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L'explorador reprimit

Jaume Funes

Certificats
de garantia

quests dies de matriculacio es-
Acolar ha generat for¢a enrenou

laincorporacio d’un nou “cer-
tificat de salut” per ingressar al sis-
tema amb tres anys. La moderada
tempesta I’ha provocada el fet que
només algunes escoles (les compli-
cades) ’exigiran i només una cate-
goria d’alumnes (els pobres) ’hau-
ran de presentar. Aquesta segregacio
oficial primerenca no em sorpren,
pero no és el que considero més pre-
ocupant. Es molt més greu la concep-
cié educativa subjacent, i atribucio
de “causes” inicials del fracas esco-
lar que denota. Em rebel-laria tam-
bé si el certificat es demanés de ma-
nerauniversal.

En aquesta columna, on es parla
de noisinoies al final de la seva esco-
laritzacid, recordo sovint com s’han
construitels desastres finals. Faig re-
ferencia ales distancies familiars ini-
cials, ales desconnexions al llarg de
la primaria, a les darreres incompa-
tibilitats entre escolaiadolescencia.
Tanmateix, mai al llarg de lameva his-
toria educativa he pensat que neces-
sitava un certificat de qualitat inici-
al, un informe que identifiqués les
tares infantils que explicarien les me-
ves impoténcies posteriors com a
mestre. ¢Dira alguna cosadinamica-
ment ttil un certificat? He de recor-
dar que tot infant té un doble dret: no
carretejar informes que fotografien
de manera fixa la sevavidai, alhora,
que els adults es parin a mirar-lo, a
escoltar-lo, adescobrir els indrets de
la seva vida, de manera habitual i no
tan sols quan els posa en crisi.

Coneixer per adaptarienriquir

Sabem que les oportunitats educati-
ves en els primers anys de la vida in-
fantil son extraordinariament impor-
tants. Des de I’escola necessitem
coneixer, per adaptar i enriquir, per
completar o compensar, els diferents
contextos educatius de tot infant. Pe-
ro obtenir de manera habitual i nor-
malitzada aquesta informacio no té
res aveure amb un certificat. Els es-
forcos han d’estar destinats afer pos-
sible (amb unaratio adequada d’alum-
nes per docent) que les mestres
d’educacio infantil tinguin temps per
escoltar infants, per dialogar amb ma-
res i pares, per compartir propostes
educatives amb altres professionals.
No facin fer papers inutils a pedi-
atres o treballadors socials! Facin que
tinguin temps per parlar amb els mes-
tres, per fer un seguiment compartit
del desenvolupament de cada nen. I
facin possible que el tre-
ballador social o el met-
ge vagin habitualment a
treballar al’escola.

Jaume Funes és
psicoleg, educador
iperiodista
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vui el Pablo ésun
jovede 25 anys
amb ganes de
tirar endavanti
un munt de somnis ales
butxaques. Busca feina
mentre falaformacio per
amosso de magatzem i
estudia per treure’s el car-
net de manipulacié d’ali-
ments. El Pablo va acabar
el seu grau mitjaen
esports a distancia mentre
esrefeiaen un ingrés hos-
pitalari. T aqui comencael
seurelatarebobinar: amb
14 anys, el Pablo fumava
tabac; amb 15, cannabis, i
amb 18 es fumava un
porrorere I'altre.

A aquesta edat va tenir
la seva primera crisi psi-
cotica: va trucar als seus
pares des de ’estacio
d’esqui on estaven realit-
zant unes activitats de
muntanya amb el centre
de formacid del cicle for-
matiu de grau mitja per-
que el vinguessin a bus-
car, jaque va comencar a
sentir veus dins seu que li
deien que els monitors
“el volien matar”. Va
ingressar a ’'Hospital de
laVall d’Hebron, onli
van explicar que havia
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FUTUR. El Pablb haaconseguit
rehabilitar-se i tornaaveurewek,

