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Primer prevenir...



Adolescencia en un minuto ...



http://www.youtube.com/watch?v=zCxxLY73nBE
http://www.youtube.com/watch?v=zCxxLY73nBE
http://www.youtube.com/watch?v=zCxxLY73nBE
http://www.youtube.com/watch?v=zCxxLY73nBE
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+INICIO DE
CONFLICTOS CON
PADRES

+PODEROSA

INFLUENCIA DE LOS
AMIGOS

*PUNTO MAXIMO DE
CONFLICTOS CON
PADRES

DESARROLLODE LA

CONDUCTAMORAL

+EL GRUPO DE
AMIGOS PIERDE
IMPORTANCIA

+CAPACIDAD PARA
COMPROMETERSE




CARACTERISTIQUES ADOLESCENCIA:

DURANT ,L’ADOLESCI‘ENCIA ES PRODUEIX UNA
REDUCCIO EN EL VOLUM DE MATERIA GRIS EN ELS
LOBULS FRONTALS AL MATEIX TEMPS QUE
GUANYEN EN EFICACIA EN EXECUCIO DE TASQUES
I CONTROL SOBRE EL NOSTRE COMPORTAMIENT
ELS LOBULS FRONTALS DOTEN ALS HUMANS DE
CAPACITAT PER A ESCOLLIR, PLANIFICAR,
ANTICIPAR I CONTROLAR ELS IMPULSOS I EN LA
ADOLESCENCIA PERDEN PRECISIO

FRONTALITZACIO



DROGUES

en una paraula ...



VALORS DE LA SOCIETAT ACTUAL I.

- Consumisme i materialisme.

- Competitivitat i exit.

- Carpe Diem : Viure el present! Assumeix
riscos!

- Immediatesa, rapidesa i comoditat.

- Evitacio del dolor > medicamentalitzacio de la
societat.

- Imatge i fama
- Relacions socials
- Plaer i diversio



ara.cat

“Fer de pare és I'intent heroic de
fer del f 11 un ciutada quan tot
conspira per fer-ne un
consumidor”

ALBERT PLA NUALART




EFECTES POSITIUS DE LES DROGUES

- Canvi estat d’animo i de forma immediata : alegria,
euforia, tranquilitat, relax, desconnexio,...

- Creativitat : Alucinacions auditives, visuals, tactils.
- Desaparicio del dolor inmediato i sense esforg

- Energia i Concentracio.

- Desaparicié gana, cansanci, son, ...

- Transgressio

- Diversio i plaer

- Relacions socials :Formar part d'un grupo

- Ser normal / ser diferente.



DIGUES NO A LES DROGUES!!I

Pero valorem tot allo de
positiu que elles ens donen



Adolescencia i Drogues
Com esta el pati...



Consumo de tabaco _QH‘

% de estudiantes que vivenen
hogares donde se fuma
diariamente

2.5

Provalencia %)

Minimos histéricos
Tendencic descendente
mantenida

5.6 cigarrillos/dia en
fumadores diorios
(6.2 en2012)

En el vitimo ¢fo. 137.000
estudiantes (14-18 anos)
empezaron a consumir
tabaco

Debatesocial
Ley 28/2005

Provaloncio (%)

Debote social

¥ Ley 42/2010
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Consumo de bebidas alcohodlicas mfg!]

= Prevalencias elevadas. Tendencio estable. Descenso consumo infensivo
100

En el ultmo oNo hon
iniclodo el consumo de
olcohol 285.700
estudiontes de 14-18 0.
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Prevalencia de consumo diario de bebidas alcohdlicas en la poblacion de 15-64 anos, segun sexo y edad
(porcentajes). Espana, 2011.

15-24 anos
22
1.0

FUENTE: OEDT. Encuesta sotre aahol y drogas en Esparia (EDADES)




=Perfil consumidor : més exigent i tot | que
consumelixi menys vegades, quant ho fa
prefereix prendre productes de qualitat.

*E| sector de begudes espirituoses arrastra
una reduccio de les ventes del 40 % des de
gue el 2007 va comencar la crisi economica.

=Aguest menor demanda es va notar
especialment en el whisky i el rom, mentre
gue la ginebra, el tequila i el brandy han
aguantat mes la crisi.




¢ Perqué els joves beuen menys ||
alcohol ?

