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Resum

Els anys 80 varen significar a |'Estat espa-
nyol el boom del consum d’heroina, fet que va
agafar les institucions publiques i entitats en
diferents graus de preparacié per afrontar els
reptes nous que es presentaven: tractament,
reinsercié social, prevencid, investigacio.

El nou milelenni ens torna a sorprendre
amb conductes velles amb vestits nous: les
socioaddiccions (o addiccions socials): abus i
mal Us de tecnologies de la informacid, apos-
tes en linia, aillament social de jovent i perso-
nes adultes, etc.

El present article contextualitza breument
el fenomen de les addiccions per passar a fer
un recorregut historic de les respostes que
ofereix Projecte Home Balears (PHB) en relacié
amb la prevencio, el tractament i la reinsercid
social de les persones amb addiccié.

El disseny i la posada en marxa de Pro-
jecte Jove (PJ), ara fa 23 anys, ens centra en
els programes i itineraris centrats en els més
joves i els seus contexts sociofamiliars. Pro-
ducte d'una avaluaci6 metodologica interna
constant i de les demandes que ens fan la so-
cietat civil i els entorns educatiu, social i sani-
tari, el 2017 i després de dos anys d'estudi i
de dissenys, PHB posa en marxa el programa
«Ciber», centrat en l'atencié al jovent amb Us
problematic de noves tecnologies, aixi com a
les seves families.

L'article acaba amb un primer estudi de
factors d'éxit/fracas centrat en les persones
que han finalitzat el procés reeducatiu en el
programa «Ciber».

Paraules clau
Socioaddiccions /Abus TIC/ Joventut/ Progra-
ma «Ciber» / Projecte Home Balears.
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1. Contextualitzacié

Projecte Home Balears (PHB) treba-
lla des de I'any 1987 en la rehabilitacio,
el tractament i la reinsercié de per-
sones amb problemes d‘addiccions
(principalment drogodependéncies).

En trenta anys, el fenomen de les
drogodependéncies ha evolucionat
molt. Han aparegut tipus de consumi-
dors i patrons nous de consum. S’han
investigat i estudiat les millors pautes
d'intervencid i la nostra entitat no s'ha
mantingut aliena a tot aixo, la qual
cosa ha permes que actualment dis-
posem de diferents models d'inter-
vencid ajustats a les necessitats de qui
ens planteja el problema i que esti-
guem atents per poder oferir alterna-
tives valides a demandes futures. Aixi
doncs, la nostra entitat, al llarg d'una
llarga trajectoria, ha creat programes
nous i ha treballat en col-laboracid
amb les administracions publiques
per oferir sempre la resposta més
adient a les demandes de les perso-
nes usuaries.

El 1996, després de notar un aug-
ment significatiu de demandes de trac-
tament d'un perfil d'edat sensiblement
inferior al que tractavem habitualment,
es va crear la Fundacié Projecte Jove
(FPJ), per donar resposta a les necessi-
tats noves, sempre seguint la metodo-
logia educativa i terapéutica de PHB.
L'FPJ, amb independéncia economica
i juridica, vetla pel tractament dels més
joves, que cada cop més demanen aju-
da per superar l'addiccié.

El punt de partida de la filoso-
fia d'intervencié no és la droga, siné
la persona com a protagonista de la
rehabilitacid. L'objectiu és que la per-
sona passi de la dependéncia de les
drogues a l'autonomia personal. El

procés implica tres elements: persona
usuaria, entorn sociofamiliar i terapia.

L'objectiu de I'FPJ és, per una part,
aconseguir que aquestes persones
puguin passar d'una situacié de de-
pendéncia a una d'autonomia perso-
nal, i per laltra, prevenir addiccions
futures donant una resposta efectiva a
tot I'entorn social i facilitant les adients
eines per resoldre els conflictes que
es puguin presentar. Aquest dispositiu
de tractament per a joves/adolescents
ofereix programes adaptats al seu per-
fil, amb itineraris dissenyats especifica-
ment per a usuaris més joves i per a les
families.

Aixi doncs, es varen configurar tres
linies estrategiques d'actuacié noves
als diferents programes de la Funda-
cié Projecte Jove:

e ltineraris educatius personalitzats

e Atencidé intensa a la familia

e Treball en la prevencié de drogo-
dependencies

2. Fonamentacié teorica

Si ens basam en teories de 'antro-
pologia social, les persones poden
respondre a un estimul de manera
positiva o negativa i es convertei-
xen en eustrés (quan és positiu) o en
estrés (quan és negatiu). Aquestes
respostes estan relacionades amb
aspectes o factors que poden ser de
proteccid o de risc (capacitat cognitiva,
genética), aspectes familiars, aspectes
de formacid, en relacié amb el grup
d'iguals, amb l'escala de valors i amb
un projecte de vida. Quan els joves te-
nen reforcats aquests aspectes solen
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créixer de manera adaptativa, empero
quan les estrategies d'afrontament sén
inadequades, poden desenvolupar ac-
tituds negatives envers tres arees: les
coses (vandalisme, robatoris), els altres
(violencia de génere) i un mateix (auto-
lesions, ludopaties, drogues, etc.).