tingut una crisi psicotica
ique sino deixavade
consumir cannabis podia
desenvolupar una esqui-
zofrenia. Vaintentar
abandonar el cannabis i
ho va aconseguir durant
un any, pero després hi
va tornariva ser llavors
quan va arribar el dia-
gnostic: lamalaltia
s’havia instal-lati comen-
cavaun periple d’ingres-
sositractament.
Araacumulatres anys
sense consumir cannabis
ilasevarecuperaciotéa
veure amb I’abstinencia i
el compliment del tracta-
ment. Assisteix a les dife-
rents activitats psicoedu-
catives que ofereix el
servei de rehabilitacio
psicosocial de joves de la
Fundaci6 Els Tres Turons
de Barcelonain’esta con-
tent. També coneix a fons
lamalaltia, gracies al pas
pel Projecte Jove del Pro-
jecte Home, al qual va
acudir amb 21 anys, quan
els paresiel germael van
fer mirar de cara alareali-
tatiell va poder reaccio-
nar. El Pablo se n’esta sor-
tintité clarissims els seus
objectius: aconseguir
acomplir els seus somnis i
estar millor per reduir la

dosi d'una medicacio que
li provoca molts efectes
secundaris.

Habit molt perjudicial
El consum habitual de
cannabis no només pot
provocar inhibici6 o per-
duade memoriao, finsi
tot, ser clau per explicar el
fracas escolar (alguns
estudis apunten que el
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El consum
habitual

de porros
pot provocar
perdua

de memoria
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60% dels repetidors de
dos cursos al’ESO en con-
sumeixen). Les ultimes
recerques apunten que el
consum de cannabis
-sobretot sis’encetaala
primera adolescénciaihi
hapredisposicio gene-
tica— augmentaelrisc de
patir psicosi.

Celso Arango, cap de
seccid de psiquiatriaa
I'Hospital Universitari
Gregorio Marafién de
Madrid i director del

futur amb esperanca.
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[.a vida despres del cannabis

La marihuana aboca molts adolescents a I'exclusio, pero hi ha sortida

Cibersam, afegeix que “el
cannabis explicaun 6%
dels casos de psicosi, la
qual cosaindica que és
una de les poques causes
previsibles i modifica-
bles”. Un cop instal-ladala
psicosi, aclareix, “el pro-
nostic és pitjor si hi ha
consum, independent-
ment de la carrega gene-
tica, totiqueelrisc
d’interaccié en I’aparicié
delapsicosi augmenta
com més gran és aquesta
carrega”. El departament
de psiquiatria del Grego-
rio Marafidn esta partici-
pant en un ampli projecte
europeu, anomenat EU-
GEI que pretén establir
com interactuen els fac-
tors genétics i mediambi-
entals que intervenen en
lapsicosi, i que ja ha esta-
blert el consum de canna-
bis en’adolescéncia com
un dels factors principals,
al costat d’altres, com ara
créixer en una gran ciutat
o formar part d'una étnia
minoritaria.
L’esquizofrenia ésla
tercera causa de discapa-
citat entre la gent jove en
Pambit mundial. A més de
ser tan prevalent com la
diabetis o ’Alzheimer, té
una mortalitat molt alta i
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precoc i,enbona part dels
casos, la qualitat de vida
dels diagnosticats amb
aquest trastorn empitjora
per lefecte invalidant i
estigmatitzant de molts
dels seus simptomes
—deliris, incapacitat
d’empatitzar, aillament-.
Pero el diagnostici tracta-
ment precoc milloren
enormement el pronostic
iel curs de la malaltia.

Drogamassaben vista

I, malgrat la gravetat
d’aquesta malaltia, els
porros segueixen sent la
droga més ben vista per la
societat en general.
Segons dades de I'tiltima
Enquesta Sobre Alcohol i
Altres Drogues 2013-
2014, feta publica pel
ministeri de Sanitata
principis de marc, “el
nombre de persones que
van iniciar-se en el con-
sum de cannabis
(169.000) superael dels
que van comencar a
fumar tabac (142.000)”.
Entre els primers, el 36%
tenien entre 15117 anys. A
més, és ladrogail-legal
més estesa a Europa.
Toni Calero, educador
del Serveide Joves dela
Fundacio Tres Turons i
dela Unitat d’Escolaritza-

ci6 Compartida del Cen-
tre Marti Codolar del
barri de la Clota conviu
diariament amb jovesité
clar que “hihaunabana-
litzaci6 del consum de
cannabis”. La psiquiatra
Carolina Franco, respon-
sable del Programa Jove
de Patologia Dual de les
Corts, integrat al centre
d’higiene mental d’aquest
districte de Barcelona,
explica que el consum té
un patro caracteristic:
I’elevat consum d’alcohol
icannabis. Per aquest
motiu, Franco, experta en
patologia dual i trastorn
bipolar, insisteix que “el
consum de cannabis ha
augmentat per I’accepta-
cid social ila baixa per-
cepcio derisc de les con-
seqiieéncies del seu
consum, pero el que no se
sap entre la poblacid
general és que el cannabis
duplicaitriplica el risc
que la persona desenvo-
lupi una esquizofrénia i
avancal’edat del debut
del trastorn bipolar”.