=Diversitat en la diversio

*Noves formes de lligar

=*Més preocupats per la salut i la imatge
*Més esportistes

*Més regulacid, publicitat i més lleis
*Més conscienciacio social

*Més caro



Consumo de cannabis

Las prevdencias de consumo de cannabis muestran una tendencia descendente

En el difiimo afo empezaron a consumir cannabis 1446.200 estudiantesde 14-18 anos

Los hombres consumen en mayor proporcién que las mujeres en todos los grupos de edad

Caracteristicas del consumo
(Oltimos 30 dias)

w 65,6% principaimente manhuana

% 9% principalmente hachls

—
("’ 25,4% de los 2 tipos

Prevatencia (%)

U4
\ 86,5% mezclan cannabis y tabaco
Media de porros consumidos al dia

32

3
v

— AN vz en G wide| 20
e UM 12 MO 0S
Ukmros L dios

A A B e 1 a8
8 USD.OGMNGED. MESS




Consumo problematico cannabis

El consumo problemdatico de eannabis estd mds extendido entre los varones

FI consumo problemdatico de cannabis aumenta con la edad (7.9% de 14 anos, 18,2% de 18 anos)

Hay mayor proporcion de consumidores de hachis que enfre los no problemdaticos, lo mezclan mas

con tabaco y fuman mds porros al dia

Caracteristicas del consumo

problemdtico
(Ollirmos 30 dias)

w 47,7% principalmente marihuana
- o ‘

= 9.5% principalmente hachis

(=
(1:’ 42,8% de los 2 tipos

%%’93’4% mezclan cannabis y tabaco
Media de porros consumidos al dia

52

Consumidores problemadticos de cannabis

CAST > 4)
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Prevalencia (%
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2006 2008 2010

2012 2014

o g,‘j';,‘.”;;?gn 73.534 §1.080 100.340 83.208 53.701
14-18 afos

% entre los estudiantes 14-18 ofios que hen consumids cannabis en el Ulitimo afo

u ® enfre fodos los estudiantes de 14-18 afos

ESTUDES 2014715, USID. DGPMN3D. M35




SECRETARIA DE ESTADO
DE SERVICIOS SOCIALES
EIGUALDAD

TRATAMIENTO POR CANNABIS: EUROPA >

DELEGACION DEL GOBIEANO
& WS PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS 1.1 yacional sobre drages

= El nUmero de personas en tratamiento por cannabis, esta aumentando, en Europa
y en Espaiia.

= En 2011, en Europa se sitiia en 60.000 (1/6 en Espafia: 12.873 admisiones)

CONSUMIDORES DE CANNABIS EN TRATAMIENTO

Caracteristicas Tendencias en los consumidores que inician
tratamiento por primeravez

Edad media en el momento E i i

del primer consumo | | |
S S — —
|

Edad media al iniciar
el tratamiento

Frecuencia de consumo
Il A diaric
B De dos aseisvecesa la semana

Unawez a la semana o menos

consumo ocasional 007 2008 2000

Inhalacion Reino Unido Alemania Otros palses

del humo como principal =—p W Esparia [ Francia M talia @ Palses Bajos

via de administracion
Mota: Las caracteristicas se refieren al conjunto de los consumidores gue
iniciaron tratamiento siendo el cannabis la droga principal. Las tendencias se
refieren a los consumidores que iniciaron tratamiento por primera vez siendo
el cannabis |a droga principal. Los paises comprendidos varian en funcién del

Fuente: EMCDDA. Informe 2013. o
indicador.




* Cambiode tendencia (creciente desde 1994 hasta 2012)

¢ El porcenigje de mujeres que consume hipnosedantes en el Ulitimo afio duplica el porcentaje

de hombres consumidores (13.8% frente a 7.7 %). Las diferencias aumentanconla edad
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Alucindgenos, éxtasis, anfetaminas,
inhalables volatiles y heroina-

Se consolida la tendencia descendente de todas las sustancias ambos sexos.

