion, etc.,
que pueden también ser copiadas por los hijos.

Algunas investigaciones indican que, en la mayoria de ocasiones, el efecto de tener una

madre alcohdlica es peor que el de tener un padre alcohdlico, ya que aun hoy en dia

suele ser la que lleva el peso de la organizacién de la casa y la educacién de los hijos.

Ademas es frecuente que los hijos asuman los roles y responsabilidades de los padres

(el hijo “superresponsable”, relacionado con una pseudo-madurez), que la madre asuma

el rol del padre de aportar el salario y pase mucho tiempo fuera de casa, etc.

Otro fendmeno frecuente en las familias alcohdlicas es que toda la familia focalice su

atencion sobre el miembro alcohdlico. En estos casos los hijos, sobre todo fos mas

pequefios, pueden sentirse ignorados, enfadados y heridos, y pueden buscar formas de

llamar la atencién provocando ansiedad y reocupacion en los padres mediante conductas

disruptivas, enfermedades psicosomaticas, etc. O bien pueden tratar de ser “perfectos”

para no producir mas problemas y dolor en la familia.

Problemas evolutivos en los nifios y jovenes-de una familia alcohdlica

Al ir evolucionando a nivel fisico, cognitivo, emocional, moral y social, los nifios van
cambiando sus recursos para enfrentarse a los problemas, y en funcion del éxito que
obtienen se va forjando su autoconcepto. En las familias de alcohdlicos, los hijos suelen
tener que encontrar nuevas vias para definir su autoconcepto de forma positiva y encontrar
caminos aiternativos para sortear los problemas famitiares. Algunos se alian con algin
familiar cercano, otros se refugian en el deporte, en el grupo de amigos, etc.

En general, los hijos de alcohdlicos son mas vulnerables a los mensajes de la sociedad que
pretenden acelerar el proceso de maduracion, puesto que la realidad de su infancia y su
situacion familiar resulta dolorosa. En muchas ocasiones estos jévenes ya han tenido que
tomar responsabilidades de adultos al hacerse cargo de tareas domesticas o del cuidado de
sus hermanos, etc. Por lo que ya han entrado en una pseudo-madurez.

La codependencia

Es llamado al trastorno muy frecuente entre los alcohdlicos y sus familiares, que combinaba
los sintomas de otros trastomos para formar un patron de mecanismos adaptativos
inmaduros que se basan en un excesiva dependencia de otra persona, habitualmente un
bebedor excesivo u otro drogodependiente, de forma que la persona organiza su vida
alrededor de él para tratar de compensar o cubrir el comportamiento autodestructivo del
adicto, facilitando que contintie su adiccién, illegando a ser incapaz de regular su propia
intimidad y de desarrollar un yo independiente y auténomo. Por otro lado, manifiestan una
dependencia compulsiva de la aprobacion de las demas personas para intentar encontrar
seguridad, autoestima e identidad.
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Alcoholismo y herencia

Todo el mundo puede llegar a ser alcohdlico si bebe alcohol en exceso, perro algunas
personas pueden tener mas probabilidad debido a sus caracteristicas individuales o
ambientales (personalidad, metabolismo del alcohol, circunstancias estresantes,
aprendizajes sociales, incitacion al consumo, etc.).

En un hecho que el alcoholismo sucede con mayor frecuencia en algunas familias que en
otras. Pero ello no quiere decir que se herede como tal. Algunos cientificos estan intentando
averiguar las razones de este fenédmeno y opinan que es probable que algunos miembros en
las familias de alcohdlicos posean caracteristicas bioldgicas (relacionadas con el
metabolismo del alcohol y con sus efectos sobre el sistema nervioso, principalmente) que les
hacen mas sensibles a los efectos placenteros del alcoho! u otras drogas y menos sensibles
a los efectos desagradables de la intoxicacion, y quizas esto hace que sea mas facil que
lleguen a ser adictos a estas sustancias. Otra razén de la agregacién familiar del alcoholismo
puede ser que los jovenes de estas familias aprendan desde pequefios que consumir alcohol
a todas horas es “normal”, y pueden seguir el ejemplo.

¢ Como ayudar a los padres que tienen problemas con el alcohol?

Los hijos no son los responsables de los problemas de sus padres, por io tanto no deben
sentirse culpables ni pensar que ellos deben ser los agentes de cambio de sus familias. Para
ayudar a un familiar alcohdlico que no desea hacer tratamiento se debe contar con el apoyo
de un adulto cercano y/o acudir a pedir el asesoramiento de un especialista, nunca intentar
enfrentarse solo y nunca cuando el familiar alcohdlico este bajo los efectos det alcohol,
porque puede reaccionar violentamente. Para orientar a los jovenes sobre como pueden
actuar con el alcohdlico se puede consultar la informacion de la $esién 2 para padres y el
apartado sobre técnicas motivacionales de la primera parte de este manual. Algunas de
estas técnicas les pueden ser Utiles también para tratar con amigos que consumen alcohol
en exceso, recordandoles, sobre todo, que ellos pueden intentar ayudar pero que no tienen
porque responsabilizarse de lo que corresponde hacer a las demas personas, que cada uno
es libre de decidir lo que quiere hacer con su cuerpo.

MATERIAL
Debate y socio drama sobre “los problemas que se suelen producir en las familias de
alcohdlicos y las formas mas adecuadas o saludables de enfrentarlos”.

PROCEDIMIENTO
1. Debate y escenificacion sobre ios problemas que suelen producir en las familias del
alcohdlicos y las formas mas adecuadas o saludables de enfrentarlos (ver anexo)
2. Simulacion de un debate “televisivo™ “; el alcoholismo se hereda?” (actuado)

ANEXO. CONFLICTOS TIPICOS ENTRE PADRES E HIJOS.
Temas sugeridos para discutir en grupo:

Separacion y divorcio

Traer malas notas, negociar la hora de volver a casa.

Peleas entre los padres '

Sentimientos confusos y ambivalentes

Los demas llaman a tu padre “borracho” o “alcohélico” delante de ti

Violencia domestica (malos tratos fisicos o verbales)

Conducta contradictoria e inconsistente: olvidos, promesas rotas, desconsideraciones.
Ir con uno de los padres en el coche cuando ha bebido.
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No poder traer amigos a casa porque los padres “siempre te hacen quedar mal”.
Problemas econémicos.

En esta discusion sobre los temas planteados se debe ayudar a los participantes a:

1.