Lasituacié d’aquests
pacients és especialment
delicada perque presen-
ten recaigudes freqiients i
acostumen a ser atesos
per diferents dispositius
que no permeten una

visi6 integral i un dia-
gnostic precoc. Enlaseva
unitat especialitzada, els
ofereixen unaintervencié
integral i multidisciplina-
ria, amb atenci6 psicolo-
gicaineuropsicologica,
infermeria, treball social,
orientacidisuporten
I'arearelacional, orienta-
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El 36% dels
que s'inicien
en el consum
de cannabis
tenen entre
15i17 anys
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ci6 d’estudisilaboral,
intervenci6 amb families.
El psicoleg clinic Oscar
Vallina, director del Pro-
grama de Prevencio de
Psicosi (P3) alaUnitat de
Salut Mental de Torrela-
vega-Reinosa (Canta-
bria), també afirma haver
observat un augment en
larelacid entre cannabis i
psicosi al seu serveien els
ultims anys: “L’any 2002
teniem un 36,7% de con-
sum de cannabis associat
en primers episodis psi-
cotics, mentre que el 2011
jarondavael 76%”. A part

d’aquells casos de joves en
que el cannabis actua com
afacilitador davant d’'una
predisposicid geneética, hi
hauna majoria que pre-
senten o bé simptomes
psicotics, o bé un males-
tar psicologic que remet
amb I’'abandonament del
consum, pero els simpto-
mes poden exposar-los a
greus riscos, com autoa-
gressio, abusos sexuals,
taquicardies o crisis
d’ansietat.

Els experts subratllen
que laintervencio sobre la
familiail’entorn social
també sén imprescindi-
bles. Per que? “Estem cre-
ant societats toxiques,
amb estils de vida poc
saludables,ien que noisi
noies saben que, sovint,
no consumir pot signifi-
car quedar-se sense
amics. I ni pares ni admi-
nistracions encertem a
oferir-los alternatives
d’oci”, diu Vallina. “La
societat no ho esta posant
gens facil, déona poques
alternatives als nanos
que, a falta de referents,
busquen mecanismes
compensatoris per desta-
car”, conclou Toni Calero,
que també parla d’una
generacio faltadade
1iMits. s

Que conté el cannabis que
desencadena aquest torrent
en un cervell immadur?

“Sabem que el THC (tetrahidrocannabinol), que és
la principal substancia psicoactiva del cannabis,
ocupa els mateixos receptors que el sistema canna-
binoide endogen, un grup de neurotransmissors que
usen les neurones per comunicar-se entre elles i
facilitar molt diverses funcions relacionades amb el
comportament, aprenentatge, la gratificacio, el
dolor o laingesta de menjar, entre d’altres. Aixi, el
THC influeix sobre diferents sistemes del nostre
cervell emulant aquest sistema endogen”, explica
Juan Nacher, professor del departament de biologia
cel'lular de la Universitat de Valéncia, que avalua els
efectes del consum de cannabis sobre ’estructurai
la funcio de ’escorca cerebral en ’adolescencia.

Amb aquest objectiu, utilitzant un model animal
d’esquizofrénia desenvolupat en ratolins, els
investigadors administren un tractament amb
THC durant la pubertat. Nacher explica que, quan
els animals arribin a la vida adulta, seran sotmesos
adiferents proves de comportamentis’avaluara
Pestructura de les xarxes neuronals inhibitories
per explorar si es poden revertir o prevenir els
efectes de ’administracié de THC amb una mole-
cula que bloquegi la unié del THC al seu receptor.
“El que si que sabem avui és que, durant I’adoles-
céncia, que és quan el cervell esta encara madu-
rant, una excessiva estimulacio d’aquests recep-
tors a causa d’un consum exogen de cannabinoides
pot modificar I’estructura del cervell, de manera
que els seus efectes siguin encara perdurables en
I’edat adulta”.
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