Valores mas bajos desde el comienzo de la sene de encuestas para alucinégenos, éxtasis,
anfetamings e inhalables voldaties.
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Bl consumo de todas los drogas ilegales esic
extendido entre 10s hombres que enfre ias mujeres

£l corsumo de drogas de licito comercio como tabaco,
alcohol o hipnosedantes esté més extendido enfre ks

mujeres
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1 INICIS DETRACTAMENT AMBULATORI

&b & Tabac Restadrogues

nnabis 4.19% 30%

12,01% z 3 Alcohol
47,05%

1.1

3
-
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H

~=-Heroina -®-Cocaina -« Cannabis

1.2
Evolucic anual del nombre de casos notificat, segons droga principal que motiva el tractament

motiva tratami=nto




1 INICIS DETRACTAMENT AMBULATORI

] 1]

Heroina Tabac Cannabis Alcohol
Droga principal

i.3
Edat mitjana dels casos notificats, segons droga principal gue motiva el tractament

otiva =X trata

Hercina Cocaina Tabac Cannabis Alcohol Resta
B Homes ] Dones Droga Principal

i.a




] NFORMACION RECIBIDA sobre las drogas y los efectos y problemas

=» Las principales vias por las que los

- o A estudiantes RECIBEN informacién son: las

{Te sientes suficientemente informado con madres (67,3%) y padres (61,1%), los
TEPRG M tmaduins drose? 09 profesores (61,4%), las charlas/cursos

(67,5%) y los medios de comunicacién

(61%).

=»Lla vias_por las que los jévenes
PREFERIRIAN RECIBIR informacién sobre

drogas son: los profesionales sanitarios
O Suficiente o perfectamente informados (50’2%) y las charlas/cursos (49’9%) A
@ Informados a medias o mal informados uno de cada cuatro jévenes le gustaria
obtenerla por internet.

77,2

FUENTE: ESTUDES 2010. Observatorio Espanal sobre Drogas. DGPNSD. MSPSL







INTERVENCIO



Reptes per a la intervencio |.

= Com arribem als joves per tal de no desenvolupar
consums problematics?

= Com arribem a tots els i les joves amb problemes ?
= Com millorem l'accés als recursos assistencials?

= Quins son els principals problemes que presenten els
joves consumidors ?

= Quins son els que generen necessitat d’intervencid?
= Eines d’avaluacio

= Eficacia de les intervencions

= Incorporacio de la perspectiva de genere



Dificultats d'intervencio en
adolescents des d’Atencid Primaria

Accessibilitat : la consulta esdeve
un espai estrany | estigmatitzat.

Institucionalitzacio : la bata blanca
com a frontera, apuntar mentre es
visita, preguntes com a interrogatori.

Demanda : dificultats d'actuar amb
qui no la ha realitzat.

Conseqiiencies negatives del
consum : poc visibles a curt termini.

Dificultats de |'1x1



Davant una intervencio...
- Us de la substancia

- Consciencia de problema



Figura 12: Esquema de actuacion en Reduccion de la Demanda

Niveles de uso Tipo de accion / Estrategias / Areas de
de las drogas Tipo de poblacion Metas actuacion

A i ] A A A
Abstinencia ‘ Abstinencia
Universal (Consumo cero)
g (Prevencion
3 primaria) §
Experimentacion
§ 4 g Moderacion g | Prevencion
3 § g (Consumo responsable) é
~§ g Selectiva 3 <
5 Consumo moderado 2 (Prevencrar; 5 E
secundaria
o] ° § Reduccién =
& S S de riesgos S| _
o . b (Consumo prudente) I3 Asistencia
E . 3 Indicada o 8
8| | Consumo problematico| 8 !@
E Determinada Reduccion £
= ' (Prev‘f""‘.:ﬁn de darios Insercion
‘ Problema adictivo terciaria)
A J  J A J  J

V Plan Quinquenal Euskadi



Estadis del canvi

(Prochaska i Diclemente)

|

Contemplacion

/ Accidn

Precontemplacion

’ \ MMantenimiento

Recaida

INICIO

RECAIDAY
ABANDONO

Fipura 1. Esquema del modelo tedrico del cambio.




Estadio de motivacion para el tratamiento I.
de la Adiccion (Prochaska y DiClemente)

- .

mujer
hombre

Estadio Motivacion pre-contemplacion 36,4% 51,6%

o o
-

,O



Que treballar en cada estadi ?



NO CANVI

- Fomentar empatia: escolta activa

- Info sobre cannabis : efectes, interaccions,
legal

-  Reduccio de riscos i danys: moments i espais

-  Temes diversos: escola, amics, familia, ...