Comprender que no pueden cambiar ni controlar la conducta de las otras personas
(Ej. Consumo de los padres). A veces gastamos mucha energia y tiempo
preocupandonos por cosas que no podemos cambiar y eso nos hace sentir mas
frustrados e infelices.

Comprender que tienen “poder” sobre ellos mismos y sobre sus vidas, que pueden
esforzarse en ser 0 que desean en el futuro. '

Diferenciar entre las cosas que se pueden cambiar faciimente y las que no (ejemplo:
quejas sobre un profesor nefasto, a veces es mejor “sobrevivir” a su asignatura que
enfrentarse a él).

Darse cuenta de que la recuperacion del alcoholismo lleva tiempo, las relaciones
familiares no mejoran de un dia para el otro tras la abstinencia.

Darse cuenta de que no estan limitados por el pasado. Ellos pueden aprender nuevas
maneras de pensar y actuar para que su futuro sea mejor.

Darse cuenta de que a medida que va creciendo van teniendo mas libertad y van
siendo cada vez mas capaces de decidir cosas: que desayunar, que ropa ponerse, a
que jugar, qué programa de TV ver, que tipo de profesiéon tener, en que gastar el
propio dinero, que tipo de coche se quiere tener, si se quiere tener pareja, hijos, etc.
Recordar que el humor y la diversion son importantes.

Si en la familia hay problemas, promover contactos con sistemas de apoyo social
fuera de la familia nuclear. abuelos, tios, hermanos que viven fuera de casa,
organizaciones sociales culturales, centros de ocio juveniles, etc.

DEBATE. Se sugiere formar una “mesa redonda” o “panel” en la que intervendra un
moderador (el educador) y diferentes “expertos” en el tema. Se escogen entre 4 y 6 jévenes
voluntarios, que tendran que preparar su intervencién conociendo de antemano las
preguntas que el moderador les van a hacer (puede prepararse leyendo algun libro que les
proporcione el educador). Al resto del grupo se le dira que también podra participar haciendo
preguntas o comentarios en la discusion final. Se les puede pedir a los participantes de la
mesa que intenten sostener puntos de vista divergentes (pactados de antemano). Al final el
moderador debe presentar las conclusiones (pueden ser discutidas con un rotafolio de ideas-
clave).Preguntas sugeridas:

¢ Crees que los hijos de alcohdlico tienen mayor probabilidad de ser alcohélicos? ¢ Por
qué? ;El alcoholismo se hereda?

¢ Los hijos de alcohdlicos podrian tener mayor riesgo que otros nifios para desarrollar
otros problemas, aparte del alcoholismo?

¢Qué factores podrian influir en que los hijos de alcohélicos tuvieran mayor riesgo
que otras personas de desarrollar el mismo trastorno que sus padres? ;Estos
factores podrian ser heredados? ;Cuales? ;Habria otros factores derivados de la
convivencia en el hogar?

¢Piensan que se pueden contrarrestar de alguna manera los factores de riesgo de
los que hemos hablado? §Cémo?

Supongan que Uds. tienen antecedentes en su familia de personas con.problemas de
alcohol y tuviesen que decidir si beber alcohol o no ;Qué decidirian? ;Por qué?
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52 SESION
¢POR QUE BEBEN LOS JOVENES? LA PUBLICIDAD Y LA PRESION GRUPAL EN LA
ADOLESCENCIA

OBJETIVOS

Ayudar a los participantes a tomar conciencia de la importancia de la presién social en
general, y de presién del grupo de amigos en particular, sobre el consumo de drogas,
especialmente en la adolescencia. Recordarles que los primeros consumos casi
siempre van unidos a una oferta de alguien “de confianza”

Ayudarles a reconocer la influencia de la publicidad sobre el consumo, y a formar un
espiritu critico ante los mensajes publicitarios “engafosos”.

Ensefiarles la importancia de elegir libre y razona clemente y aumentar su habilidad
para tomar decisiones responsables, analizando pro y contras.

Ensefiarles estrategias para hacer frente a la presién de grupo y para favorecer la
asertividad.

IDEAS CLAVE

En ocasiones, los demas nos presionan a hacer cosas que no deseamos hacer.

La adolescencia es una etapa en la que somos muy vulnerables a la presién del
grupo de amigos, porque sentirse perteneciente a un grupo es importante para
desarrollar la propia identidad.

Para un desarrollo adecuado de la personalidad es importante aprender a tomar
decisiones responsable e independiente y a defenderlas ante los demas.

INFORMACION BASICA

La adolescencia, una época de riesgo

Se puede utilizar la informacién del apartado correspondiente de la primera sesién
para los padres, pero haciendo énfasis en las necesidades del joven en esta etapa y
en la “satisfaccion” que les pueden proporcionar las drogas momentaneamente a los
adolescentes, debido a que:

a) Tienen efectos de euforia, desinhibicion, relax, etc. Que el adolescente
desea experimentar para “huir’ temporalmente de las tensiones de esta
etapa (malestar emocional ante cambios fisicos y psiquicos, exigencias
de los demas, frustraciones, necesidad de diversion, etc.)

b) Desean sentirse mayores, tomar sus propias decisiones por
contraposicién a las que dictan los padres y el resto de la sociedad
(trasgresion de normas).

¢) La publicidad utiliza trucos para incidir sobre lo que mas motiva al
adolescente: el éxito social, ligar con el otro sexo, el atractivo fisico, ia
diversion, etc.

La dinamica del consumo de alcohol y otras drogas

Nadie se hace consumidor de drogas ilegales de repente, ni empieza a consumir de
repente un paquete de cigarrillos, normalmente el proceso es gradual, vy
habitualmente se empieza por probar las drogas legales. Por ello es importante
empezar a prevenir desde las primeras etapas, es decir, sobre los primeros consumos
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de tabaco y alcohol en la adolescencia. En esta etapa, la informacién sobre los
peligros de las drogas y las actitudes “anti-droga” que suelen mostrar los nifios de 10-
12. el primer consumo no se realiza porque uno tenga una actitud favorable, sino
porque no se habia tomado una decision previa respecto al consumo, y uno acepta la
invitacién de un amigo de confianza que ya consume (las drogas no las suelen ofrecer
desconocidos, sino amigos). Por ello, para evitar la aceptacion automatica de la
primera oferta de alcohol, tabaco u otro tipo de droga, es importante ensefiar a los
adolescentes a que tomen una decision previa de forma consciente, voluntaria y
responsable, una decision propia que se sientan obligados a mantener ante las
presiones ai consumo. No podemos decidir por ellos, son ellos mismos los que lo
deben hacer en funcién de sus conocimientos, actitudes y valores. Si, aun conociendo
los riesgos, algunos de ellos escogen consumir algun tipo de droga, también estamos
en la obligacién de ensefiarles que se considera, en nuestra sociedad, un consumo
prudente, razonable, con una baja probabilidad de producir problemas importantes.