2.1. L'adolescéncia

L'adolescencia és un periode carac-
teritzat pel canvi en les diferents face-
tes de la vida. Es en aquesta etapa del
desenvolupament quan la persona té
com a tasca principal l'elaboracié del
concepte de si mateix, de la seva iden-
titat enfront de la confusié que té en el
moment (Erikson, 1977). Aquesta tasca
pot durar fins a lI'edat psicologica adulta
i implica successius estats d'identitat en
els quals I'individu s’ha de comprome-
tre activament per solucionar les dife-
rents crisis: difusid d'identitat (abséncia
de compromis i de crisis), acceptacid
sense raciocini (abséncia de crisis, com-
promis amb els valors d'una altra figura
significativa), moratoria (situacié de cri-
sis, valoracié de les diferents alternati-
ves) i, en darrer lloc, l'acompliment de
la identitat (Marcia, 1966).

El procés de recerca de la identi-
tat, que habitualment s'associa a una
progressiva independéncia del grup
familiar i una influéncia creixent del
grup d'iguals (Andrews, Tildesley, Hops
i Fuzhong, 2002; Has i Ashman, 2003),
converteix I'adolescéncia en un periode
critic en relacié amb les conductes de
risc en general i, concretament, amb I'Gs
de substancies i és el moment en que
s'hi comenca a experimentar i es produ-
eix la major prevalenca de consums.

Laparicié dels primers consums de
drogues sol tenir lloc durant l'adoles-

céncia, etapa evolutiva d'especial im-
portancia amb vista a la consolidacié de
I'autonomia de I'individu. Quan parlam
d'adolescencia, consideram que abasta
una franja d'edat que va des dels 12-13
anys (preadolescencia) fins als 22-23
anys (joventut). Durant aquesta etapa
es produeixen canvis enormes (fisics i
psicologics) que influiran en la manera
de posicionar-se en I'entorn social.

La necessitat d'establir la propia
identitat, la recerca d'autonomiailain-
dependeéncia respecte del mén adult,
estimulen en l'adolescent l'aparicié
de conductes de risc. Aquesta etapa
genera una gran incertesa, que du lli-
gada la necessitat de reduir 'estrés a
través de l'experimentacié de noves
«sensacions» i conductes que li per-
metin autoafirmar-se. A més, els can-
vis cognitius fan que tengui una per-
cepcid diferent del mén que I'envolta,
marcada per l'egocentrisme i el senti-
ment de vulnerabilitat, que poden ser
I'origen de conductes de risc.

El grup damics, com un dels prin-
cipals entorns de socialitzacié, d'una
banda, i els contextos de lleure, de I'al-
tra (sobretot el cap de setmana), sén
els ambits en que apareix el consum. El
grup d‘amics adquireix més influéncia
com a font de determinacié d'habits,
d’actituds, de valors i de formes de vida.

La introduccié del jovent a les dro-
gues o a les conductes addictives, I'en-
tenem com un procés cap a la inadap-
tacié i no com un procés d'addiccié.
Les caracteristiques personals del jo-
vent, que es troba en procés de cons-
truccid de la personalitat i del projecte
de vida, sén ben diferenciades de les
caracteristiques de les persones adul-
tes amb problemes de drogoaddiccié,
per la qual cosa el tractament tam-
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bé és diferent. La prevencié i I'entorn
n'han de ser els dos pilars fonamen-
tals. També el model sistémic, com una
eina per treballar els conceptes basats
en la pragmatica de la comunicacio, en
la teoria general de sistemes i en con-
ceptes cibernétics. Per tant, no consi-
dera la patologia com un conflicte de
I'individu, siné com una patologia de la
relacié. El punt de partida és el principi
que «tota conducta és comunicacio.

2.2. Els sistemes

La persona es troba inserida en un
sistema els membres del qual sén in-
terdependents. Per tant, un canvien un
membre afecta tots els membres del
sistema. El simptoma té valor de con-
ducta comunicativa, és un fragment
de conducta que exerceix efectes
profunds sobre els que l'envolten i
compleix la funcié de mantenir el sis-
tema en equilibri. La terapia s'adreca a
intervenir activament en el sistema per
modificar-ne les seqliiéncies comuni-
catives defectuoses.

El 1951 marca un moment historic
en el desenvolupament de la terapia
familiar. A Londres, el Dr. Sutherland i el
Dr. Bell discuteixen la feina del Dr. Bowl-
by i les possibilitats de mantenir sessi-
ons amb families senceres juntes. Al-
guns terapeutes varen notar que quan
els pacients canviaven en la terapia in-
dividual, hi havia conseqiiéncies en la
familia (Fundacié Projecte Jove, 2017).

Aixi doncs, la terapia familiar trac-
ta de modificar l'equilibri de la relacié
patogénica entre els membres de la
familia, a fi de facilitar formes noves de
relacio.

Per tot aixo, I'FPJ treballa en els
programes amb les families dins les

linies d'intervencié. Dona un espai a
l'autoajuda de families i ofereix l'esco-
la de pares, com a eines i metodologia
de treball cabdal en el tractament de
joves amb problemes d'addiccions.