PRE-CONTEMPLACIO o
CONTEMPLACIO

Fomentar empatia: escolta activa

Info sobre cannabis: paper actiu
Fomentar analisi critic

RdR i RDD

Balang decisional: pros i contres
Temes diversos: escola, amics, familia, ...



PREPARACIO

- Fomentar empatia

- RdR RdD

- Balang decisional

- Establirdia D

- Motivacio, autoestima i assertivitat

- Treballar hab. Interpersonals i
resistencia pressio de grup.
Entrenament en assertivitat.



PREPARACIO II

Identificar estats d’anim negatius o
positius associats al consum.

Treballar aspectes actitudinals:
responsabilitat, limits,..

Temes diversos: escola, amics,
familia, ...



ACCIO I MANTENIMENT

- Fomentar empatia.
- Motivacio, autoestima i assertivitat.

- Treballar habilitats socials i de
comunicacio: amics, familia.

- Fomentar I'expressio de les emocions.

- Prevencio de recaigudes: afrontar
estats d’anim.



ACCIO I MANTENIMENT II

- Maneig del craving: control estimuls,
avantatges no consum negatius
associats al consum.

- Treballar aspectes actitudinals:
responsabilitat, limits.

Treballar alternatives al consum:
quotidianes | d’'ocl.



Les drogues: la punta de l'iceberg




Ante |a necesidad de cambio,
sPor que no pedir ayuda?

BARRERAS

Barreras percibidas por los jovenes consumidores

Miedo implicacion fam
Desconocimiento recursos
Resolver uno mismo

NO percepcion problema
Coste

Resistencia a compartir
Opinidn negativa

Estigma

Verglenza

0% 207% 40% 60%
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Vida social reducida al
consumo

Falta de motivacion 28.3%

Empeno pertenencias

28,3%

Paranoico o antisocial 23,8%

Menos energia 21%

Fumar estando solo 23,8%




s Cudles son los riesgos del consumo?

Fvidencia clentifica

Ngifelgglel * Incremento riesgo 2x .
DSiCéﬂCDS * Poblaciones vulnerables /

. . * Inferaccion mutua
DEDFESIC}H * No causalidad clara

Deterioro * Efectos temporales
CC}QﬂiﬂVO * Funciones atencionales, ejecutivas

Sindrome de
Abstinencia

« Fernandez-Arfamendi et al. (2011). Cannabis v salud mental. Actas Espafnolas de Psiguiatnia.
« Tziraki (2012). Trastornos mentales vy afectacion nevropsicolégica relacionados con el uso crénico
de cannabis. Revista neurclogia




Sindrome d’abstinéncia cannabis ||

= Cessacio del consum elevat i frequient (diari o quasi-diari
al menys uns mesos):

I Irritabilitat, ira o agressivitat

] Nerviosisme o ansietat

1 Dificultats per a dormir (insomni, somnis molestos)

] Falta de gana o perdua de pes

- Anim deprimit

1 Al menys un simptoma, amb molestia significativa: dolor
abdominal, tremolors, suors, febre, calfreds, mal de caps

= Afectacio significativa en arees socials, ocupacionals,



Adolescencia i cannabis

é¢Que guanyen deixant de fumar ?

Diner, salut, rendiment esportiu,
rendiment academic, tranquil.litat,
autonomia, ...

é¢Que perden deixant de fumar ?

Espais de socialitzacio, imatge, estatus,
ansiolitic, cridar I'atencid, canalitzacio
emocions ...



Cannabis des de Reducci6 de |.
RIscos

¢,Es posible un s responsable de drogues?

NO

= “El consum de drogues és ja una irresponsabilitat en si mateix”
= “Les drogues son addictives | escapen del control de la persona”

v

Sl

= Existeixen moltes maneres de relacionar-se amb les drogues, des de
les més segures a les més destructives

= Moltes persones fan un Us responsable



Exemples RdR en Cannabis

= Evita fumar si tens que realitzar tasques incompatibles amb anar
fumat (per exemple, conduir). Es important saber escollir quan es
pot i quan no es pot.

= Si recordes amb nostalgia alguns efectes plaents que ja no
trobes al fumar, prova a fer un descans. Aixo també ajudara a no
castigar tant als pulmons i a deixar al cap que descansi una
mica.