¢ Habilidades a trabajar en esta sesion

e tomar una decision: se debe hacer reflexionar a los jovenes acerca de la
conveniencia de que las personas puedan decidir libremente si desean o no
consumir alcchol, en cada momento determinado de su vida. En el momento
en que uno debe sin haberlo decidido conscientemente, sopesando lo pros y
los contra de la situacidn concreta, podemos preguntarnos si no se esta
dejando llevar por los demas, u por los efectos del propio alcohol sobre su
voluntad. Y es ahi donde podrian empezar los problemas. Los pasos para
tomar una decision responsable son:

Piensa en el problema que requiere que tomes una decision.

2. Piensa en posibles decisiones que podrias tomar. Ten en cuenta todas las
posibles alternativas y evita conclusiones precipitadas.

3. Recoge informacion precisa sobre las posibles decisiones (pregunta a los
demas, ves a la biblioteca a consultar algunos libros, observa, llama por
teléfono a los servicios de informacion etc.).

4. Reconsidera las posibles decisiones en base a la informacién que hayas
recogido. Considera los aspectos a favor y en contra de cada decision, es decir
los beneficios y los riesgos.

—-

hacer frente a la presion del grupo

1. Piensa en lo que el grupo quiere que hagas y por qué (escucha a los demas,
intenta comprender el significado real de lo que dicen).

2. Decide lo que tu quieres hacer

3. Dial grupo lo que has decidido (mantener tus opiniones y tu decision)

e comunicacion asertiva
MATERIAL
¢ Acetato con ideas clave

e Ensayo de técnicas de comunicacion asertiva para hacer frente a la presion de
grupo.

125



PROCEDIMIENTO

Rol playing de “presion de grupo” (ver anexo). Haciendo uso de técnicas de
comunicacion asertiva para hacer frente a la presiéon de grupo.

ANEXO

Rol playing (sugerencias para realizar en parejas)

a)
b)
c)
d)

El chico o chica que mas te gusta te ofrece un cigarrillo, e insiste en que te lo fumes
Te piden que lleves bebidas con alcohol a un fiesta en la que no esta permitido

Un amigo insiste en que subas a su moto cuando esta bebido.

Tus amigos te llaman cobarde y aburrido porque “no te atreves” a tomar una cerveza.

HABILIDADES ASERTIVAS

El disco rayado: se trata de repetir una y otra vez lo que quieres decir, hasta que el
interlocutor se convenza de que contigo no le sirve utilizar sus técnicas de
manipulacion. Esta tenacidad es la base de la comunicacion asertiva y el requisito
previo para aprender otras habilidades. Para que no parezca tan mecanico, se puede
utilizar una formula de introduccion como “entiendo lo que me dices pero...”
(ejemplos: perdona pero he pedido una hamburguesa con picante y no con mostaza®,
repetirlo constantemente sea cual sea la respuesta del mesero “perdone no me
interesa” o “no gracias” a un vendedor de enciclopedias” repetidamente, ante
cualquier argumento).

El compromiso viable: No se trata de ganar siempre, siempre que sea posible es
preferible liegar a un compromiso, a través del cual cada persona consigue una parte
de lo que desea. La unica condicién es que el compromiso respete tus propios
valores.

La autorrevelacion: Se trata de proporcionar informacion al otro acerca de lo que uno
siente y/o piensa. Esta técnica facilita el dialogo con el otro ya que introduce aspectos

personales. (Ejemplos: “lo siento pero eso no va conmigo”, “Perdona pero no quiero
hacer eso”).

La asercion negativa: Se utiliza cuando uno ha cometido un error y tiene como
objetivo afrontar estos errores y las criticas que generan. Se trata de dejar el habito de
decir frases simples como “lo siento” o “perdona”, y sustituirlas por frases mas
explicitas, que incorporen de la forma mas exacta posible el error que se ha cometido,
sin minimizarlo pero sin exagerar su importancia. Ejemplo: “ha sido un error de mi
parte haber...”, “no deberia haber dicho/hecho esto...”, “ha sido una desconsideracion

por mi parte haber...", “Tienes razon en eso...".

El banco de niebla: Se utiliza cuando alguien te critica por alguna cosa en la que no
estas de acuerdo, pero no puedes demostrar lo que tu crees o piensas que es
correcto. Normalmente se utiliza cuando el que hace la critica trata de manipularte.
Esta técnica utiliza los argumentos del que nos critica, pero sin que intervenga un
sentimiento de confrontacion. Se pueden utilizar expresiones como: “es posible...",
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“Quizas/probablemente tienes razén...”, “es verdad, podria ser mas...”,
“Posiblemente/probablemente sera asi...", “seguro que a ti te lo parece...”, “Estoy
seguro de que... pero”, “Esta claro que...pero...", “s Estas seguro o te da la
impresion...?". La técnica del banco de niebla resulta muy util porque:
- Reduce el sentimiento de culpa y la angustia que se produce cuando te critican
- Reduce la cantidad de criticas, ya que el que las realiza se da cuenta que no
son efectivas para intentar manipularte.
- Reduce el conflicto porque no tiene lugar un enfrentamiento, ya que no
pretendes demostrar que el otro se equivoca.

La interrogacién negativa: Esta técnica esta pensada para hacer frente a los juicios o
criticas que otras personas emiten de nosotros, ya que obliga a la otra persona a
explicar su opinion, y deja claro que no la aceptaremos asi como asi. Se trata de
responder a la critica de la otra persona preguntando: ;Y que tiene de malo, de raro,
de estipido...?

El contraataque o contrapresion: atacar en lugar de defenderse, devolviendo la
presion. Ej. “Y tu por qué no bebes algo mas saludable, te vas a hacer polvo el

higado”. Esta es una estrategia poco efectiva para manejar la presién del grupo
porque provoca defensividad y nuevos ataques.