2.3. Els estils educatius familiars

En aquests espais per a les families

i entorn del jovent, que poden tenir

diversos formats (escola de families,

grups d'autoajuda, espais de comu-
nicacions, grups familiars, entrevistes
individuals, programa d'atencié a fami-
lies...), es procura que aquestes pren-
guin consciéncia de quinn'és el rol en la
dinamica familiar i com poden millorar
aspectes que tenen a veure amb l'edu-
cacié dels fills o filles. Es en aquests es-
pais on desenvolupam i profunditzam
en les teories dels estils educatius, amb
l'objectiu que els agents implicats en

l'educacié s'hi puguin reconéixer i mi-

llorar les competencies parentals.
L'estil educatiu es pot definir com

la combinacié de factors com: la co-
municacié entre familia i fills o filles, el
grau de maduresa de les personesim-
plicades, el grau de control conductu-
al i I'afecte en la relacié (Torio-Lépez
S., Pefia-Calvo J., Rodriguez-Menén-
dez M., 2009). Aquests estils no sén
en absolut categories tancades ni es-
tatiques; poden canviar entre els pro-
genitors o depenent d'eépoques vitals
diferents. En la literatura cientifica,

trobam classificacions variades, més o

menys extenses. En aquest article ens

centrarem en les tres fonamentals:

e Estil autoritari: caracteritzat per l'ac-
titud que fomenta l'obediéncia dels
fills o filles envers algun dels proge-
nitors. Es dona molta importancia
a mantenir I'ordre, les tradicions
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familiars i a fer tasques de manera
obligatoria. El paper que té l'infant
en aquest estil, és basicament de
subordinacid, amb l'autonomiai la
presa de decisions compromeses,
ja que el sentiment de por sovint és
present. Els pares tendeixen a utilit-
zar mesures de control i descarten
el dialeg com a eina educativa. Les
expressions d'afecte no solen tenir
cabuda dins aquest estil.

e Estil permissiu: els progenitors que
assumeixen aquest estil educatiu
solen donar molta autonomia als
infants, la qual cosa en reforga les
conductes impulsives i de menys-
preu de les mesures de control,
que soén vistes de manera negativa
aixi com els castigs i l'autoritat.
L'abséncia de limits conductuals i/o
morals pot tenir efectes negatius
en el desenvolupament ulterior i
en la independéncia dels joves.

e Estil democratic: aquest model es
caracteritza per la capacitat dels
pares de negociar i per l'intent de
racionalitzar i negociar les deci-
sions. Suposa un reconeixement
dels drets de l'altra persona i per
la responsabilitat que es dona a
les accions de cada jove.

2.4. La prevencio

No podem deixar de banda la pre-
vencid, que també esdevé fonamen-
tal en les drogoaddiccions. A final del
anys 70 i com a consequéncia de l'alar-
ma creada pel consum d’'heroina entre
el jovent, es varen comencar a gene-
rar les primeres respostes al consum
de substancies que, atesa la demanda

social del moment, eren de caracter
assistencial. L'objectiu de qualsevol
estratégia, publica o privada, es relaci-
onava amb el tractament de I'addiccié
i, especialment, de les conseqieéncies
fisiques i socials que tenia.

Al llarg dels anys 80, la prevencio
es va caracteritzar per l'abundancia
d'iniciatives puntuals i sense continu-
itat, la majoria de caracter informatiu,
que, en general, incidien sobre aquest
tipus de substancies.

La creaci¢ a |'Estat espanyol del Pla
Nacional sobre Drogues, aixi com la
consolidacié i diversificacié del pano-
rama assistencial, i I'evolucié matei-
xa de la problematica de consum de
drogues varen fer possible l'interes
per la prevencid i la millora qualitativa
de les estratégies preventives.

«Als anys 90, la idea que la preven-
cié del consum de drogues havia d'in-
cloure també les drogues legals (alco-
hol i tabac) esta clarament reflectida
en el fet que la majoria de programes
preventius al nostre pais [...] incidei-
xen fonamentalment en aquest tipus
de substancies. Aixo esta més que jus-
tificat avui dia si tenim en compte que,
en l'adolescencia, les drogues il-legals
afecten un nombre molt reduit d'indi-
vidus, i també per evitar, en alguns
casos, el fenomen de la contrapreven-
cido» (E. Becona, 1995).

Es pot parlar de prevencié en dro-
godependéncies com un «procés ac-
tiu d'implementacié d'iniciatives ten-
dents a modificar i millorar la formacié
integral i la qualitat de vida dels indi-
vidus, fomentant l'autocontrol indivi-
dual i la resisténcia col-lectiva davant
I'oferta de drogues» (E. Martin 1995).

Totil'augment del nombre de pro-
grames de prevencid i la millora sig-
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nificativa de la qualitat, persisteix la
dificultat per coordinar estratégiesiila
discontinuitat temporal de les actua-
cions.

El treball de PHB en lambit de
la prevencié ha tingut sempre com
a objectiu donar resposta a les
demandes de la societat pel que fa a
les addiccions, des del punt de vista de
la necessitat de formar, d'educar i de
dotar de competéncies tots els sectors
de la poblacié. Per aixo, ha treballat
per estar al dia no només de la realitat
canviant de les addiccions, sind també
per analitzar aquests canvis des d'una
perspectiva no estanca a I'hora d'oferir
recursos a aquestes necessitats.