= Sigues prudent si fumes i beus alcohol. Existeix més risc d’'una
“palida”. Conduir un vehicle eés especialment arriescat amb
agquesta combinacio.

= Si fumes varietats potents, intenta fumar menys. Millor petites
guantitats de bona qualitat que grans quantitats de baixa gualitat.



Exemples RdR en Cannabis Il

= Si te’l penses menjar, sigues prudent amb les
guantitats i tingues paciencia per a esperar a que els
efectes apareguin.

= Recorda que el seu consum o tinenca en via publica
esta sancionat amb una multa. No donis la nota.

= Sigues prudent si barreges cannabis amb altres
drogues.

= NO et creqguis tot el que expliquen: és natural, cura...
= Si cultives, discrecio.

= Si compres, fes-ho sempre de la millor qualitat
possible i amb algu de confianca.




Principis de NO intervencio

- No obrir la "Caixa de Pandora”.

- Derivar sense assegurar-nos que l‘usuari
arribara a desti.

- Acabar una sessio sense haver-la “tancat”
favorablement.

- Fer derivacio directa a CT sense
coordinacio amb CAS.

- Derivar adolescents a CAS per consums no
problematics per pressio parental.



Eficacia de les intervencions

= Terapia familiar multidimensional
= Terapia conductual cognitiva
= Entrevista motivacional



Drogues,
adolescencia i
perspectiva de genere



=¢,Motivos de Inicio consumo son los
mismos chicos/chicas ?

= Motivos de mantenimiento del
consumo?

=¢,Consumos problematicos son similares
f?

=¢, Consciencia de problema?
= Desarrollamos el mismo tratamiento?



INTERVENCION
Perspectiva de género

chicos

« Consumo peligroso

* Problemas legales

* Episodios mas largos de TUC

» Mavyor edad de remision

* Mas problemas comoérbidos externalizantes
* Mavyor severidad TUC

» Mas pormros/dia

chicas

* Dificultad para dejar el consumo

* Mas problemas de abstinencia®

* Peor salud mental

* Peor calidad de vida

* Mayor incremento de problemas externalizantes
* Mas problemas infemalizantes




chicos

* Mavyor gravedad inicial del consumo
* Niveles de cambio similares post-fratamiento

» Mavyor satisfaccion con el fratamiento, relacionado con un
‘ mayor reconocimiento del rol del personal terapeutico

chicas

* \Mas dispuestas a hablar de los problemas

* Mdas probable que permanezcan abstinentes tras el
tfratamiento

* \Mas vulnerables a los problemas interpersonales

* Mas vulnerables a los sentimientos negafivos, que pueden
disparar recaidas mas facilmente




Mortalidad de la poblacidon joven en Espaia (15-29 Aios) 2005

Accidents amb vehicles a motor
Sulcidis

Altres accidents

Accidents amb drogues i psicofarmacs
Ofegaments

Homicidis

Caigudes accidentals

Altres transports

Enverinaments accidentals

Altres causes

Focifum

noies




LA FAMILIA

22.6.2013 TEMA: EL TIEMPO QUE LOS PADRES DEDICAN A SUS HIJOS FARO/ C.DA COL

ESO QUE ASOMA
ENTRE LAS ACTIVIDADES

JHAS HECHO EXTRAESCOLARES Y LA
e HORA DE LA CENA

5 LLETRES: TEMPS
ypDalol -

www.e-faro.info LR & 4/ : LA Cs < ‘ = T

éﬁ) mf‘;‘éég,;fk?cgg;fﬁoﬁmor SINONIMO DE PADRE DE 6 LETRAS: TIEMPO
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Consumo de drogas : causa O consecuencia.

Desfocalizar el consumo como el problema
de todo, aunque solo sea una estrategia.

No normalizar consumo pero no dramatizar
situaciones.

Comunicar el punto de vista y la angustia que
el consumo esta generando.

Cualquier intervencion que espere resultados
passa por la buena relacion — minimizar al
maximo aciones tales como registros,

interrogatorios amigos, controles de orina, ...



EREInllE

Han estado, son y seran sus
referentes.

Son quienes realizan la demanda.

La familia es una oportunidad de
intervencion en los adolescentes
imprescindible, regular y constante.
Non stop 24h

En la adolescencia no importa lo que
dicen los padres, sino lo que hacen.