Dar una razoén verdadera o una excusa: Pues la verdad es que no bebo alcohol
porque me sienta fatal al estomago”.

Mostrarse indiferente ante la critica: Sonreir mostrando que no le damos importancia.
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6%. SESION
¢POR QUE BEBEN LOS JOVENES? EL MALESTAR EMOCIONAL

OBJETIVOS

Ensefiar a reconocer y expresar adecuadamente los sentimientos (especialmente los
negativos), y a aceptar los sintomas de depresion y ansiedad como reacciones
normales, sobre todo en la adolescencia y especialmente cuando hay problemas en
casa. Favorecer la identificacion entre los miembros del grupo en estos aspectos.
Facilitar un buen clima grupal para que los participantes puedan tener confianza de
expresar sus propios sentimientos y reacciones emocionales.

Facilitar que los miembros del grupo proporcionen “feedback” a los sentimientos que
expresen sus compafieros.

Ensefar que el alcohol no soluciona los problemas emocionales, sino que puede
agravarlos, pero que hay tratamientos médicos y técnicas psicologicas que si pueden
ayudar.

Practicar algunas estrategias cognitivas y conductuales para hacer frente al malestar
emocional.

Ensefar a identificar cuando los problemas psicolégicos pueden ser importantes, y
donde pueden acudir a pedir ayuda.

IDEAS-CLAVE

Cuando tengas problemas, piensa: “No soy el unico, todo el mundo tiene problemas”,
“siempre puedo pedir ayuda a alguien”, “mi futuro depende de mi mismo”, “seguro que
dentro de un tiempo lo veré de otra manera”, etc.

Los sintomas de ansiedad y depresion son frecuentes en nuestra sociedad, en
especial en la adolescencia, en respuesta las situaciones estresantes de fa vida
cotidiana.

El alcohol no ayuda a solucionar los problemas y, en cambio, puede agravar los
trastornos de ansiedad y depresion porque afecta al funcionamiento del sistema
nervioso.

INFORMACION BASICA

Algunas personas beben alcohol para tratar de combatir el malestar emocional. Pero esto no
les soluciona el problema sino todo lo contrario, les causa aun mas problemas con su
familia, amigos, trabajo, salud, etc. Existen formas mas utiles de enfrentarse a los problemas
personales de manejar los sentimientos y las emociones que nos producen malestar. Se
trata de aprender y practicar una serie de habilidades o técnicas psicoldgicas que muchas
personas utilizan espontaneamente.

Habilidades a aprender:
a) planificacion y resolucion de conflictos
_Se trata de aprender a enfrentarse a los problemas de forma racnonal y ordenada, para
‘evitar la desorganizacion y el bajo rendimiento en las tareas que nos proponemos. Una
de estas técnicas es la toma de decisiones, que ya se ha explicado y practicado en la
sesion 5. La técnica para resolver problemas es similar.
Pasos para resolver un problema:

1.

Preguntarse cual es el problema (problema).
128



2. Plantearse un objetivo (hipotesis).

3. Pensar en las posibles soluciones para resolver el problema y/o en los pasos para
cumplir el objetivo (analisis).

4. Para cada una de las posibles soluciones, |mag|nar las consecuencias positivas y
negativas (datos y observaciones).

5. Escoger la que parezca la mejor solucién segln las circunstancias personales y
ambientales (conclusién).

6. volver a pensarlo para estar seguro de que se ha adoptado la mejor solucién posible
(recapacitacion).

b) manejo de los sentimientos: reconocerlos, aceptarlos y expresarios

todos tenemos sentimientos agradables y desagradables. Guardar esos sentimientos

para nosotros mismos puede causarnos aislamiento, soledad, dolores de cabeza, de

estdbmago, y otras formas de malestar. En cambio, compartirios puede ayudarnos a

sentimos menos solos, a que otras personas los conozcan y puedan responder

adecuadamente a ellos, o bien puedan comprenderlos y reconfortarte.

1. concéntrate en lo que esta sucediendo en tu cuerpo (sonrojo, cosquilleos en el
estdmago, tension muscular, etc.)

2. Piensa en lo que ha sucedido para que te pongas asi (concéntrate en los hechos
externos, como una pelea, una sorpresa, efc.)

3. Piensa en como podrias denominar a lo que sientes (tristeza, enfado, miedo,
nerviosismo, preocupacion, turbacion, alegria, felicidad, frustracion, excitacion,
ansiedad, decepcion, etc.)

4. realiza una actividad fisica reconfortante para que desaparezca la tension, hablar
acerca del objeto que produce esas sensaciones, escribiflo en un diario, carta o
poesia, alejarse de las situaciones emotivas, posponer la actividad que preocupa). Si
se decide decirselo a la persona se debe procurar utilizar la primera persona, ej: “me
siento... cuando haces,... dices... y me gustaria que ...” ya que los comentarios en
segunda persona hacen que quien los recibe se sienta acusado, herido, enfadado y
decepcionado, y provocan actitudes defensivas.

5. Considerar como, cuando, donde y con quién se podra expresar lo que sientes (ej:
amigos, familiares, maestro o tutor, psicélogo, etc.)

Situaciones para practicar:

- decirle a un profesor que uno esta nervioso por un examen.

- Decirles a los padres que te sientes molesto cuando te tratan como a
un nifio, o no confian en ti.

- Abrazar a un amigo para demostrarle que estamos contentos de que
haya tenido éxito en un examen, o de que hay conseguido salir con la
chica que deseaba.

- Decir a un hermano que nos molesta que tome nuestra ropa sin pedir
permiso.

¢) saber perdonar

En ocasiones guardamos resentimiento o rencor hacia una persona que puede habernos

hecho mucho dafio, aunque no haya sido voluntariamente. Un ejemplo puede ser los

sentimientos que producen en el resto de la familia las palabras y la conducta de un
persona que padece alcoholismo. Si pretendemos cargar todos los dias con nuestro

“saco de sentimientos negativos” por no herir a la persona que los ha provocado

involuntariamente, lo Unico que conseguiremos es gastar una gran cantidad de energia.