2.5. Addiccions a les tecnologies de
la informacié i la comunicacié

Des de fa diversos anys, PHB rep
demandes d'ajuda per possibles ca-
sos de socioaddiccions. Aquestes de-
mandes, durant els darrers anys han
canviat tant de forma com de volum,
motiu pel qual I'abril de 2017, PHB
decideix posar en marxa el programa
«Ciber» [programa per tractar I'addic-
cié a les tecnologies de la informacié
i la comunicacio (TIC)], amb l'objectiu
de donar una resposta institucional a
aquesta demanda social creixent.

L'ds de les TIC és considerat un
factor positiu, atés que ens ajuda a
gestionar moltes de les tasques diari-
es que duim a terme. Per a la majoria
de nosaltres, aquest tipus d'usos, de
costums o d‘activitats no sén nocius
en si mateixos i, fins i tot, molts sén
necessaris o socialment acceptats. Es
per aquest motiu que les socioaddic-
cions poden ser dificils de detectar, ja
que ni l'entorn ni la persona implica-

da identifiquen el seu comportament
com un problema. Aixo fa que tant des
de la perspectiva de la prevencié com
de la terapia, necessariament hagi de
preveure's la intervencié educativa i
terapéutica en I'ambit sociofamiliar.

Entenem les socioaddiccions com
trastorns de dependéncia vinculats a
usos, costums o activitats no relacio-
nats amb la ingesta de substancies,
sind pels efectes de l'activitat emocio-
nal que acompanyen aquestes activi-
tats, efectes que impliquen canvis en
la neuroquimica del cervell. Lefecte
addictiu d'aquestes conductes no té a
veure Unicament amb les alteracions
neuroquimiques esmentades, sind en
el complex emotiu i motivacional sub-
jacent a aquestes.

Dins la familia de les socioaddicci-
ons (o addiccions socials), les addicci-
ons tecnologiques o ciberaddiccions
destaquen per la resposta rapida, les
recompenses immediates o la inte-
ractivitat que ofereix Internet. Sén uns
components que resulten molt atrac-
tius perque les persones incrementin
progressivament i intensivament [|'Us
de la tecnologia i acosten aixi el risc de
generar una conducta addictiva. A més,
en el cas de la poblacié adolescent, hi
ha caracteristiques especifiques que la
fan especialment vulnerables: faciliten
crear una identitat falsa, permeten una
connexié social amb el grup d'iguals,
ofereixen un médn irreal on es poden
evadir de determinats problemes, etc.

Prop del 90 % d'adolescents espa-
nyols de 14 a 16 anys disposen d'entre
dos i cinc dispositius digitals perso-
nals. Entre ells, destaca I'smartphone
(o teléfon intel-ligent) en primer lloc
(89,9 %), seguit per l'ordinador porta-
til (76 %) i tauleta (69 %). La majoria
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indica, a més, que tenen aquests dis-
positius des de fa almanco dos anys,
fet que mostra l'edat primerenca a la
qual el col-lectiu adolescent té accés
ales TIC (FAD, 2019).

Gairebé tot el col-lectiu (el 92 %)
dentre 14 i 16 anys afirma que té un
perfil propi a les xarxes socials i que
fonamentalment el fan servir per sen-
tir-se integrats en el grup. Prefereixen
Instagram (per publicar i ser vistos) i
Youtube (per consumir continguts,
sentir-se fan), perd també utilitzen
Twitter (per seguir els seus idols) i
Facebook (com a plataforma per a
jocs i per mantenir amistats llunya-
nes). Per al contacte dia a dia amb
amics i familiars, prefereixen Whatsa-
pp (FAD, 2019).

2.6. La naturalesa dels videojocs

Cal contextualitzar en aquest punt
que no tots els videojocs sén negatius
per se. No hi ha una Unica manera de
jugariles variables psicosocials de les
persones son les que en suposaran un
Us absolutament normalitzat o duran
a una conducta problematica.

Com que parlam de poblacié jove,
els estils educatius de les mateixes fa-
milies sén un element a tenir en comp-
te a I'hora d'enfocar aquesta questio
des d'un punt de vista educatiu. Els
videojocs es poden utilitzar com una
eina educativa fonamental avui en dia,
tant en el si de les families com a les
aules o a altres espais educatius.

Adoptar una postura excessivament
negativa davant aquesta realitat ens
pot dur a no entendre que les tecnolo-
gies de lainformacié i la comunicacié ja
quedaran per sempre entre nosaltres i
que el jovent hi recorr com un element

natural del seu entorn, allunyat del pe-
rill que poden suposar altres conductes
socialment rebutjades, com la violéncia,
la delinqgtiéncia o altres.

Que qualcun dels nostres joves de-
senvolupin una problematica no vol
dir en absolut que qualsevol tipus de
joc tecnologic sigui contraproduent.

2.7.Jocs i addiccié

Aquesta realitat fa que els factors
de risc per desenvolupar conductes
problematiques augmenti exponen-
cialment en I'ambit que ens ocupa,
concretament en relacié amb el ga-
ming (joc sense aposta, generalment
en linia) i el gambling (jocs que in-
clouen apostes monetaries com, per
exemple, el poquer en linia, les apos-
tes esportives i els jocs de casino).