Los padres como modelos

- £
y

fumadors fumador mare
fumadors




Los padres han de hablar de sus
experiencias con las drogas a sus
hijos?

Que los padres hablen con sus
hijos sobre drogas tiene efecto preventivo,
pero que hablen de
sus experiencias con ellas tiene efecto
contrario.



Mas de la mitad de los adolescentes y jovenes
(entre 12 y 20 anos) que fuman, aseguran
gque sus progenitores se lo permiten, mas las
madres (un 64,5%) que los padres (un
52%).

Un 77% de los progenitores y un 84% de los
hijos aprueban la lei antitabaco




La hiperpaternidad:
“del modelo mueble al modelo
altar”

Padres / madres helicoptero
Padres / madres piconadora
Padres / madres chofer

Padres / madres hiperprotectores
Padres / madres bocadillo

Padres / madres Sherlock 2.0
Padres / madres tigre




DERIVACIO

| gue no acabi a la deriva




Quan derivar ?

El jove veu la necessitat de tractament.
La familia enten i dona suport.

- Tan familia com jove entenen que la

derivacio no significa desentendre’s sino
intensificar I’'atencio.

- L'espai a derivar és solvent i tenim
coneixement que pot assumir el cas.




Alcohol y leyes

| p3 Mariznc Rzjoy durante unz visitaen Lz Riojz. | Fuente: PP

iViva el vino! El Gobierno da un premio “antidrogas” ala
Federacion de Bebidas Espirituosas

3 ( r . . B CH Y I Y A
Por “sus esfuerzos para evitar el consumo abusivo de bebidas alcohdlicas




Sintesi en forma de decaleg I

1.- El primer que hem de fer és
AUTOVENTA, vendre’ns nosaltres
mateixos.

2.- Abans d'intervenir cal crear vincle.

3.- Negar els aspectes positius del
consum = perdua credibilitat.
Prevenir no sols és fomentar
I'abstinencia.

4.- Fomentar el motor de canvi per la
seguent fase, no per la fase final.

5.- Esdevenir el seu referent per quan
desitgi fer el pas.



Sintesi en forma de decaleg II
6.- Millorar accessibilitat: eliminar
fronteres, sortir dels despatxos.

7.- No vulguem “arreglar” quelcom que
encara no esta ni malmeés, ni “acabat”.

8.- Existeixen eines valides, aprofitem-les.

9.- No intervenir per més d'un professional
a la vegada, cal continuitat.

10.- El que més volem d’un adolescent
és... que torni!



I per acabar...

=“Els joves d’avui adoren el luxe, tenen
maneres pessimes i menyspreen
|"autoritat; mostren poc respecte vers
els seus superiors; son ara els tirants i
no els servents de les seves llars: ja no
s’'aixequen quan algu entra a casa; no
respecten als pares, conversen entre ells
quan estan en companyia de persones
grans, devoren el menjar i tiranitzen els
seus mestres”

=Socrates, segle IV a. C



Seleccio recursos a la |.

XalrXad
= Lasdrogas.info - Noticies i docs
= Periferics.cat - Noticies i actualitzacio
= Enplenesfacultats.org - joves
= Drogasgenero.info - drogues i genere
= drogues.gencat.cat - Canal Drogues Gene
= Hemerotecadrogues.cat - Recursos i materials
= Drogomedia.com - Bibliografia
= Energycontrol.org - Consumidor@s + 18a

= elpep.info / laclara.info -de 14 a 16a/de + 16
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Factores de riesgo psicosocial en el consumo de tabaco de los
adolescentes: estados de animo negativos, grupo de iguales y
estilos parentales. Albert Julia Cano i col-laboradors amb el suport de
Consorcio Instituto de Infancia y Mundo Urbano (CIIMU) y Departament
de Sociologia i Analisi de les Organitzacions de la UB.

Consumo de tabaco en adolescentes. Factores de riesgo y factores
protectores. Ciencia y enfermeria. Dic. 2012

Informe Padres y hijos en la Espaia actual, del catedratico de
sociologia de la Universidad Autonoma de Madrid Gerardo Meil.

Abordaje Consumo de Drogas desde Atencion Primaria. Fernando
Caudevilla y Paloma Gonzalez. (2006)

Drogas y Atencion Primaria. Gobierno de la Rioja. (2010)
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cannabis (2016)
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