Es importante aprender a reconocer y aceptar estos sentimientos negativos, y analizar

las razones que nos han llevado a tenerlos. Lo mas saludable seria poder expresar esos
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sentimientos negativos a la persona que los ha ocasionado, sin agresividad, pero en el
caso de que no sea posible o adecuado, es preferible aprender a perdonar a la persona.
Perdonar no quiere decir olvidar, porque eso no esta bajo nuestro control, sin intentar
comprender las razones que han llevado a la persona que no ha herido a actuar como lo
hizo, entender que a veces nos comportamos mal con los demas sin pretenderio, porque
o bien tenemos problemas propios que no sabemos manejar, o bien una enfermedad,
etc. Se trataria de dar una segunda oportunidad y centrarse en lo positivo de la relacién
con esa persona para lograr una mejor convivencia. Si la convivencia no mejora aunque
lo intentemos y hayamos perdonado a la persona, lo mas saludable seria separarse a
tiempo para evitar que nos pueda hacer mas dafo.

d) superar el perfeccionismo
A veces creemos que los demas desean que seamos perfectos y que si no lo somos no
nos van a querer. Lo creemos tan firmemente que nosotros mismos no exigimos la
perfeccidn. A veces son lo padres los que desean que sus hijos sean perfectos y
destaquen en todo para que les vaya muy bien en la vida y se enfadan cuando los hijos
se equivocan o no hacen las cosas bien.
Recuerda que:
- Los errores son necesarios porque nos permiten aprender coémo
solucionarlos o evitarlos.
- Uno debe darse permiso para equivocarse, pues es la Unica manera de
avanzar en el desarrollo personal, intentandolo hacer mejor la préoxima
vez. .
- Las cosas se deben hacer lo mejor que uno puede, teniendo en cuenta
las circunstancias.
- No es saludable pensar cosas del estilo de:
*si no tengo un diez en todas mis clases no soy buen estudiante
* si no soy fisicamente atractivo nadie querra salir conmigo
* si no tengo un tipo perfecto los demas se reirdan de mi.
*si no resuelvo todos los problemas soy un desastre
*si no soy muy inteligente nunca encontrare un buen trabajo

e) aumentar la autoestima, la seguridad y la confianza en si mismo

Hay estrategias para ayudamos a sentirnos bien con nosotros mismos, aprendiendo a

reconocer los aspectos positivos y a aceptar e intentar mejorar aspectos negativos de

uno. La autoimagen no es inamovible. Si uno se compromete a hacerlo, puede cambiar

sus pensamlentos sobre si mismo.

£ = 1 propuest: ! ‘ o a

a. hacer una lista de cualidades posiuvas y negativas de uno mismo (habilidades y
deficiencias, cosas que te gustan o te disgustan de ti, cosas que les gustan o
disgustan a los demas de ti. Se debe pensar en uno mismo como persona, amigo,
hijo, hermano, estudiante, deportista, en sus aficiones, etc.

b. Comprobar cual de las dos listas es mas larga y compensarlas

c. - Colgar la lista de aspectos positivos a la vista para darle un V|stazo de vez en
cuando, o siempre que se tenga un mal dia.

d.” Pensar en diferentes maneras de cambiar las cosas que no gustan de uno mismo.
Se puede proponer que el resto del grupo dé consejos e intente rebatir los
autoconceptos negativos.
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f) Autorrecompensarse

Pasos:

1. piensa si has hecho algo que merezca una recompensa (algin éxito, algun aspectp
en que hayas mejorado).

2. Piensa en lo que podrias decirte a ti mismo para recompensarte (emplea el elogio, la
aprobacién o date aliento).

3. Decide si puedes hacer algo para recompensarte (comprarte algo, ir a algun sitio,
hacer alguna actividad interesante, o dejar de hacer alguna actividad pesada).

4. recompénsate (con palabras y/o con hechos). Recuerda que para que la
autorrecompensa sea eficaz tienes que seguir las siguientes reglas:

- Recompénsate lo mas pronto posible después de haber hecho algo
bien.

- Recompénsate Unicamente después de haber hecho algo bien, nunca
antes.

g) superar la tendencia a preocuparse excesivamente por las cosas

Algunas personas tienden a preocuparse mucho por todo, incluso por las cosas que
ocurrieron en el pasado, o por cosas que ya no tienen remedio, y eso les hace sentirse
mal (ej: posibles enfermedades, comentarios o hechos propios o de los demas, errores
pasados, cosas que pueden ocurrir en el futuro, etc.)

Para intentar superar esta tendencia es Gtil pensar:

- Puede que esas cosas nunca ocurran, y en cambio habré malgastado
una gran cantidad de energia pensando en elias.

- Si sucedieran, las podria enfrentar en ese momento con mucha mas
energia, ya que no la habria agotado peocupandome antes de tiempo.

h) hacer frente a la ansiedad, el estrés y todos los impulsos reaccionamos con una
respuesta de estrés, tensiéon o sobrecarga del sistema nervioso, ante determinadas
personas, situaciones, lugares, o cosas. Esta respuesta de estrés tiene una serie de
efectos o repercusiones sobre nuestro organismo.

- efectos fisiologicos: aceleracion det ritmo cardiaco, sensacion de falta
de aliento, dolor de cabeza, de espalda, de térax, poliuria, sequedad de
boca, excitacion, nerviosismo, problemas de fluidez del habla,
sudoracion, malestar gastrico, diarreas, voémitos, aumento o
disminucion de apetito, alteraciones el suefio, etc.

- Efectos psicoldgicos. Problemas de memoria, inestabilidad emocional,
depresién o irritabilidad, preocupacién excesiva, etc.

- Efectos conductuales:  Agresividad, discusiones, arrebatos
emocionales, respuestas de evitacion de ciertos lugares o actividades
(ej: no ir a un examen por temor a fracasar), realizar comportamientos
problematicos para llamar la atencién, crisis de llanto, tamborilear los
dedos, morderse las ufas, los labios, etc.

Pasos:

1. Reconocer los sintomas (se puede hacer que los jovenes los dibujen en una silueta
humana). Concéntrate en lo que sucede en tu cuerpo, esto te ayudara a saber si vas
a perder el control (¢ estas en tension, enfadado, acalorado, agitado, tembloroso?)

2. Piensa en lo que ha pasado para que te sientas asi (ten en cuenta tanto los hechos
exterior como los “internos”, es decir los pensamientos). .