Els mecanismes o les caracteris-
tiques de l'addiccié en aquests tipus
de conductes sén molt potents, com
ja s'ha demostrat en diverses inves-
tigacions, fet que va fer que I'OMS
(ICD-11) i I'APA incloguessin aquests
tipus de trastorns en els seus manuals.

Actualment els trastorns addictius
sense substancia relacionats amb el
gambling estan classificats dins el
Manual diagnostic i estadistic dels
trastorns mentals, DSM-5, aixi com el
trastorn per joc a Internet, documen-
tat com a trastorn mental (encara que
aquesta classificacié necessita confir-
macié a través d'estudis posteriors)
(Fernandez, 2018).

2.7.1. Variables ambientals de
I'addiccié a les TIC
* Intimitat: la possibilitat de jugar
de forma andnima, sense haver
de donar explicacions a tercers i
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sense l'exposicié publica, fa que
augmentin les possibilitats de
desenvolupar una conducta pro-
blematica i facilita una possible
recaiguda.

Comoditat: el fet de poder-se con-
nectar des de dispositius mobils
des de qualsevol lloc augmenta
les sensacions de seguretat.

Facilitat: avui en dia i tal com hem
destacat abans, la majoria de
joves tenen accés a aquests tipus
de conductes.

Disponibilitat: I'oferta de jocs en
linia és molt extensa en aquest
moment, per tant, la demanda ha
anat en augment i de manera més
evident des de la legalitzacié de
les maquines escurabutxaques en
linia el 2015.

Accessibilitat: Internet ofereix
mecanismes de pagament amb
poques limitacions o sense cap
limitacid, la qual cosa n'afavoreix
el consum abusiu.

Publicitat i marqueting: no cal es-
tendre’s gaire en aquesta qliestio:
anuncis, personatges del mén de
l'esport, de la publicitat o gent
famosa han estat protagonistes de
campanyes que conviden al joc
en linia.

2.7.2. Variables estructurals de

I'addiccié

Immediatesa de la recompensa:
una de les variables implicades

en qualsevol tipus d'addiccid. La
rapidesa de les plataformes de joc

actuals fan que aquesta caracteristi-
ca, unida a les variables ambientals
abans esmentades, siguin la base
de les conductes problematiques.

* Velocitat: les apostes es poden fer
d'una manera molt rapida i efec-
tiva. Tot a un clic de la possibilitat
de guanyar.

* Emocionsiimpulsivitat: les caracte-
ristiques emocionals de les perso-
nes, la labilitat o I'escala de valors
poden ser factors molt importants
a I'hora de desenvolupar un
comportament addictiu. La impul-
sivitat és la variable que provoca
la dificultat de frenar la cadena
d'assaig-error propia del joc.

* Probabilitat alta de guanyar: el
refor¢ positiu com a base de
I'aparicié de I'Gs problematic. En
aquests tipus de jocs, hi ha una
probabilitat alta de guanyar.

e Cogpnicions propies de la persona
que juga: l'autoexplicacié que es
dona cada persona de per que
ha guanyat o ha perdut és la base
del manteniment de la conducta
problematica.

3. Estudi sobre factors d'éxit/fracas
del programa «Ciber»

El programa «Ciber» s'emmarca
dins el PJ de PHB. Aixo permet fer
una analisi global de la problematica
de les addiccions cibernautiques o
tecnologiques a un equip de profes-
sionals que sempre actua des d'una
perspectiva pedagogica i de preven-
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cié davant I'Us problematic de les

tecnologies digitals.

L'objectiu del «Ciber» és el reapre-
nentatge del control de la conducta,
que es du a terme a través de dues
modalitats d'atencid:

* Modalitat F: es treballa exclusiva-
ment amb la familia, ja que no és
recomanable (per exemple, joves
massa joves) o possible (no volen
col-laborar) que hi participi el jove
que presenta |'Gs problematic.

El programa consta d'una Uni-

ca fase d'atencié familiar per a

familiars de menors en risc per Us

problematic de les tecnologies
digitals (9-16 anys). Es a dir, és un
programa de prevencié familiar
selectiva per a Us problematic de
les tecnologies digitals. LL'objectiu
és donar pautes als familiars per
reeducar el control de la conducta
del jove.

* Modalitat J: es treballa simultani-
amenti en paral-lel amb el jove i
la familia. L'objectiu és reeducar el
control de la conducta. El programa
consta de tres fases.

D'altra banda, aquestes modalitats es
combinen amb quatre tipus de perfils
(segons el problema principal detectat):

Problemes d'abus o de mal s de
xarxes socials.

. Us problematic de videojocs.

Intervencions adrecades a menors
i joves amb Us problematic o de
dependéncia de les tecnologies
digitals. Es tracta d'un programa
de prevencid indicada per tractar
un Us problematic de les tecno-
logies digitals. S'adreca a adoles-
cents o joves, a partir dels 12 anys
i fins als 25, amb processos d'abus
i de dependéncia d'aquestes
tecnologies. Es fa de forma grupal
o individual.

