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¢ES NAR-ANON PARA MI?

1. ¢(Tienes un padre, amigo cercano o familiar cuyo consumo de drogas te
molesta?

2. ¢Cubres tus verdaderos sentimientos fingiendo que no te importa?
3. ¢Te parece que todas las vacaciones se estropean por culpa de las drogas?

4. ¢Dices mentiras para encubrir a alguien que consume drogas o lo
que ocurre en tu casa?

5. éTe mantienes fuera de casa todo lo posible porque no te gusta estar alli?

6. éTienes miedo de enfadar a alguien por temor a que se ponga a consumir
drogas?

7. ¢éSientes que nadie te quiere realmente o se preocupa de lo que te pasa?
8. éTienes miedo o verglienza de llevar a tus amigos a casa?

9. ¢Crees que el comportamiento del consumidor de drogas es causado por ti,
por otros miembros de la familia, por sus amistades o por la vida?

10. ¢ Amenazas a tu ser querido adicto con escaparte o irte si no deja de
consumir, pelear, etc.?

11. { Prometes comportamientos como: Sacaré mejores notas en la escuela, iré

a la iglesia, limpiar€é mi habitacion, etc... a cambio de que tu ser querido deje
de consumir y pelear?

12 .iSientes que si su familiar te quisiera, dejaria de consumir?

13. ¢Alguna vez has amenazado o hecho dano para asustar a tus padres a
manera de chantaje?

B 14 :Crees que nadie podria entender como te sientes?



15. éTienes problemas de dinero por culpa de alguien que consume?

16. éSe retrasan o posponen con frecuencia los planes familiares por el
consumidor?

17. ¢Has pensado alguna vez en llamar a la policia a causa del consumidor?
18. ¢Has rechazado reuniones sociales por causa del consumidor?

19. ¢Crees que si el consumidor dejara de consumir drogas, sus problemas se
resolverian?

20. ¢Se ha vuelto tu actitud agresiva con los demas porque estas enfadado con
la persona que consume?
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