3. Piensa en varias formas de recuperar el control de ti mismo: respirar profundamente,
contar hasta diez, repetir la palabra “calma”, hacer otra cosa para distraerte, formular
autoinstrucciones tranquilizadoras o autocinstrucciones de afrontamiento.
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i) la relajacion

e Se explicara, con ejemplos practicos, la diferencia entre tension y relajacion muscular
(ej.: mano, cejas, biceps).

e Practica de algunos ejercicios respiratorios abdominales para relajarse

¢ Relajacion progresiva o imagineria

e Se alentara la practica de estas técnicas de relajacion fuera de las sesiones (en el
autobus, en el metro, esperando a alguien, cuando uno se empieza a poner tenso o
nervioso...)

j) no entrar en peleas cuando “nos provocan”
Pasos:
1. detente a pensar por qué quiere pelearte (ejercicio de autocontrol)
2. piensa en lo que pretendias conseguir antes de la pelea (cuales eran tus
objetivos y que consecuencias tendra realmente la pelea)
3. piensa en otras formas de conseguir lo que quieres (negociar, defender tus
derechos siendo asertivo, pedir ayuda o tranquilizar a la otra persona).

MATERIAL
Rotafolio de {as habilidades a practicar y sus pasos.

PROCEDIMIENTO

1. Explicacion de las ideas clave de la sesidon con ayuda de un acetato o rotafolio, asi
como de los objetivos y metodologia de la sesion.
2. Practica de las técnicas de enfrentamiento al malestar emocional.

ANEXO

Se sugiere practicar algunas de las técnicas propuestas, aquellas que pensemos que seran
mas Utiles a los individuos de cada grupo concreto, o aquellas que escojan los participantes.
Se deben trabajar, como minimo, las técnicas de reconocer, aceptar y expresar los
sentimientos, aumentar la autoestima y alguna técnica para autocontrolarse ante el estrés.
Cada pareja o trio puede practicar una de las técnicas y después se puede hacer
representacion de roles y modelamiento delante de todo el grupo.
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72. SESION

OBJETIVOS
e Favorecer el proceso de separacion del grupo.
¢ Promover los intercambios y los contactos posteriores con el centro que realiza el
programa, con otros centros para jovenes, e incluso entre los participantes.
¢ Facilitar el surgimiento de mensajes o slogans preventivos de los jovenes.
+ Administrar los cuestionarios de evaluacion del programa y valorar los cambios en los
conocimientos, actitudes y expectativas sobre el alcohol.

ACTIVIDADES

Ultimas dudas y preguntas

Poster

Cuestionario de evaluacidn del programa
Despedida

MATERIAL

Se puede realizar un “cuadernillo para jévenes” con la informacién mas relevante que se les
ha ofrecido en el programa.

Revistas, periddicos o fotografias, pegamento, tijeras, plumones, colores, etc.
PROCEDIMIENTO

Ultimas dudas y preguntas

Poster

Cuestinarios e instrumentos de evaluacion
Despedida/convivio.

o=
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Anexo 2
RQC
NOMBRE DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICA EL CUESTIONARIO

NOMBRE DEL NINO (A)

Por favor digame si en los Gltimos 12 meses, su hijo(a) se ha comportado frecuentemente asi
0 no, y/o si hace mas de un afio que se comporta de esa manera.

No. hijo: Ultimos [Mas de [Edad [Ultima [No
12 un aho |de vez conduct
meses inicio |conducta |a

1. ¢Su lenguaje es anormal
(retardado, incomprensible,
tartamudo)?

2. {Tiene problemas para dormir?

3. ¢Tiene dolores de cabeza
frecuentes?

4. ¢Se fuga de la casa?
5. ¢Roba dinero o cosas de la casa
o fuera del hogar?

6. ¢Es muy nervioso(a) o
miedoso(a) sin haber una buena
razén?

7. ¢Es lento(a) para aprender en
comparacién con otros
nifios/jovenes?

8. ¢Se aisla y casi nunca juega con
otros(as) nifos(as)?

9. ¢Se orina en la cama en la
noche?

10. ¢Es demasiado dependiente o
apegado a los adultos?

11. ¢Le da miedo ir a la escuela?
12. éNo se puede estar quieto(a)
en su asiento y siempre se esta
moviendo?

13. éNo termina lo que empieza, es
muy distraido(a)?

14. {Muchas veces esta de mal
humor, es irritable y genioso(a)?
15. éMuchas veces se le ve triste,
infeliz 0 deprimido(a)?

16. ¢Se queja de dolores o
molestias fisicas sin que haya un
problema médico?
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17.¢Tiene pesadillas con
frecuencia?

18. ¢Tiene bajo peso porque
rechaza la comida?

19. ¢{Come demasiado y tiene
sobrepeso?

20. ¢Es muy desobediente y
peleonero(a)?

21. ¢Dice muchas mentiras?

22. ¢Se niega la trabajar en la
escuela?

23. ¢Es muy explosivo(a), pierde el
control con facilidad?

24. ¢Ha padecido de ataques
(convulsiones) o caidas al piso sin
razon?

25. ¢Se queda mirando al vacio, se
queda en Babia?

26. ¢Se junta con
nifios/muchachos(as) que se
meten en problemas?

27. {Toma alcohol o usa drogas?

28. Anteriormente menciono que su hijo(a), tiene alguna del tas conductas que revisamos
¢Considera que se le deberia proveer de servicio de salud mental para ayudarlo(a)?
1.Si 2.No

29. ¢El (ella) ha sido llevado a consulta con el médico, psicdlogo, psiquiatra, sacerdote,
espiritista, u otro profesional para ayudarlo?
1. Si 2.No

30. ¢éCon quienes?
- Médico general/Médico familiar

- Psiquiatra

- Psicélogo

- Consejero

- Cardiologo/Ginecologo/Internista
- Hierbero

- Curandero

- Espiritista

- Trabajador social

- Quiropractico

- Sacerdote

- Otro profesional. Especifique:




CUESTIONARIO SOBRE EL USO DE ALCOHOL CUA-1

Instrucciones: Lea con cuidado las preguntas de este cuestionario, a continuacién seleccione
la respuesta adecuada, de acuerdo a su propia experiencia. Solo debe anotar una respuesta
para cada pregunta, tachando la letra correspondiente. No escriba en los espacios
sombreados.