Hikikomori (trastorn d'aillament
extrem, vinculat a la realitat digital i
virtual). Iltinerari terapéutic adrecgat
a adolescents i joves, a partir dels
12 anys i fins als 25, amb criteris
de dependéncia de les tecnologi-
es digitals com a trastorn primari.
Solen ser joves que presenten

un forma de vida on predomina
I'aillament extrem, 'anomenada
sindrome de I'hikikomori.
Gambling (addiccié al joc d'apostes
en linia). ltinerari que té com a ob-
jectiu que s'abandoni el joc en linia i
que remetin els problemes associ-
ats. S'adreca a joves de 12 a 25 anys
que presenten un problema de
ludopatia com a trastorn primari.

Taula 1. Subgrups del programa «Ciber» de Projecte Jove

1 Xarxes socials 2 Videojocs 3 Hikikomori 4 Apostes en linia
Programa amb
familia (F) F F3 F4
Programa simultani 1 13 Ja

familia + jove (J)

Font: elaboracié propia
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3.1. Objectius i metodologia

Objectius
Avaluar els resultats del programa
en ambdues modalitats.

Identificar factors que incideixen
positivament en el procés del
jove/familia.

Metodologia

Analisi dels recorreguts al llarg de
les diferents fases del programa de
totes les persones participants: in-
gressos, baixes, retrocessos, temps
d'estada, baixes definitives, proces-
sos finalitzats positivament, etc.

Analisi de perfil del jove i/o la fa-
milia: edat en ingressar, sexe, estil
educatiu familiar, etc.

Analisi estadistica de variables
amb paquet SPSS v23.

Entrevistes amb informant clau
(Joana M. Solano, psicologa cli-

nica i terapeuta responsable del
programa) per fer la valoracid
qualitativa dels processos.

3.2. Analisi de dades i resultats

e Periode avaluat: 2 anys (abril 2017
- marg 2019)

e Total de participants en el progra-
ma al llarg del periode: 45 unitats
familiars

e Criteris d'inclusié per a l'estudi:

* Haver acabat el programa
(amb éxit o no).

* Menors de 25 anys.

3.2.1. Dades de perfil de la mos-
tra participant de l'estudi
e 17 unitats familiars en qué partici-
pen els joves directament (15-24
anys, 15 homes i 2 dones).

Taula 2: Tots els participants de I'estudi

PROGRAMA FAMILIA + JOVE

Total estudi GRUP J1 J2

J3 J4 n= 17

28 EDAT 20 17 19 15 16 24 21 15 17 23 18 18 21 19 19 20 18 X= 188

X= 175 SEXE H HHDU D HUHHHHHHHHHHH H 1588%

25 89%

D 2 12%

H
D 3 1% PROGRAMA FAMILIAR

GRUP F1 F2

F3 n= 11

EDAT 18 16 17 14 12 15 15 15 15 15 17 X=154

SEXE H D HHHHHHHHHH 1M

D 1 9%

Font: Elaboracié propia
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e 11 families amb fills que no acu-
deixen al programa (12-18 anys,
10 homes i 1 dona).

3.2.2. Caracteristiques familiars

L'estil educatiu predominant de les
mares és el permissiu (68 %).

Els estils educatius dels pares es
distribueixen quasi per igual entre els
3 principals: autoritari, permissiu i de-
mocratic.

Taula 3: Estil educatiu predominant amb el fill

PARE MARE
Autoritari 7 25% 4 14%
Permisiu 8 29% 19 68%
Democratic 6 21% 4 14%
Absent 4 14% 0 0%
Inexistent 3 11% 1 4%
28 28

Font: Elaboracié propia

La modalitat més freqient de
convivencia dels pares que han acu-
dit al programa és la convivéncia
junts.

Taula 4: Conviéncia dels pares

Pares conviuen junts 17 61%

Pares separats 8 29%

Mare vidua 2 7%

Pare i mare difunts 1 4%
28

Font: Elaboracié propia

Les mares s'impliquen en el procés
amb major freqiiéncia, seguit d'amb-
dés progenitors.

Taula 5: Implicacié al procés

Només la mare 14 50%

Pare i mare 8 29%

Només el pare 5 18%

Institucié 1 4%
28

Font: Elaboracié propia

3.2.3. Resultats del procés educatiu

Major taxa de finalitzacions amb
éxit als itineraris combinats jove + fa-
milia, que als itineraris només amb les
families (11 punts més).

Taula 6: Situacié a 30/04/19

Itinerari F (families)

Homes Dones Xedat X dies procés
Alta educativa 4 36% 3 1 16 128
Interrupcié de procés 7 64% 7 0 15 91
Total 11 10 1 104

Itinerari J (joves + families)

n Homes Dones Xedat X dies procés
Alta educativa 8 47% 6 2 18 358
Interrupcié de procés 9 53% 9 0 20 152
Total 17 15 2 249

Font: Elaboracié propia
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3.2.4. Relacié entre el resultat 1. Interrupcio del procés (en aquest

del procés amb la resta de variables
Notes: valor de significacié p<0,05.
Prova de normalitat de Shapiro-Wilk

(n<50). Estadistics aplicats: Chi2 bon-

dat d‘ajust, Rho de Spearman, Chi2

exacta de Fisher

La variable «Resultat del procés»

preveu 2 valors:

estudi no se’n valoren els motius).
2. Alta educativa (assoliment dels
objectius/exit).