1) ¢Cuanto tomo, la ultima vez que ingiri6 alcohol?
a) Lo suficiente como para ponerme contento

b) Lo suficiente para emborracharme

¢) Lo suficiente para perderme

2) éCon frecuencia tiene crudas los domingos o los lunes por la mafiana?
a) No b) Si
3) ¢Tiene temblores cuando deja de tomar? (en las manos o un temblor interno)

a) No  b) Algunas veces ¢) Casi siempre que toma
4) ¢éSe pone mal (vémitos, dolor de estémago) cuando toma?
a) No  b) Algunas veces ¢) Casi siempre que toma

5) Ha tenido Delirium tremens ~ver, sentir u oir cosas que no existen, estando muy nervioso
inquieto y alterado-

a)No b) Unavez ¢) Algunas veces
6) Cuando toma se tropieza, se va de lado o camina en “Zig-Zag”
a) No  b) Algunas veces ¢) Frecuentemente

7) Se ha sentido con mucho calor o excesivamente sudoroso (afiebrado) después de haber
tomado

a)No b) Unavez ¢) Frecuentemente
8) Ha visto cosas que en realidad no existen como consecuencia de haber tomado
a)No  b) Unavez ¢) Varias veces

9) Le da miedo pensar en no tener un trago a la mano cuando lo necesite
a) No b) Si

10)éHa tenido lagunas mentales (pérdida de memoria, sin perderse totalmente) como
resultado de la bebida?

a)No  b) Algunas veces ¢) Frecuentemente d) Casi siempre que tomo
11)éCarga una botella con usted o la esconde en algln lugar para tenerla a la mano?
a) No  b) Algunas veces ¢) La mayor parte del tiempo

12)Después de un periodo de abstinencia (sin beber) termina usted por tomar fuertemente
~  de nuevo?

a) No  b) Algunas veces ¢) Casi siempre ‘

13)En los pasados 12 meses llego usted a perderse completamente como resultado de haber
tomado?

a) No  b)Unavez ) Mas de una vez
14)Ha tenido ataques (convulsiones) después de un periodo en que tomd
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a)No  b)Unavez C) Varias veces
15)Toma usted a lo largo del dia?
a) No b) Si
16)éDespués de beber fuertemente, ha sentido que su pensamiento esta confuso o poco
claro?
a) No b) Si pero solo unas horas
¢) Si durante uno o dos dias  d) Si por muchos dias
17)Como resultado de la bebida ha sentido que su corazén lata rapidamente
a)No  b)Unavez ) Varias veces
18)Piensa usted casi constantemente en tomar o en el alcohol
a) No b) Si
19)Como resultado de haber tomado, ha oido cosas que realmente no existian
a)No  b)Unavez ) Varias veces
20)Ha tenido sensaciones raras o atemorizantes cuando toma?
a) No  b) Una o dos veces ¢) Frecuentemente

21)éComo resultado de haber tomado, ha sentido cosas que se arrastra en su cuerpo y que

realmente no existian (gusanos, arafas, etc.)?
a) No b) Una vez ) Varias veces
22)Con relacién a las lagunas mentales (pérdida de la memoria)
a) Nunca ha tenido una laguna
b) Ha tenido lagunas duran menos de una hora
¢) Ha tenido lagunas que duran varias horas
d) Ha tenido lagunas que duran un dia 0 mas
23)Ha tratado de dejar de beber sin lograrlo?

a)No  b)Unavez ¢) Varias veces
24)Se toma de una sola vez los tragos (toma muy rapido)
a) No b) Si

25)Después de tomar una o dos copas, generalmente puede dejar de tomar?
a) No b) Si

PUNTAJES Claves: a=0 b=1 c=2 d=3
Puntaje obtenido: Nivel de dependencia:
0. No evidencia de dependencia

1-13 Nivel de dependencia bajo
14-21 Nivel de dependencia moderado
22-30 Nivel de dependencia sustancial
31-51 Nivel de dependencia severo

Autores: H.A. Sidnner, JLHoru,K Wauberg y FM Faster. Addiction. Research Foundation.
Toronto, Canada. 1984. Traducido y adaptado por Luis Solis. Centro de Ayuda al Alcohdlico y

sus Familiares del Instituto Mexicano de Psiquiatrias, 1997.
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D.U.S.I.

Nombre:

Folio:

1. Edad:
3. Escolaridad

4. Ocupacién:

(afios cumplidos)
[ 1. Primero de Secundaria

[ 1. Solamente estudias

2.8exo: O1. M a2 F
O 2. Segundo de Secundaria O 3. Tercero de Secundaria

O 2. Estudias y trabajas

INSTRUCCIONES

Por favor, responde todas las preguntas, aunque no se ajusten exactamente a tu experiencia.
Marca “SI”, si la mayoria de las veces es cierto, 0 “NO”, si la mayoria de las veces es falso.
Marca con una X la respuesta correspondiente. Para eso considera los dltimos 12 meses.

(Si hay alguna pregunta que no entiendas, subrayala y pasa a la siguiente).

AREA 1. RESPONDE EN RELACION CON LOS ULTIMOS 12 MESES

1. ;Has discutido mucho?
;Has molestado o hecho dafio a los animales?
/7nd,b 5140 l.ei'UO?r
7 E‘EIS USAAN 1IN lengume SNe7. (Vmoar)rcnnr []’P,Cl!eljlclé'!
{ »'€ has sentido de mal humor.
-Has amenazado con lastimar o hacer dafio a otras personas?
1€ Nds mOlCSl806 ce1 lﬂUlllUﬂ.U{ N
_{Has actiano muchas veces qr{ TOTmMa pelprosa o riesgosa.
{, ~¢€ has enojado con frecuencia?

*Has sido una persona solitaria?

¢Han sido tus modales mejores cuanuo esws 1era a casar

ait.

ai.

‘oL

Far.

. Si

.St

ol

3

O02.No

02.No

OcoNo

L2 o
LI.. .lo
0 2.No

Z. NO
2. No
d e a0
02.No

BN

Continua al reverso
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AREA II. RESPONDE EN RELACION CON LOS ULTIMOS 12 MESES
¢Has dafiado intencionalmente objetos de otras personas?

{x1as temido mas peleas que la mayoria de tus compafieros?

*Has tenido dificultad de permanecer largo rato en una misma posiciéon?
i 1a 1 DIC Lie nar ¢ n en raru

{Has acostumbrado comerte las u.ias?

31. :Te has sentido nervioso?

33. -Te has preocupado mucho?

?D, JHas senn o aue 1a gen[eitre mi aufnamen 14

-.1. {»las sentido que posees poderes especiales que nacie mas tiene?
39. -Has tenido ganas de llorar con frecuencia?