L'encreuament amb les variables

d'estudi i la relacié estadistica signi-

seguent:

ficativa es mostra en la taula resum

Taula 7. Relacié de les variables estudiades amb la variable «Resultat del procés»

Relacié amb

Variable Valors Valor p «Resultat»

Subgrup de tractament Xarxes SOC|a|’s/V|deOJocs / Hikikomori / 0,123 NO
Apostes en linia

Sexe Home / Dona 0,067 NO

Edat Edat en ingressar 0,684 NO

Estil educatiu del pare IneX|sten\t'/Absent / Autoritari / Permissiu / 0,263 NO
Democratic

Estil educatiu de la Inexistent / Absent / Autoritari / Permissiu / ‘

o 0,000 Sl

mare Democratic

Implicacié dels pares Ambdds / Mare / Pare / Cap 0,000 Si

Convivéncia dels pares Pares conviuen / Separats / Viuda / Pares 0,000 si
morts

Fill Gnic No /D ambd,os progenitors / Només de 0,000 s
mare / Només de pare

Dies de tractament Dies transcorreguts de l'inici al final del 0,002 s

tractament
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3.3. Descripcié del detall de la re-
lacié entre els factors influents en
I’éxit o en el fracas en el tractament

L'estil educatiu dels pares respec-
te al seu fill en el tractament es dis-
tribueix molt proporcionalment tant
a les altes, com a les interrupcions, i
influeix poc en el pronostic d'exit del
tractament.

En canvi, l'estil educatiu de les ma-
res si que influeix en la possibilitat
d'interrompre el tractament, en el cas
de l'estil permissiu.

Taula 8: Estils educatius / resultat procés

Mare  altes interrup Total % altes

Autoritari 3 1 4 75%
Permissiu 5 14 19  26%
" Democratic 4 0 4 100%
E Absent 0 0 0 0%
§ Inexistent 0 1 1 0%
g Pare altes interrup Total % altes
& Autoritari 3 4 7 43%
. Permissiu 2 6 8 25%
Democratic 5 1 6 83%
Absent 1 3 4 25%
Inexistent 1 2 3 33%

Font: Elaboracié propia

La implicacié dambdds progeni-
tors en el seguiment del procés del
jove influencia positivament en la con-
secucid amb éxit de lalta educativa,
aixi com la convivéncia en conjunt al
domicili familiar (encara que en menor
grau que el factor anterior).

Taula 9: Implicacié / resultat procés

Implicacié altes interrup Total % altes

Ambdds 5 3 8 63%
g Mare 5 9 14 36%
g Pare 2 3 5  40%
& Institucio 0 1 1 0%
% Conviéncia altes interrup Total % altes
‘S’ Junts 8 9 17 47%
& Separats 3 5 8 38%

Vidua 1 1 2 50%

Morts 0 1 1 0%

Font: Elaboracié propia

La possibilitat d'acabar amb éxit el
programa és d'exactament la meitat
(25 %) en el cas dels fills Unics, respec-
te dels joves que tenen germans.

Taula 10: Implicacié6 / resultat procés

FILLS UNICS

altes interrup Total % altes

No 10 10 20 50%
Si d'ambdds 1 4 5 20%
Si, del pare 0 0 0 0%
Si, de la mare 1 2 3 33%
Total fills Gnics 2 6 8 25%

Font: Elaboracié propia
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Al marge de la significacio estadis-
tica, I'estudi no pot obviar els indica-
dors segients:

* Com éslogic, els dies de tracta-
ment es relacionen amb I'éxit o no
del procés educatiu, i signifiquen
una mitjana per a les altes de
358 dies en el cas del programa
simultani familia + jove i de 128
dies per a les altes del programa
per a families.

* Sibé perlamida de la mostra la
significacié queda emmascarada,
cal destacar la diferéncia en el
pronostic d'exit segons el sexe,
molt a favor de les dones (100 %),
respecte dels homes (36 %).

* Finalment, cal assenyalar I'index
d'éxit més elevat en la modalitat
del programa simultani familia +
jove (47 %), respecte del progra-
ma per a families (36 %).

4. Reflexions finals

L'atencié educativa al jovent que pa-
teix un trastorn per abus i/o mal Us de
les noves tecnologies no tan sols és una
necessitat actual, sind que és possible
i efectiva atenent, entre d'altres, als fac-
tors analitzats en el present article.

Ni l'edat ni el genere representen
cap obstacle per iniciar el procés re-
educatiu i aconseguir bons resultats
que tornin centrar els interessos del
jovent en activitats constructives i pla-
ents, més enlla dels entorns virtuals i
dels estimuls dels videojocs o de les
apostes en linia.

Les relacions socials poden arribar
a ser complementades, perd mai subs-

tituides per les que depenen d'una
connexié wifi o 4G: la proximitat d'un
amic, el contacte passejant o fent es-
port, 'olor del camp banyat, una posta
de sol o la complicitat d'una mirada
propera no poden ser sostretes del
present ni del futur del nostre jovent.

| si aix0 és important en la relacié
entre iguals, reclama un paper molt
més cabdal quan ens endinsam en les
relacions del nucli familiar. En aquest
estudi no analitzam les causes i la part
de responsabilitats de cada jove o de
I'entorn que es troba a ca seva o a l'es-
cola, pero si queda patent que I'entorn
familiar forma part de la solucié reedu-
cativa i participa en gran part de I'éxit i
de la complicitat positiva entre I'equip
de professionals educadors i els fami-
liars propers, implicacié necessaria-
ment orientada amb estils educatius
democratics, equilibrats, responsables
i coherents.

5. Recomanacions

Abanda del que ja es pot despren-
dre dels apartats anteriors d'aquest
article, no volem deixar passar l'opor-
tunitat de donar veu als auténtics
protagonistes d'aquesta historia pos-
sibilitadora de canvi: els joves (J), les
families (F) i el personal educador (E)
del programa.

A continuacid, formularem les re-
comanacions per orientar i millorar la
nostra atencié reeducativa a partir de
testimonis reals (dbviament ometem
tot el que faci perillar I'anonimat):

Pregunta: per qué creus que ha
anat malament el procés?

«Hem esperat massa per demanar
ajuda, pensant que el resoldriem entre
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nosaltres. Quan varem venir la situacid
amb el nostre fill ja ens havia fuit de les
mans i haviem arribat a la violéncia fisi-
ca.Ara pensam que ja l'hem perdut.» (F)

«Ens hem trobat amb uns pares
amb molta por de posicionar-se i fer
complir les pautes. La mare és molt
permissiva i el pare s'inhibeix dels as-
sumptes relacionats amb l'educacié
dels fills. No volen afrontar.» (E)

«l qué m'ha de dir mon pare, si
s'engata cada cap de setmana que
pot? Ell alo seuijo alo meu.» (J)

«No tenim temps suficient per acu-
dir al programa, tots dos feim molta
feina. La padrina li fara l'acompanya-
ment.» (F)

«Els pares no es posen d'acord en-
tre ells, discussions constants a casa,
situacions de violéncia. Pare amb pro-
blemes de consum dalcohol i altres
substancies. Fill no conscient del pro-
blema.» (E)

«La meva mare mai no m'ha fet la
contra i les vegades que ho ha inten-
tat al cap d'un parell de dies li he po-
gut girar. Aqui vosaltres ho intentau i
no sou els meus pares... ni els mestres
de ma mare.» (J)

«Han establert una alianca el pare
i el fill en contra de la mare (estan se-
parats) i del procés.» (E)

Pregunta: per qué creus que hem
arribat aqui, al dia de I'alta educativa?

«Hi va haver un canvi qualitatiu
quan el pare (autoritari i sabotejador)
es va retirar del procés. Quan el procés
canvia a treballar sobre la gestié emo-
cional, el pare abandona el seguiment
i la cosa funciona bé, gracies a la bona
predisposicié de la mare.» (E)

«Em va costar uns mesos prendre
consciéncia del problema, jo no ho

veia per tant... perd em vaig comen-
car a adonar de tot el que m'estava
perdent. No els ho vaig dir fins al final,
perd he de reconeixer que m'agrada-
va molt que els meus pares vengues-
sin amb jo al programa.» (J)

«Vaig arribar destrossat, entre la
malaltia de la meva dona i I'agressivi-
tat del meu fill. Tot es feia costa amunt,
em sentia impotent. Les pautes que
es donen aqui sén de molt de sentit
comu... perd quan ets a un forat no
veus res. Hem arribat al final perqué
tots dos, a la nostra manera, hem con-
fiat i hem estat constants.» (F)

«S'ha fet un gran treball en xarxa
amb altres entitats, ens hem coordi-
nat molt bé. La conducta d'aillament
del jove era una manifestacié d'altres
coses que no funcionaven a la familia.
Tots hem treballat de valent.» (E)

«Em vaig trobar a gust aqui a par-
tir de la segona setmana. No se'n re-
ien de mi com a l'escola, ni me deien
friqui. He apres a parlar amb el meu
pare i amb el meu germa gran. Tam-
bé he notat que mon pare esta més
tranquil.» (J)

«La teoria la sabiem, pero ens sen-
tiem insegurs del fet que si estrenyi-
em pogués passar a fer coses pitjors.
Quan va robar a casa per apostar ja
ens varem espantar més. La veritat és
que els terapeutes i les altres families
t'ajuden molt a perdre la por.» (F)

«Aquest procés ha estat sorpre-
nentment positiu: els pares demanen
ajuda inicialment perd quan aconse-
gueixen que el fill vengui es desmar-
quen. Pensaven que aixo era un es-
plai. Malgrat aixo el jove no ha faltat
cap dia i ha seguit totes les pautes.
S'ha incorporat molt bé al grup de jo-
ves.» (E)
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Agraiments

A tot el jovent que ha confiat en
Projecte Jove; a les families, gracies
per creure en la nostra tasca i per en-
senyarnos tant. Al personal professio-
nal extern per la col-laboracié. | a tot
l'equip de professionals de Projecte
Home, per la professionalitat, dispo-
nibilitat, proximitat... i per, després de
tants d'anys, continuar creient que un
mén millor és possible
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