Z 1. Znas CIHUO, dlgulld vez, 14 lﬁﬂLHElUﬂ ac roodr aig !/

AREA III. RESPONDE EN RELACION CON LOS ULTIMOS 12 MESES

[ 1.

44.; .2 uas sentido generalmente mal por tu desempefio en las actividades con tus
comnafieros?

%

FAT

46.;Se han aprovechado de t1 otras personas.’
48.;Te ha sido mu dificil pedir ayuda a otros?

50.; Has preferido andar con amigos mucho mavores que ti?

X ,Fa ndocificurad pira

i

;1?1 Tt .o tor 3 1u -.-[.)-S le‘V‘iS[ r)
'54.¢ Te has sentido mcomodo cuando alguten te felicita o te efogia.

56.;Has evitado mirar a los ojos. a otra persona al hablarle?

]

Oi.
IJI
1.

L.
0l.

Ll
i

O1.

L1

y
L.

[y

. Si

.St

.>i

. D1

Si

Si

LoDl

Si

Si

Si

S1
St

Si

. No
.o
~.No
.No

.No

. No

. No
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AREA IV. RESPONDE EN RELACION CON LOS ULTIMOS 12 MESES
59.; Ha ingerido alcohol alglin miembro ce w familia hasta ¢l punio ae cat ar proolemas en
la casa, en el trabajo o con amigos?

61.;Has tenido discusiones frecuentes con tus padres o tutores, que terminaran en gritos y
peleas?

63.-Han conocido tus padres o tutores lo que a ti te ~ustaba o dis~ustaba?

05.[)113.] SablUU LUS padrc O WLOTES 10 qub PICISAS O SICTICS SOOI 1ds Cosas qUC s0n
imrmortantes para ti?

67.;Generalmente tus padres o tutores estaban enterados de donde estabas y que hacias?
h‘L(;r as enm¢ D 1w 1 NBo iz 'pa Wt S 1 Te 7
71.¢Has sentido que corrias peligro en tu casa?

14

AREA V. RESPONDE EN RELACION CON LOS ULTIMOS 12 MESES
vi/4,;‘1—|as 1EMA0 DI Oler @ e CC CeMTAcIon a1 fZ 1€ 1S+ 1Se3 ¢ anaoest 1l pas?
/6.¢..as ta.lado en la escuela o al colegio mas de dos cias seguidos al mes.

78.-Has pensado seriamente en abandonar los estudios?
&0 e €L 1IN U SuUenoa Id wl s sases?

t2.;50n diterentes tus companeros de clase de este ano que 10s ael ano antersor -

34.{ . ¢ ha aburmido durante las clases.

86.; Te has sentido en peligro en la institucion donde estudiabas?
" 506./ 1t nas senuao TECIZAU0 en acuvidaues grupaies fucra v veniro de l‘fl'c;suucla o colegio:

¢ ). Has tenido problemas de estud1o por €l consumo de alcohol 0 arogas?

lin .Ai,\

9Z.j 1€ hz 1 SUSDENC 1A0 €en 1a I1c1C  aong 3 estuaiap: /

i ..
> a2

i,

Ot.

ai.

01,

LIt

il

di.

ol

Si

Si

.Si

Si
=

Si

2. 1vo
O02.No

O02.No

2. No

L1 Z. NO

2. No

LN
2. No
L. 2. No
u 2. No
LnNy
L1 2. No
0 2.No
FZ.No

L Z.INO
r

L1 Z. INO

Continia al reverso
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AREA VI. RESPONDE EN RELACION CON LOS ULTIMOS 12 MESES

95.;Alguno de tus amigos le ha vendido o dado drogas a otro compariero?

¥ /.71r1dan S1ao n s amigc nza 1 U r €0 €1CE "ge 14

9Y.iHan s1do mayores que tu, la mayoria de tus amigos?’

101.:Se han aburnido tus amigos en fiestas donde no habia licor?

103.;Han robado o causado dafios tus amigos a la mropiedad privada a prop6sito?
1ty.71e 1a CIlS_‘g'llSl A0 mucho « 4. do has IE u o mterencnz'; onun N1 nar 20

1L /.;Has tenido pocos amigos en comparacion con la mayoria de tus compa..eros.

AREA VII. RESPONDE EN RELACION CON LOS ULTIMOS 12 MESES

110.¢Latiempo de clases, has salido a divertirte en las noches sin permiso?

112. ;En la mayoria de las fiestas en las que has participado, no hubo supervision de
adultos?

114.;Has usado tu tiempo libre con tus amigos para simplemente “pasar ¢l tiempo”?
1 10.[1‘13’8 neeno 1a mavorid ae aciyiaaa s e Jream as 4

1 llﬂ.[,ﬂas tentdo menos pasatlempos 0 " a0bbies” que tus compa..eros‘.
: : - e - libre?

120.; Te has cansado muy rapido cuando has hecho algin esfuerzo fisico?

o

d1.

H

L.
L.
Ol.
dl
di.

- e

L.

Zle

L

al.

ar.
ol
1.
Ll

al.
ai.

S1
Si
Si

a2

0z.
LiZ.
2.

0oa2.

0a2.

0O2.
0z2.

Li2.

02

a2.

. No
N{
No
No
No
. INO

.o

. No

No

No
No
No

No
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e

AREA VIIL. RESPONDE EN RELACION CON LOS ULTIMOS 12 MESES

leo.

14D,

1217,

loo.

(++as tenido que aumentar la cantidad de a.cohc. o de droga para obtener €l etecto que
des as?

7 1€ nas senuao . urabaqao eén¢raicon 1 »»enit . a iy s/

,ndas Iallﬂ(]() a las féglas, lales Co No LICgdr wrae a 1d :asd, 10 ds st 7 a Cldses por €sar
bajo el efecto de las drogas o del alcohol?

. ¢Has temdo aigun accidente de transito (como peaton o conductor) despu€s de

consur ‘r alcohol o drogas?

.

24

. ¢ Has peleado o discutido 1uertemente con un amigo o un muemoro ue su 1amuia

debido a tu consumo de alcohol o drogas?

{+.as presentado algun sintoma de abstinencia (dolor de caveza, nauseas, vomitos,
tnHhr)deso é de mr ' o' e ?

./ 1¢ nd gustauo COmpelr “a ver yuien wima mas ¢

. ¢Has mentido alguna vez.

il Si

LJ1. D1

ul. S

2. No

U Z. NO

sz o

L1 Z. INO

U 2. No

Continua al reverso
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